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

los proyectos)

Numero de memorias: 78 (Actualizado el miércoles 5 de agosto de 2020 a las 12:52:51 horas)

Sector ZARAGOZA 2

Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha

2 AP CS CAMPO DE BELCHITE NAVERAN TONA KARLOS 2016_1237 S1  19/01/2018 SEGUIMIENTO DE LA ADECUACION DE LOS MENUS DE COMEDOR Y TIPO
DE ALIMENTOS DEL CAIP BELIA (BELCHITE) PARA EL CURSO 2105/2016)
2 AP CS CAMPO DE BELCHITE BELLO MARTINEZ AMPARO 2019_0357 F  29/01/2020 VEN'Y MUEVETE, POR TU SALUD
2 AP CS CAMPO DE BELCHITE CALVO VERA JOSE JUAN 2016_1468 F  19/01/2018 TALLER DE LAVADO DE MANOS ENCENTROS ESCOLARES DE LA
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA COMARCA CAMPO DE BELCHITE
2 AP CSFERNANDO EL CATOLICO IESL/J-\gE/-’\\ﬁEONDO MARTA 2016_1270 S1  16/02/2018 TALLER DE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES
2 AP CSFERNANDO EL CATOLICO GOMEZ PELIGROS ANTONIO 2016_1609 F  25/02/2019 PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS
72 AP CSFERNANDO EL CATOLICO GOMEZ PELIGROS ANTONIO 2016_1609 F  14/02/2018 PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS
722 AP CS FUENTES DE EBRO NAVARRA VICENTE BEATRIZ 2019_1045 F  29/01/2020 FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA CARDIOPULMONAR PARA MAESTROS
722 AP CS HERNAN CORTES (PARQUE ROMA) NAVARRO AZNAREZ GLORIA 2016_0071 S1  05/02/2018 USO ADECUADO DE INHALADORES EN EL PACIENTE EPOC
2 AP CS INDEPENDENCIA (PUERTA DEL PASCUAL GONZALO AMELIA 2016_1382 S1  08/03/2018 PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 2017-18 CENTRO DE SALUD
CARMEN) TERESA PUERTA DEL CARMEN GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA'Y
CRIANZA PARA MADRES
722 AP CSLAALMOZARA PUEYO SALAVERA CLARAMARIA 2016_0570 F  08/02/2018 'UN CAMINO DE SALUD EN NUESTRA COMUNIDAD; EDUCACION PARA LA
SALUD EN LA ESCUELA, COLEGIO PUBLICO PUERTA DE
SANCHO-CENTRO DE SALUD ALMOZARA
72 AP CSLAALMOZARA MURO CULEBRAS MARIA 2018_0307 F  05/03/2019 RECUPERANDO ACTIVOS DE SALUD EN NUESTRO BARRIO. EDUCACION
PARA LA SALUD (EPS) EN LA POBLACION DEL CS ALMOZARA CON MALA
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, TABAQUISMO Y/O CARENCIA
DE EJERCICIO FISICO
2 AP CSLAALMOZARA TOMEO MUNOZ RUTH 2018_0453 F  22/02/2019 CAMINANDO DESDE LA ESCUELA HACIA LA SALUD EN POSITIVO. CEIP
ALMOZARA-CENTRO SALUD ALMOZARA
2 AP CSLAALMOZARA PUEYO SALAVERA CLARA MARIA 1 2019_0509 = S1 ' 27/01/2020 IDENTIFICACION Y PRESCRIPCION DE ACTIVOS COMUNITARIOS, EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS QUE VIVEN SOLOS
2 AP CSLAS FUENTES NORTE MARTES LOPEZ CARMEN 2016_0013 F  15/01/2018 NECESIDADES SENTIDAS DE FORMACION DE LA POBLACION DEL
BARRIO DE LAS FUENTES. UNA OPORTUNIDAD DE MEJORA
2 AP CSLAS FUENTES NORTE RODRIGUEZ POLA TAMARA 2016_0991 F  15/01/2018 PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
MUJERES GITANAS
2 AP CSLAS FUENTES NORTE LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA 12016_1301 F  16/01/2018 LA EDUCACION: UN TRAJE A MEDIDA DE LA COMUNIDAD
2 AP CSLAS FUENTES NORTE MUSEROS SOS DOLORES 2018_0058 F ' 25/02/2019 BLOG DEL CENTRO DE SALUD FUENTES NORTE
2 AP CSLAS FUENTES NORTE LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA ' 2018_0610 S1 = 28/01/2019 FORMACION A PACIENTE ACTIVO EN DIABETES
2 AP CSLAS FUENTES NORTE ANDRES AGORRETA PATRICIA 20180687 F  29/01/2019 MAPEO DE ACTIVOS EN LAS FUENTES NORTE
72 AP CSLAS FUENTES NORTE FRAILE MUNOZ ALBA 2018_0702 SO ' 26/02/2019 ANDARINAS Y FUENTES NORTE
722 AP CSLAS FUENTES NORTE FRAILE MUNOZ ALBA 2018_0702 F  24/01/2020 ANDARINAS FUENTES NORTE
2 AP CSLAS FUENTES NORTE GARCIA ROY AFRICA 2018_0830 F  24/02/2019 REDUCCION DEL TABAQUISMO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LAS FUENTES NORTE
2 AP CSLAS FUENTES NORTE GARCIA DE CASTRO MARIA 2019_0799 F  22/01/2020 INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD BUCODENTAL DE LA 3? EDAD
UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL TERESA
2 AP CS MADRE VEDRUNA-MIRAFLORES DIAZ RUBIRA MERCEDES 2019_0438 F  22/01/2020 "MANDA A PASEO TU RUTINA". PASEOS CON CORAZON POR EL PARQUE
MIRAFLORES. CENTRO DE SALUD SAGASTA-MIRAFLORES
2 AP CS MADRE VEDRUNA-MIRAFLORES DIAZ RUBIRA MERCEDES 2019_0842 S1  31/01/2020 “ASI SOMOS, ASI NOS SENTIMOS”
2 AP CS REBOLERIA CUBERO PABLO MANUEL 2018_0634 S1 ' 19/02/2019 INCORPORACION AL C.S. REBOLERIA DELPROGRAMA BOOKCROSING
ADMISION Y DOCUMENTACION DELA FUNDACION ELTRANVIA
2 AP CSREBOLERIA ROMERO FERNANDEZ LAURA 2016_1423 S1  09/02/2018 MAGADLENA CAMINA, PROYECTO INTEGRAL DE PROMOCON DE LA
SALUD EN EL BARRIO
2 AP CSREBOLERIA ROMERO FERNANDEZ LAURA 2016_1423 S2  18/02/2019 PLAN DE SALUD COMUNITARIA PARA 2018- 2020PROYECTO MAGDALENA
CAMINA CENTRO DE SALUD REBOLERIA (ZARAGOZA)
2 AP CSREBOLERIA CUBERO PABLO MANUEL 2018_0634 F  24/01/2020 PROGRAMA DE CALIDAD 2019,CONTINUQACION 2018INCORPORACION
DELPROGRAMA BOOKCROSIN (FUNDACION EL TRANVIA)
2 AP CSREBOLERIA ECHEVERRI OYAGA ANA 2019_1461 S1  24/01/2020 RECOMENDACION FORMALIZADA DE ACTIVOS PARA LA SALUD
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DIRIGIDA A ANCIANOS CON SEDENTARISMO, AISLAMIENTO SOCIAL Y/O
TRISTEZA

EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA ZONA BASICA DE SALUD

EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA ZONA BASICA DE SALUD

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE
DIABETICO EN EL CENTRO DE SALUD SAGASTA RUISENORES

LA PROMOCION DE LA LECTURA COMO HABITO SALUDABLE: UNA
BIBLIOTECA EN LA SALA DE ESPERA

"MANDA A PASEO TU RUTINA" PASEOS CON CORAZON POR EL PARQUE
PIGNATELLI. CENTRO DE SALUD SAGASTA RUISENORES

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD,
HIPERTENSION ARTERIAL Y VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA
DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE
CENTRO Y NORTE

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD,
HIPERTENSION ARTERIAL Y VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA
DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE
CENTRO Y NORTE

BLOG DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE CENTRO Y NORTE
TALLERES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDOS A LA
POBLACION DE SAN JOSE NORTE Y CENTRO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD,
HIPERTENSION ARTERIAL Y VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA
DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE
CENTRO Y NORTE

TALLLER DE EDUCACION PARA LA SALUDA PARA PERSONAS
CUIDADORAS

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS

PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE VISITAS ESCOLARES AL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA'Y CRIANZA

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA'Y CRIANZA

HABITOS SALUDABLES EN POBLACION DE 11-12 ANOS

PASEO SALUDABLES SAN JOSE

RECOMENDACION ACTIVOS PARA LA SALUD Y SOLEDAD EN VENECIA
GASTANDO SUELA POR EL GANCHO. PASEOS CARDIOSALUDABLES EN
EL BARRIO DE SAN PABLO

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA
CREACION DE CORTOMETRAJES COMO HERRAMIENTA DE PROMOCION
DE LA SALUD

CREACION DE AUDIOVISUALES COMO HERRAMIENTA DE EDUCACION Y
PROMOCION DE LA SALUD

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE RECOMENDACION DE ACTIVOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN PABLO

GRUPO DE APOYO AL POSPARTO Y LACTANCIA. DIRIGIDO A MADRES,
PADRES Y BEBES QUE COMPARTEN UN ESPACIO DONDE SE HABLA DE
LACTANCIA'Y CRIANZA POSITIVA

SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO
CON LA POBLACION ASPECTOS DEL BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD
DE LOS VECINOS
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2 AP CS SASTAGO TERUEL MAICAS ALICIA 2016_1551 S1  16/02/2018 8%(3IFEQRDCI)NACION PARA LA ASISTENCIA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE
2 AP CS SASTAGO ENFEDAQUE LABRADOR 2016_1551 S3 ' 05/03/2019 COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
ESTHER GENERO
2 AP CS SASTAGO MONREAL ALIAGA ISABEL 2016_1566 S1 = 16/02/2018 ATENCION A LA SALUD EN LA INFANCIA'Y JUVENTUD DE LA ZONA DE
SALUD DE SASTAGO
2 AP CS SASTAGO MONREAL ALIAGA ISABEL 2016_1566 F  05/03/2019 ATENCION A LA SALUD EN LA INFANCIA'Y JUVENTUD DE LA ZONA DE
SALUD DE SASTAGO
2 AP CS SASTAGO SARTOLO ROMEO MARIA 2019_1404 S1  31/01/2020 TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN COLEGIOS DE
TERESA LA ZONA BASICA DE SALUD DE SASTAGO
2 AP CS TORRE RAMONA PENA GALO EDGAR 2016_1427 F  07/02/2018 SALVA CORAZONES
72 AP CS TORRE RAMONA GARCIA LANZON CELESTE 2018_0962 S1  25/02/2019 PROYECTO ANDARINAS Y TORRERAMONA 2018
722 AP CS TORRE RAMONA GARCIA LANZON CELESTE 20180962 F  25/01/2020 PROYECTO ANDARINAS Y TORRERAMONA 2018
2 AP CS TORRE RAMONA APARICIO JUEZ SARAY 2018_1091 F  11/02/2019 REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA
2 AP CSTORRERO LA PAZ GALBE SANCHEZ-VENTURA 2016_1564 S1 ' 31/01/2018 PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA POBLACION DE
JOSE TORRERO Y TORRERO LA PAZ 11 (2017). ACREDITACION IHAN
2 AP CSTORRERO LA PAZ MARCO IBANEZ ALMUDENA 2018_0158 S1  26/02/2019 PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA
EN EL IES BLECUA- CENTRO DE SALUD TORRERO-LA PAZ
2 AP CSTORRERO LA PAZ MARCO IBANEZ ALMUDENA 2018 0158 F  23/12/2019 PROMAGRMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA
EN IES BLECUA - CENTRO DE SALUD TORRERO LA PAZ
2 AP CSTORRERO LA PAZ GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA ~ 2018_0709  S1 ' 25/02/2019 PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
DIRIGIDO A LA POBLACION DEL BARRIO TORRERO-LA PAZ
2 AP CSTORRERO LA PAZ GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA ~ 2018_0709  F  23/12/2019 PROGAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR A LA
POBLACION DEL BARRIO TORRERO LA PAZ
2 AP CSTORRERO LA PAZ VILLAR SEBASTIAN VICENTE 20191183 S1  15/01/2020 INCORPORACION DEL EAP TORRERO AL PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS EN AP (PROA)
2 AP CSTORRERO LA PAZ VILLANUEVA RODRIGUEZ 20191209 S1  26/12/2019 UN BEBE QUE ADQUIERE BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS SERA UN
CARMEN ADULTO MAS SANO
2 AP CS VALDESPARTERA JIMENEZ PEREZ EVA 2016_1323 S1 ' 14/02/2018 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DEVALDESPARTERA
2 AP CS VALDESPARTERA BELTRAN GARCIA SARA 2018_0363 F  30/01/2019 ACERCANDONOS A LA ESCUELA
72 AP CS VALDESPARTERA GALE ANSO INES 2019_0885 F  22/01/2020 ACTIVACION DE ESCOLARES ANTE UNA EMERGENCIA VITAL
722 AP CS VALDESPARTERA JIMENEZ PEREZ EVA 2016_1323 S2 ' 24/02/2019 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE VALDESPARTERA
722 AP CSVENECIA ISLA COBETA JORGE 2016_1412  S1  25/05/2018 JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL
EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA DIANAZONA BASICA DEL CENTRO DE
SALUD VENECIA
72 AP CSVENECIA NUNEZ ALONSO ESTHER 2016_1412  S1  19/01/2018 JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL
EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD
VENECIA
2 AP CSVENECIA BURILLO MATEO RAQUEL 2016_1486 S1  02/03/2018 GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LA LACTANCIA MATERNA'Y

CRIANZA
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1. TITULO

SEGUIMIENTO DE LA ADECUACION DE LOS MENUS DE COMEDOR Y TIPO DE ALIMENTOS DEL CAIP BELIA
(BELCHITE) PARA EL CURSO 2105/2016)

Fecha de entrada: 19/01/2018

2. RESPONSABLE ..... KARLOS NAVERAN TONA

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CAMPO DE BELCHITE
Localidad ........ BELCHITE

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CALVO VERA JOSE JUAN
BELLO MARTINEZ AMPARO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Al inicio del curso se evalu6 la distribucidén de los distintos grupos de alimentos, asi como las calorias del menu
escolar del CEIP Belia.

Se realizaron visitas a la cocina y al comedor para comprobar in situ las materias primas con las que se elabora
la dieta, asi como el ambiente en el que los escolares realizan su comida.

Se h? participado conjuntamente con la comunidad educativa en jornadas de "desayunos saludables" en el centro
escolar.

Se ha_realizado evaluacion de la ingesta de los vegetales y fruta servidos a los nifios mediante el analisis de
bandejas en el comedor (método Comstock de estimacion visual).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se ha conseguido que los menus contentan las calorias requeridas, asi como una adecuada distribucion de todos los
rupos de alimentos.

8ueda pendiente analizar los datos obtenidos tras la evaluacion de las bandejas. Tras dicho analisis se

gstableceré Si_éOS escolares de dicho centro escolar ingieren las cantidades recomendadas de fruta y verdura
urante su comida

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se valora de forma muy positiva la respuesta de los escolares a la introduccidon de habitos saludables en su dieta.
Se objetiva que la adquisicién y seguimiento de dichos habitos puede contribuir a seguir un estilo de vida
saludable en el futuro

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1237 faloied

N© de registro: 1237

Titulo

SEGU}MIENTO DE LA ADECUACION DE LOS MENUS DE COMEDOR Y TIPO DE ALIMENTOS DEL CEIP BELIA (BELCHITE) PARA EL CURSO
2016/2017

Autores:
NABERAN TONA KARLOS, CALVO VERA JOSE JUAN, BELLO MARTINEZ AMPARO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CAMPO DE BELCHITE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Por solicitud se analizan los menus escolares de comedor y el tipo de alimentos durante el curso 2016/2017.
Durante el curso anterior (2015-2016) se objetivé bajo numero de calorias en algunos de los menas y deficiente
ingesta de frutas y vegetales, por lo cual se creyd conveniente realizar seguimiento durante el curso actual

RESULTADOS ESPERADOS
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1237

1. TITULO

SEGUIMIENTO DE LA ADECUACION DE LOS MENUS DE COMEDOR Y TIPO DE ALIMENTOS DEL CAIP BELIA
(BELCHITE) PARA EL CURSO 2105/2016)

1- Adecuar el contenido y valor nutricional.

2- dFomentar la alimentacion saludable promoviendo el consumo de fruta,verdura y pescado enla consulta de
pediatria

3- Asegurar la alimentacion variada y saludable independientemente del resto de comidas en domicilio.
4-Adecuacion de los menus para los nifios con problemas de salud especificos: celiaquia, obesidad, intolerancia a
lactosa, hipercolesterolemia, etc

5-Promocionar el uso de aceite de oliva, retirando si hubiera, aquellos productos con aceite de palma y coco.
Retirar de los menls pescados susceptlbles de estar contaminados de origen (ej: panga)

METODO
1-Reuniones periddicas con profesorado responsables de la cocina.
2-Visita a las cocinas para verificar elaboraciéon de los productos

INDICADORES

1. Que los menus contengan de 1.700-200Kcal/dia por nifio

2. Que haya una pieza de fruta de temporada en cada comida
3. Adecuar los menls a los nifios con necesidades especiales
4. Vigilar de aceites y productos saludables

DURACION

Marzo: reunién informativa con directora del centro escolar

Abril: visita a cocinas e informacidon con los responsables de las mismas. Propuesta nuevos mends
Septiembre: evaluacién y cronograma préximo curso

OBSERVACIONES o o i i i
Egte ggogecto da continuidad al iniciado el curso anterior, y pretende asi mismo, seguir durante el curso
17-201

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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1. TITULO
VEN Y MUEVETE, POR TU SALUD

Fecha de entrada: 29/01/2020

2. RESPONSABLE ..... AMPARO BELLO MARTINEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A
Centro ........... CS CAMPO DE BELCHITE
Localidad ........ BELCHITE
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CALVO VERA JOSEJUAN

PARDOS GARCIA ROSA ANA

SUNER ABADIA SILVIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

gegUn calendario descrito en el proyecto, se inicié la actividad mediante la comunicacién a la poblacién a través
e :

e Carteleria

= Pregones

< De modo directo a pacientes en la consulta

« Individuos pertenecientes asociaciones en las que pudiese divulgarse

i conggtan@o con mujeres “clave”, aquellas con importante capacidad de comunicaciéon de la informaciéon al resto de
a poblacion.

= Algun contacto informal con un grupo que ya realizaba la actividad aunque descartaron su

participacion por incompatibilidad de horarios.

e Asi mismo se comenté a los compafieros del Centro de Salud la actividad.

e Como anécdota comentar que durante los paseos,algunas de las participantes instaban a

unirse a nosotros a las personas que nos fbamos cruzando.

A partir del mes de junio iniciamos las marchas como fueron descritas; excepto en Moyuela,que _decidié unificarlas
enfun paseo semanal ,puesto que coincidia con las extracciones de sangre, lo que impedia la asistencia de la
enfermera.

La periodicidad fue semanal, excepto si coincidia con festividad o imposibilidad de una parte importante del
grupo.

Como es habitual en el mundo rural aragonés, en los meses de verano la poblacién desplazada de las ciudades es
numerosa. Aceptamos con gusto la participacion de estas mujeres durante su estancia en nuestros pueblos; muchas de
ellas hijas o familiares directos de nuestros pacientes; lo que ha desembocado en una comunicacién mucho méas
fluida, tras un conocimiento personal de ambos.

En el 1 primer dia de asistencia de cada persona se le realizé la valoracion inicial, con la recogida de datos
subsiguiente.

Las marchas han sido de una duracion de 45 minutos aproximadamente. En ningin momento se intent6 dirigir los temas
de conversacioén por parte de los profesionales, lo que produjo una inmersion mas profunda y natural en la realidad
de la comunidad; asi como la identificaciéon de las redes sociofamiliares que pueden ayudarnos para ofrecer una
asistencia mas eficiente a nuestros pacientes.

Asimismo, algunos dias la actividad concluia con un café, o un chocolate con churros; en los que alun era mas féacil
una interacciéon con todos los participantes en las marchas.

Concluimos en diciembre; realizando la consiguiente evaluacién final, completando con ello el proyecto.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados que se muestran a continuacién has sido obtenidos a partir de los cuestionarios de

evaluacioén inicial y final que han rellenado los asistentes; asi como del control de asistencia a las andadas.
e Porcentaje de asistencia respecto a TIS (excepto las pediatricas):

Asistentes en cada localidad participante:

? Codo-15

? Belchite-13

? Moyuela-28

El ﬁorcentaje respecto a cada TIS seria respectivamente el 10.5%, el 1% y el 20.1%.

Si hablamos del conjunto del Centro de Salud, el porcentaje seria del 3.5%. Este dato no era

el objetivo programado, ya que la actividad no pudo ser ofertada en todas las localidades del Centro

El objetivo que nos marcamos fue llegar al 5%, lo cual se ha cumplido claramente, excepto en Belchite.Hay que
decir también que usamos los valores de las TIS a fecha de enero del 2020; momento en el cual es muy escaso,
inclgsodprécticamente nulo que haya desplazados en nuestro Centro, lo que produciria una leve variacion en los
resultados.

= Peso: variacion existente entre la primera y la Gltima sesion:

Nuestro objetivo marcado fue obtener al menos una perdida del 3% del peso total inicial;

objetivo que no se ha cumplido; obteniendo Unicamente una pérdida del 0.913%

e Valoracion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) con la escala

analogica EuroQol-5D

Nog_propusimos una mejoria entre la valoracion inicial y la final de 5 puntos absolutos de

media.
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1. TITULO
VEN Y MUEVETE, POR TU SALUD

En este apartado se han superado ampliamente nuestras expectativas; obteniendo una
mejoria media de 15 puntos sobre 100.
« Cuestionario de Satisfaccion
el objetivo Eropuesto fue que la valoracién de la actividad por parte de los asistentes como
buena o muy buena fuese mayor o igual a 50 % de la personas.
Nos congratula comunicar que TODAS las participantes que respondieron nos dieron esa
galoraC|én; exactamente un 34.6% la consideraron como buena y un 65.3% como muy
uena

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La impresioéon de los profesionales participantes en esta actividad ha sido gratamente positiva.

Tomandolo como “excusa” y siendo a la vez un objetivo, mediante la actividad fisica se obtiene el doble beneficio:
e para la poblacién, una socializaciéon diferente, que pueda ser herramienta contra el

aislamiento social y la soledad no deseada

- para los profesionales, un conocimiento de nuestros pacientes lejos de la actividad clinica;

desde otro punto de vista menos medicalizado. La relacién que se establece es menos

asimétrica; lo que nos da un conocimiento de su realidad mucho mas completa; que, a su vez estamos convencidos que
revierte en una mayor calidad de nuestro trabajo del dia a dia.

Por otro lado percibimos una fuerte ambivalencia en estas actividades dirigidas por profesionales: de un modo
positivo hemos constatado es el gran interés con el que nuevamente nos demandan esta u otra actividad aquellas
mujeres que ya acudieron este afio; pero a la vez vemos la dificultad de replicacién espontanea de la actividad,
cuando es la poblacién la que toma el papel activo en su organizacion, y debe encargarse de movilizar a gente
distinta de la que ya esta integrada en las redes formales o informales habituales.

Tampoco hemos obtenido las pérdidas de peso que nos propusimos. Pensamos como causa tanto la dificultad que ya de
por si supone como de que hicimos mas hincapié en la faceta comunitaria con el establecimiento/mantenimiento de
relaciones sociales.

Para concluir este apartado no querriamos obviar la asistencia de desplazadas en los meses de verano que, si bien
ha tenido el efecto negativo de la perdida de valoraciones finales de la actividad, nos parece que ha sido una
participacion gratamente positiva, pues nos ha mostrado mas ampliamente las redes y relaciones sociales en las que
estan inmersas nuestras pacientes

7. OBSERVACIONES.

Aunque no estaba incluido en nuestros indicadores no podemos olvidar el reflejar en este

documento que el 100% de las personas que participaron fueron mujeres y de una edad mayor de 40 afios
(fundamentalmente de 60)

Este dato nos parece un reflejo de la participacion en buena parte de las actividades sociales que se realizan en
nuestros pueblos;quizas si exceptuamos las deportivas

iaialel Resumen del proyecto 2019/357 iaialel

N© de registro: 0357

Titulo
VEN Y MUEVETE, POR TU SALUD

Autores:
BELLO MARTINEZ AMPARO, CALVO VERA JOSE JUAN, PARDOS GARCIA ROSA ANA, SUNER ABADIA SILVIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CAMPO DE BELCHITE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: poblacion general _
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Es por todos conocido la importante contribucién que tienen los inadecuados estilos de vida en el proceso de
enfermar,siendo la mejora de éstos a lo que menos recursos se dedica, a pesar de que presentan un menor coste
-beneficio ; y no s6lo monetariamente hablando

En nuestro entorno tenemos un ejemplo en la alta prevalencia de patologia directamente relacionada con el
sedentarismo. Ademas ésta se ve agudizada por un fendémeno social de creciente relevancia, la soledad, también como
agente patogeno; y mas aln en una poblaciéon tan envejecida como la de nuestra comarca.
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RESULTADOS ESPERADOS

Estimular el desarrollo de ejercicio fisico aerobio entre nuestra poblacién, como forma de mejorar FRCV entre
otras_patologias_ampliamente prevalentes en ella.

Facilitar la socilizacion de los mismos, reforzando el sentimiento de comunidad y posibilitando la salida de
situaciones de aislamiento social, mejorando asi la calidad de vida relacionada con su salud_general.

Transformar a nuestros_pacientes en agentes activos implicados en el cuidado de su salud, animandolos a continuar
con este tipo de actividad sin la tutela del personal sanitario.

Reforzar los vinculos sanitario-paciente fuera del ambito asistencial habitual

METODO

Realizacién de sesioén informativa al resto de profesionales del CS sobre el proyecto.

Comunicacion al pdblico_en general mediante bandos, carteles...de la actividad. Contacto con las asociaciones ya
existentes para mayor difusién y posible colaboracién mutua para el desarrollo de las andadas.

Elaboracién de hoja de registro individual para monitorizar la asistencia y constantes, ademas de realizacion de
un cuestionario de valoracién de la calidad de vida relacionada con la salud. Esto se repetlra el primer y el
altimo dia de la actividad.

Creaciodn de grupos, en cada uno de los pueblos participantes, para la realizacion de marchas de aproximadamente 45
minutos, por los alrededores de la localidad, con una pernodncndad semanal .

INDICADORES

1. Porcentaje de asistentes(al menos a una sesidn) respecto a las TIS asignadas a cada poblacién en la que se
oferta la actividad(excluidas las pediatricas). Objetivo minimo 5%.

2. Peso( la variacion existente entre la primera y uUltima sesidn). Objetivo: perdida mayor del 3% del peso total
del los asistentes

3. Calidad de vida relacionada con la salud(valorado por la escala analégica del EuroQol-5D) objetivo: mejoria de
al menos 5 puntos de la puntuacién de su estado de salud.

4. Cuestionario de satisfaccion con la actividad realizada(al final de la Gltima sesi6n) Objetivo: Al menos un
50%de los participantes que respondan a él consideren la actividad como buena/muy buena.

DURACION
Marzo-Abril Elaboracion del pro¥ecto y aceptacion del mismo.
Comunicacion de la actividad tanto en el centro de salud

como a la poblacién.

A partir de Mayo: realizacion de las marchas con el siguiente cronograma:

Moyuela: martes/jueves de 11 a 11,45
Codo: miércoles de 9,30 a 1 015
Belchite:Jueves de 9 a 9,4

Diciembre: evaluaciéon de la activida

OBSERVACIONES
el cronograma puede estar sujeto a modificaciones por cuestiones meteorologicas de personal o de necesidades del
centro de salud

Valoracién de otros apartados

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

EE EE
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1. TITULO
TALLER DE LAVADO DE MANOS ENCENTROS ESCOLARES DE LA COMARCA CAMPO DE BELCHITE

Fecha de entrada: 19/01/2018

2. RESPONSABLE ..... JOSE JUAN CALVO VERA
Profesi6on ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS CAMPO DE BELCHITE
Localidad ........ BELCHITE
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CUBEL CAMPOS CARLOS JAVIER

GRACIA TRICAS MARIA DEL MAR

MANERO ANSON YOLANDA |

MARTINEZ CASANOVA BEGONA

SUNER ABADIA SILVIA

GAMBARO BELLO MARIA PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. }
Se han realizado vistas _posteriores al taller de lavado de manos en los centros escolares.
Se han realizado entrevistas con equipo docente, personal de comedor, padres/madres de alumnos y alumnos

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Aunque no es posible realizar una medicidon cuantitativa de la mejora en la higiene de manos por parte de los
escolares, las respuestas tanto por parte de padres/madres y personal de los centros (profesores y personal de
comedor) han sido todas positivas.

Resaltan que los nifios han sido mu¥ receptivos al mensaje que se quiso transmitir, y que no solo en el centro
escolar, sino también en el domicilio se lavan las manos "mas veces y mejor porque se lo ensefiaron en el colegio”

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. : : i i
La valoracion del equipo en dicha actividad ha_sido muy positiva, no solo por lo divertido de la misma, sino
po:?ue se ha constatado que tras el paso del tiempo los nifios siguen recordadndo lo que se les explico en el
taller.

Se trata de un taller facilmente reproducible, y que deberia repetirse con cierta periodicidad en los centros
escolares.
Unido a éste estan en marcha otros proyectos para concienciar a los alumnos de la importancia de los habitos
saludables

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1468 faloied

N© de registro: 1468

Titulo
TALLER DE LAVADO DE MANOS EN CENTROS ESCOLARES DE LA COMARCA CAMPO DE BELCHITE

Autores:
CALVQ VERA_JOSE JUAN, CUBEL CAMPOS CARLOS JAVIER, GRACIA TRICAS MARIA MAR, MANERO ANSON YOLANDA, MARTINEZ CASANOVA
BEGONA, SUNER ABADIA SILVIA, GAMBARO BELLO MARIA PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CAMPO DE BELCHITE

TEMAS

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

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

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

)
Otro Tipo Patologia: PREVENCION ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (VIA FECAL-ORAL)
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Otros
Otro tipo Objetivos: CONCIENCIAS IMPORTANCIA HABITOS HIGIENICOS SALUDABLES EN LA INFANCIA

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

PROBLEMA
En éste, como en cualquier otra zona basica de salud, se ha objetivado elevada transmison de enfermedades
infecciosas que se contagian mediante via fecal-oral en escolares.
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1. TITULO
TALLER DE LAVADO DE MANOS ENCENTROS ESCOLARES DE LA COMARCA CAMPO DE BELCHITE

Dado que en este grupo de enfemedades infectocontagiosas es mas sencillo romper la cadera de transmisibilidad, de
ha considerado oportuno incidir en la implementacion de habitos higiénicos saludables desde los centros escolares.

RESULTADOS ESPERADOS

Explicar a los escolares de infantil y primaria de la comarca Campo de Belchite la importancia de realizar un
correcto lavado de manos.

Concienciar a los docentes de que es necesario que los nifios adquieran habitos higiénicos saludables en el centro
escolar, dado que los habitos adquiridos en el colegio se internalizan y se siguen realizando en el domicilio.

METODO

Se realizaran Talleres de lavado de manos en el CEIP de Belchite a los nifios de infantil, 1° y 2° de primaria, asi
como a todos los Centros Rurales Agrupados de la Comarca (Letux, Moyuela, Azuara, Almonacid de la Cuba y Lécera).
Cada taller consta de las siguientes partes:

-Charla con los escolares sobre la importancia del lavado de manos: preguntas de los nifios al docente y viceversa.
- Exposicion teérica por parte del docente de una correcta técnica de lavado de manos.

- Repeticion de la técnica por parte de los escolares

- Proyeccion de pequefio video explicativo.

-Practica de lavado de manos pasando posteriormente cada escolar por la "lampara magica" (luz ultravioleta), la
cual les dira si han realizado de forma correcta el lavado.

-Para finalizar se realiza una nueva charla de la que se extraen conclusiones para los nifios y los profesores

INDICADORES

Actividad comunitaria no cuantificable con indicadores.

Se realizara evaluacién al cabo de unos meses para comprobar si los escolares siguen realizando de forma adecuada
el lavado de manos

DURACION
Activdidad a realizar durante los Gltimos meses del curso escolar 2016-2017 y los primeros del 2017-2018.
Sesiones: dos para cada uno de los centros rurales y cuatro para el CEIP de Belchite

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... i i a e e e e caaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... .. cooceaceaaesaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. z

*okk *kk
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1. TITULO
TALLER DE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARTA EUGENIA ISAC ARRONDO
Profesi6on ........ MATRONA
Centro ........... CS FERNANDO EL CATOLICO
Localidad ........ ZARAGOZA
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BURRO DAL ADORACION
GONZALO LOZANO MARIA FLORENCIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En primer lugar hay que explicar que este proyecto se viene realizando desde hace cuatro cursos escolares, a raiz

de la demanda de un Instituto de Educacién Secundaria de la zona, por lo que el cronograma de actividades de esta

memoria ya es el resultado de las modificaciones que se percibieron como necesarias en afios anteriores. No ha

habido discrepancias con lo programado.

Se ha coordinado entre los profesionales del Centro de Salud que aparecen en esta memoria y un profesor del I1ES

gdepartamento de Biologia) que sirve de enlace tanto con los tutores de los respectivos grupos como con el equipo
irectivo de dicho centro educativo.

El proceso comienzé en Marzo con reuniones del equipo de trabajo del Centro con el fin de modificar la encuesta

previa sobre centros de interés y conocimientos que se pasaria a los alumnos. Se hizo en base a que en la

evaluacion del afio anterior se valord que alguna de las preguntas de dicha encuesta resultaban un tanto vagas o

confusas. Una vez modificada se hizo llegar al profesor enlace de la actividad.

Paralelamente, en el IES se utilizan tutorias para abordar temas sobre sexualidad. Pasan las encuestas a los

alumnos. Los resultados de dichas encuestas son devueltos al eguipo de trabajo del Centro de Salud en Abril. Se

fijan las fechas de las sesiones de acuerdo a la conveniencia de todas las partes en la tercera semana de Mayo.

Con los datos de las encuestas anrtadas se retoca y actualiza la presentacion que se utilizara al principio de la

actividad, aportando el fedd-back personalizado a cada grupo. Se informa del contenido de dicha presentacion al

profesor que sirve de enlace.

El taller se estructura en sesiones de dos horas, que se repiten en dos dias consecutivos para abarcar a la

totalidad del alumnado de 3° de la ESO de dicho Instituto. Se realiza en horario lectivo y en las instalaciones

del propio Centro de Salud.

Los alumnos lIlegan al centro acompafiados de personal docente (generalmente el tutor del grupo correspondiente)

pero no esta presente en la actividad, con el fin de facilitar la comunicacion no coartar al alumnado. Son

recibidos a la entrada del centro por uno de los componentes del equipo que realiza la actividad, que les da la

bienvenida y les indica la sala donde deben dirigirse. En dicha sala otro miembro del equipo los recibe, saluda e

indica como acomodarse. El tercer miembro del grupo de trabajo acomoda al profesorado, ya que esperara hasta que

termine el taller.

A pesar de que se prefiere trabajar con la unidad escolar (clase) como grupo natural, este afio uno de los grupos

estaba compuesto por alumnado de dos clases diferentes. El reparto tuvo que tener en cuenta el aforo maximo (25

personas) de la sala.

Recursos empleados:

En cada taller se utiliza material audiovisual: Se proyecta el conocido corto sobre sexualidad y afectividad “En

el aire”,elaborado por adolescentes de su misma edad y que marca el tono y lenguaje de lo que sera el taller. A

continuacién una presentacién realizada ad-hoc con la retroalimentacién sobre conocimientos previos sobre

anticoncepcion, sexualidad, forma de uso de anticonceptivos y expectativas en torno al taller, asi como imagenes

que sirven de apoyo a los contenidos mas tedricos.

Se intercalan demostraciones y practicas. Disponemos de material didactico (tanto comercial como de elaboracién

propia): maguetas anatémicas (masculina y femenina), preservativos masculinos y femeninos, disponibles en

diferentes materiales, asi como DIUs, anillos vaginales, pildoras, implantes y parches.

La documentacién necesaria: encuesta pre y post actividad y la hoja informativa ?ue se entregaréa al alumnado al

final del taller. Toda la documentacién es de elaboracién propia. En el caso de las encuestas, consensuada con el

equipo docente ya en afios anteriores.

En la sala s6lo es preciso ordenador, cafién de proyeccién y conexién a internet.

Como recursos humanos:

-Matrona, Trabajadora Social y una Enfermera por parte del Equipo de Atencioén Primaria.

- Profesores del IES: los tutores de cada grupo y el que ejerce de enlace.

Contenidos: )

Conceptos _generales sobre sexualidad
Masturbacion, mitos y leyendas

Anticoncepcion en el contexto de la sexualidad
Sexo seguro. Anticonceptivo seguro vs eficaz
Preservativos

Anticoncepcion hormonal oral

La “pildora del dia después”. La “marcha atras”
Legislacion aplicable

Secreto profesional. Consentimiento implicito
Papel de los diferentes profesionales del centro de salud
Acceso a informacién adicional y recursos
Metodologia:
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1. TITULO
TALLER DE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES

Sesioén tedrico- préactica seguida de debate. Duracién total de dos horas.

Tras el taller se realizan las encuesta de evaluaciéon de la actividad y de conocimientos (de nuevo se aprovechan
las horas de tutoria del Instituto). El profesorado las analiza primero y posteriormente nos hace llegar el
material integro al centro de salud en Junio. En el momento de la entrega se realiza ya una primera valoracion
conjunta de la actividad con el profesor de enlace, que transmite las impresiones de los docentes. Dos dias
después se realiza otra reunién evaluativa ya solamente con los miembros del equigo de trabajo que pertenecen al
Centro de Salud para analizar las respuestas del alumnado y proponer posibles cambios en las actividades de
préximos cursos. Se elabora DAFO de la actividad.

Se comunican los resultados al EAP en reunién ordinaria de equipo (Septiembre). No se incide exhaustivamente en la
metodologia y contenidos de la actividad, dado que ya se ha presentado en otras ocasiones.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En total han participado 44 alumnos procedentes de tres clases. Sus edades varian entre los 14 y los 18 afios.
Se han recogido la totalidad de las encuestas previas, pero han faltado 4 de las posteriores.

En general Ilama la atencién lo altamente positivo de los comentarios, con muchas aportaciones en las preguntas
mas abiertas. Sugieren adelantar un afio esta actividad (tema a considerar para futuras ediciones)

Se han cumplido los objetivos que nos marcamos en todos los indicadores, tanto en alumnado satisfecho con la
actividad (93%, frente al 80% esperado), como en el aumento _en el nivel de conocimientos (mismo resultado).

En cuanto al _indicador que se eligio para evaluar la participacion (% de alumnos que plantean preguntas en el
debate) también se superd el objetivo marcado (36% frente al 30% fijado)

Se ha tenido en cuenta también los comentarios de los docentes sobre la repercusion que aprecian en su alumnado,
su impresion personal e incluso comentarios de los alumnos “fuera de encuestas™.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Como primera conclusién: merece la pena. Valorada como muy positiva por alumnos, profesorado y el personal
implicado en el grupo de trabajo. Satisfactorio a nivel profesional y motivador. Dicho esto:

A la vista de los resultados (muy altos) quiza podrian seleccionarse otros indicadores en la evaluacién que nos
aporten informacidén que nos ayuden a mejorar.

Queda pendiente el debate con la comunidad educativa sobre la posibilidad de adelantar o no la actividad a una
edad mas temprana, tal y como sugieren muchos de los participantes.

7. OBSERVACIONES.

Tras los talleres de este afio se nos comunicé que el profesor que servia de enlace dejaba el centro y que también
cambiaba el equipo directivo. Estos hechos pusieron en evidencia una de las debilidades del proyecto ya apuntadas
en el DAFO: lo vulnerable que podria ser si no se integra la actividad en el proyecto habitual del 1ES. Se vid muy
necesario el contactar con el nuevo equipo docente y se pensé que unas buenas fechas para ello podrian ser en
torno a noviembre. Al final se ha hecho en febrero de 2018, con excelentes resultados: implicacién y gran
motivacién para continuar con esta actividad.

Ya esta fijada la fecha para la nueva reunién conjunta que marca el comienzo de un nuevo ciclo.

faloied Resumen del proyecto 2016/1270 faloied

N© de registro: 1270

Titulo
TALLER DE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES

Autores:
I1SAC ARREDONDO MARTA, BURRO DAL ADORACION, GONZALO LOZANO FLORENCIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FERNANDO EL CATOLICO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: actividades preventivas

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La salud sexual es deficitaria entre los adolescentes

RESULTADOS ESPERADOS
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1270

1. TITULO
TALLER DE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES

0. General: Fomentar la responsabilidad y el autocuidado en las préacticas sexuales de los adolescentes que
participan en la actividad

0 especificos:

1. Aportar conocimientos sobre anticoncepcién y prevencion de embarazos no deseados

2. Reconocer los recursos sociodsanitarios relativos al tema disponibles en la zon, asi como el procedimiento de
acceso

3. Resolver las dudas planteadas por los participantes.
$ Aclarar falso mitos sobre la sexualidad

METODO
Talleres sobre sexualidad en el instituto de nuestra zona de salud

INDICADORES

1. Porcentaje de alumnos satisfecho con actividad EStandard 80%)

2. Porcentaje de alumnos que han aumentado el nivel de conocimientos (Standard 80%)
3. Porcentaje de alumnos que participan en el debate (Standard 30%)

DURACION

Duracioén: abril-septiembre
Encuesta:Abril

Adecuacién actividad Abril
Actividades Mayo

Valoracion resultados: junio
Exposicion a EAP septiembre

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cociiei i e e e e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... oieooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . .. ccceoeceaeaayennat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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1. TITULO
PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS

Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ANTONIO GOMEZ PELIGROS
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS FERNANDO EL CATOLICO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARINOSA VELA CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. Reunién con la Asociacién del Ictus de Aragén para su implicaciéon en las actividades a realizar.

2. Disefio y preparaciéon del material a utilizar.

3. Solicitud al Ayuntamiento de Zaragoza de autorizacién para instalar_la carpa en la plaza de S. Francisco.

4. Contactar con medios de comunicacién ( prensa, radio, tv) para la difusiéon de la actividad.

5. Invitacién a las autoridades sanitarias a participar en este evento.

6. Presencia de miembros de EAP; asociacion de Ictus de Aragon y del consejo de salud de zona, participando en la
actividad el dia del ictus

7. Colaboraciéon del neurdlogo del HCU Lozano Blesa Dr Tejero, realizando aproximadamente 50 Ecodoppler carotideos
a las personas que asi lo solicitaban

8. Se dieron consejos sobre alimentacion, deshabituacién tabaquica y modo de vida saludable.

9. Toma de TA, cooximetrias, medicion de talla y peso.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. Realizacion de las actividades programadas

2. Informacién y difusidon a través de los medios de comunicacidon de dichas actividades.

3. Transmision de informacién a la poblacion de_los factores de riesgo y signos de alarma, para poner en marcha el
coédigo Ictus. Aproximadamente 400 personas participaron de forma activa en el evento.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } } } ) ) )

El equipo se siente satisfecho del trabajo realizado con la comunidad, ya que sirve de motivacion la respuesta
803|t|va de la poblacién ante estas actividades, implicandose activamente con los profesionales y aprendiendo unos
e otros.

Esta practica se realiza por cuarto afio consecutivo incorporando en cada edicion nuevas ideas y sugerencias que
mejoran los resultados y deberia tener una continuidad ya que fomenta la participacién de la poblacion.

7. OBSERVACIONES. o o i i o
Desafortunadamente la continuidad de esta actividad esta comprometida por la falta de espacio para su ubicacion.

faloied Resumen del proyecto 2016/1609 Fxx

N© de registro: 1609

Titulo
PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS

Autores:
ARA MARTIN GEMA, GOMEZ PELIGROS ANTONIO, SALGADO DERQUI MARISA, SANCHEZ MARTIN YOLANDA, NOGUERO FERNANDEZ CARMEN,
AYALA ESTEVEZ MARIA DEL MAR, VILELLA LLOP LUCIA, RODRIGUEZ NOGUE MARTA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FERNANDO EL CATOLICO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria
Tipo de Objetivos Estratégicos

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

Otro Enfoque.......:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1609

1. TITULO
PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS

PROBLEMA

Las guias de practica clinica, las de las sociedades europeas y las del ministerio de sanidad, encuentran como
situacién deficitaria el desconocimiento de los sintomas del ictus y recomiendan como actividades prioritarias la
informacién a la poblacién

RESULTADOS ESPERADOS
Informar a la poblacion de los sintomas de alarma del ictus y de la importancia del control de los FRCV

METODO

1. Reunién Consejo de salud de la zona, para planificar actividad y poder realizarla de manera conjunta con los
miembros del EAP.

2. Reunidn con la asociacion del Ictus de Arag6n para su implicacion en las actividades a realizar

3. Disefio y/o preparacién de material a utilizar

4. Solicitar autorizacion alAyuntamiento de Zaragoza para instalar carpa en la plaza de S Francisco.

5. Contactar con medios_de comunicacién (periodicos, radio, TV) para que difundan la actividad

6. Solicitar la presencia de autoridades sanitarias en la actividad

7. Presencia de miembros de EAP; asociacién de Ictus de Aragén y consejo de salud de zona realizando la actividad
el dia del ictus (

INDICADORES

1. Realizacion de actividades programadas

2. Informacidon por partte de los medios de comunicaciéon de las actividades realizas

3. Transmision de informacién de los factores de riesgo y signos de alarma del ictus a la poblacién, al menos 500
personas de manera personal

DURACION

1. Reunidn Consejo de salud de la zona, para planificar actividad y poder realizarla de manera conjunta con los
miembros del EAP. (julio 2017) o : o

2. Reunioén con la asociacion del Ictus de Aragén para su implicacién en las actividades a realizar ((Julio 2017)

3. Disefio y/o preparacién de material a utilizar (julio-agosto 2017)

4. Solicitar autorizacion alAyuntamiento de Zaragoza para instalar carpa en la plaza de S Francisco. (julio_2017)
5. Contactar con medios_de comunicacion (periodicos, radio, TV) para que difundan la actividad (Octubre 2017)

6. Solicitar la presencia de autoridades sanitarias en la actividad (octubre 2017)

7. Presencia de miembros de EAP; asociacion de Ictus de Aragén y consejo de salud de zona realizando la actividad
el dia del ictus (octubre 2017)

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i iiiiaa e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... .oo-oo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... ccccecaayuaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ..... .. ... ..... :

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1609

1. TITULO
PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS

Fecha de entrada: 14/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ANTONIO GOMEZ PELIGROS
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS FERNANDO EL CATOLICO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ARA MARTIN GEMA

SALGADO DERTI MARISA

SANCHEZ TORRES YOLANDA

NOGUERO FERNANDEZ CARMEN

AYALA ESTEVEZ MARIA DEL MAR

RODRIGUEZ NOGUE MARTA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Las guifas de practica clinica, las de las sociedades europeas y las del ministerio de sanidad, encuentran como
situacion deficitaria el desconocimiento de los sintomas del ictus y recomiendan como actividades prioritarias la
informacién a la poblacion de los sintomas de alarma del ictus y de la importancia del control de los FRCV

Las actividades que se han realizado para llevar a cabo este proyecto han sido las siguientes:

Reunion Consejo de salud de la zona, para planificar actividad y poder realizarla de manera conjunta con los
miembros del EAP. (Julio 2017)

2. Reunioén con la asociacion del Ictus de Aragén para su implicacién en las actividades a realizar ((Julio 2017)
3. Disefio y/o preparacion de material a utilizar (Julio-agosto 2017)

Solicitar autorizacidén alAyuntamiento de Zaragoza para instalar carpa en la plaza de S Francisco. (Julio 2017)
5. Contactar con medios de comunicacion (periodicos, radio, TV) para que difundan la actividad (Octubre 2017)
Solicitar la presencia de autoridades sanitarias en la actividad (octubre 2017)

Presencia de miembros de EAP; asociacion de Ictus de Aragon y consejo de salud de zona realizando la actividad

a del ictus (octubre 2017)

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se realizaron las Actividades Programadas segun el calendario previsto .En la carpa se informé a la gente que se
acercaba acerca de los FRCV que tienen que ver con el Ictus, los signos de alarma ?ue hay que tener en cuenta para
poner en marcha el coédigo ictus, Se realizaron Doppler carotideos (acudieron neurélogostoma de tensiones, Peso y
Talla Coximetrias, Se dieron consejos de Alimentacion y estilos de vida

Se informé por parte de los medios de comunicacién de las actividades realizadas

Se consigui6 que acudiera el consejero de sanidad del gobierno De Aragén

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El equipo se siente satisfecho del trabajo realizado con la comunidad,ya que sirve de motivacion el ver la
respugsta que la poblacién da ante estas actividades, implicandose activamente con los profesionales y aprendiendo
unos de otros .

Esta actividad es la tercera vez que se realiza en el Centro y nos parece_gque es algo que debe de continuar y
mejorar con nuevas ideas y sugerencias tanto del equipo como de la poblacion

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1609 ool

N© de registro: 1609

Titulo
PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS

Autores:
ARA MARTIN GEMA, GOMEZ PELIGROS ANTONIO, SALGADO DERQUI MARISA, SANCHEZ MARTIN YOLANDA, NOGUERO FERNANDEZ CARMEN,
AYALA ESTEVEZ MARIA DEL MAR, VILELLA LLOP LUCIA, RODRIGUEZ NOGUE MARTA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FERNANDO EL CATOLICO
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1. TITULO
PROGRAMA COMUNITARIO DE ATENCION AL ICTUS

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio

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

Atencioén Comunitaria
Estratégicos

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

PROBLEMA

Las guias de practica clinica, las de las sociedades europeas_y las del ministerio de sanidad, encuentran como
situacién deficitaria el desconocimiento de los sintomas del ictus y recomiendan como actividades prioritarias la
informacién a la poblacién

RESULTADOS ESPERADOS i i i i
Informar a la poblaciéon de los sintomas de alarma del ictus y de la importancia del control de los FRCV

METODO

1. Reunidén Consejo de salud de la zona, para planificar actividad y poder realizarla de manera conjunta con los
miembros del EAP.

2. Reunién con la asociacion del Ictus de Aragén para su implicacién en las actividades a realizar

. Disefio y/o preparacion de material a utilizar

. Solicitar autorizacion alAyuntamiento de Zaragoza para instalar carpa en la plaza de S Francisco.

. Contactar con medios de comunicacién (periodicos, radio, TV) para que difundan la actividad

. Solicitar la presencia de autoridades sanitarias en la actividad

i Sresgn?ia de m}embros de EAP; asociacion de Ictus de Aragon y consejo de salud de zona realizando la actividad
fa del ictus

abw

INDICADORES

1. Realizacidn de actividades programadas

2. Informacién por _partte de los medios de comunicacion de las actividades realizas

3. Transmision de informacién de los factores de riesgo y signos de alarma del ictus a la poblacién, al menos 500
personas de manera personal

DURACION

1. Reunioén Consejo de salud de la zona, para planificar actividad y poder realizarla de manera conjunta con los
miembros del EAP. (julio 2017)

2. Reunidn con la asociacion del Ictus de Aragon para_su implicacion en las actividades a realizar ((Julio 2017)
3. Disefio y/o preparacién de material a utilizar (Julio-agosto 2017)

4. Solicitar autorizacion alAyuntamiento de Zaragoza para instalar carpa en la plaza de S Francisco. (Julio_2017)
5. Contactar con medios_de comunicacion (periodicos, radio, TV) para que difundan la actividad (Octubre 2017)

6. Solicitar la presencia de autoridades_sanitarias en la actividad (octubre 2017)

7. Presencia de miembros de EAP; asociacién de Ictus de Aragén y consejo de salud de zona realizando la actividad
el dia del ictus (octubre 2017)

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaans
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ioioocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccucccmmaaansuannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :
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1. TITULO
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA MAESTROS

Fecha de entrada: 29/01/2020

2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ NAVARRA VICENTE
Profesi6on ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS FUENTES DE EBRO
Localidad ........ FUENTES DE EBRO
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAFUENTE HIDALGO MIGUEL

ARNAL RUBIO EVA

SUMELZO LISO ANA CRISTINA

CASTELLANO IRALDE SUSANA

BARBA GUZMAN MARIA

ARMANGUE SANZ SILVIA

TURLAN MARTINEZ ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. :
Durante el primer trimestre de 2019 se contacté con todos los colegios de la zona de salud de Fuentes de Ebro,
queriendo tomar parte en el proyecto todos los colegios publicos.

Se propuso la realizacidn de la formacion en dos sesiones de una hora y media; la primera mas teérica, con apoyo
de_imagenes y videos y mostrando material de uso habitual en primeros_auxilios en la escuela y la segunda
eminentemente practica, mediante uso de mufiecos y material de desfibrilador.

Durante el segundo trimestre de 2019 se realizaron las sesiones en el colegio de Quinto_ (29 de mayo y 12 de junio)
y El Burgo de Ebro (17 de mayo y 31 de mayo). La sesion en el colegio de Gelsa, a peticion del centro, se realizoé
en una sola sesioén el dia 9 de mayo.

Durante el ultimo trimestre de 2019 se realizaron las sesiones en el colegio publico de Fuentes de Ebro (13 de
noviembre y 4 de diciembre) y en el de Pina de Ebro (17 de septiembre y 9 de octubre).

Al finalizar las sesiones se entregd encuesta de satisfaccion para su cumplimentacion y se proporcioné el material
audiovisual para la escuela.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se habian disefiado dos indicadores

Indicador 1: realizacion de al menos una intervencion con cada centro escolar que participe en el proyecto.
Estandar: se fijara un estandar minimo como intervenciéon de al menos una sesidon de 2,5 horas o 2 sesiones de 1,25.
Se ha cumplido el objetivo, con la realizacién en 4 de los 5 centros de 2 sesiones de 1,5 horas y un centro una
sesion de 2 horas y media a peticién del profesorado

Fuente de datos: registro de actividades formativas.

Indicador 2: satisfaccién: al menos el 65% 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: 8,8

¢En qué grado son Utiles y aplicables los contenidos aprendidos? (evaluar del 1-10) Media: 9,6

balmetodglogga empleada por los docentes, ¢ha sido adecuada para el correcto desarrollo de las sesiones? (evaluar
el 1-10) Media: 9,1

Cual es tu valoracién global del curso (evaluar del 1-10) Media: 9

Propuestas de_mejora:

Dedicar mas tiempo a las actividades practicas
Tener mas mufiecos para practicar

Hacer extensible la formaciéon a alumnos

Observaciones: N
Deberia ser obligatorio_para todo el profesorado.
Muy interesante, formacidén de este tipo todos los afios

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

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } } ) ) )
El proyecto ha cumplido con_el objetivo de realizar formacion y capacitacion en el personal docente para manejo de
situaciones de primeros auxilios cotidianas en la escuela, encontrando ademas un alto grado de
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1045

1. TITULO
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA MAESTROS

aceptacion.

El trabajo con profesionales de otras disciplinas reporta beneficios para la poblacion, ya que mejora la
comunicacion con los centros escolares y facilita la interrelacion de cara al manejo de nuestros pacientes. Los
docentes de centros rurales tienen una iInquietud constante por la formacién y que esta se pueda realizar en su
centro desde el EAP rural facilita la misma.

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

Como inquietud por parte de los docentes, recogemos la necesidad de realizar este tipo de reciclaje con mas
frecuencia y el interés en los diferentes colegios de extender esta formacién a alumnos

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 201971045 ololel
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Titulo
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA MAESTROS

Autores:
NAVARRA VICENTE BEATRIZ, LAFUENTE MIGUEL, ARNAL EVA, SUMELZO LISO ANA CRISTINA, CASTELLANO SUSANA, BARBA MARIA,
ARMANGUE SILVIA, TURLAN MARTINEZ ANA CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FUENTES DE EBRO

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros } } }
Otro tipo Objetivos: Colaboracién comunitaria con centros escolares

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

PROBLEMA

Nuestra poblacién pediatrica pasa mucho tiempo en los centros escolares, _donde es_frecuente que puedan sufrir
algun accidente fortuito o iniciar problemas agudos que puedan requerir intervencién por parte del personal
docente. Asi mismo, acuden nifios con patologias crénicas que pueden requerir una precaucion especial por
reagudizacién de su patologia de base o administracién de algun farmaco durante el horario lectivo

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
El centro de salud de Fuentes de Ebro engloba a 6 colegios repartidos en diferentes municipios de la zona.

Previa a la presentacion de éste proyecto, se ha contactado con todos los centros escolares para valorar el
interés del profesorado, siendo muy bien recibido y mostrando todos ellos interés por el proyecto.

En cada centro educativo que desee tomar parte en el proyecto se realizara una formacion de aproximadamente dos
horas y media, realizadas en una o dos sesiones_en funcion de la disponibilidad del profesorado. La formacion se
realizara por parte del personal sanitario implicado en éste proyecto.

Las sesiones tendran un formato tedrico-practico, con explicacion de las diferentes emergencias, videos de
demostracion de las actuaciones, técnicas y materiales a utilizar y simulacro de reanimacién con mufieco al
finalizar el taller.
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1. TITULO
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA MAESTROS

Se cumplimentara una hoja de asistencia_ y se disefiara una encuesta de satisfaccion a cumplimentar por los alumnos
al final de las sesiones que englobard items relacionados con expectativas, objetivos cumplidos y metodologia
empleada.

INDICADORES
Indicador 1: realizacion de al menos una intervenciéon con cada centro escolar que participe en el proyecto

Estandar: se fijarad un estandar minimo como intervencién de al menos una sesién de 2,5 horas o 2 sesiones de 1,25
horas

Fuente de datos: registro de actividades formativas.
Indicador 2: satisfaccién: al menos el 65% de los asistentes consideran adecuada la actividad.

Fuente de datos: encuesta de satisfaccion.

DURACION
En el primer cuatrimestre de 2019, contacto y confirmacion de calendario para desarrollar el proyecto con los
centros educativos interesados.

Realizacion de sesiones docentes durante el segundo y tercer cuatrimestre de 2019, pudiendo realizar alguna sesion
excepcional si el profesorado asi lo requiere durante el primer cuatrimestre de 2020.

Primer trimestre de 2020 evaluacion del proyecto (actividades realizadas y encuestas de satisfaccion)

En caso de que asi sea requerido, el proyecto sera extensible a proximos afios

OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados

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

*kk *kk
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1. TITULO
USO ADECUADO DE INHALADORES EN EL PACIENTE EPOC

Fecha de entrada: 05/02/2018

2. RESPONSABLE ..... GLORIA NAVARRO AZNAREZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS HERNAN CORTES (PARQUE ROMA)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FERRER CASAUS ALBERTO

CILLERUELO ENCISO SILVIA

COLMENERO ARTIGA BEATRIZ

VELASCO ALVAREZ DARCLE

ESTEBAN VIDAL CONCEPCION

MARTINEZ IBANEZ ANA

GARCIA BLAS ANA CRISTINA

4_ ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i i i
Se decide poner en marcha una Consulta monografica mejorar la técnica de uso de los inhaladores a todo paciente
que los use (EPOC, asma u otra patologia respiratoria que los requiera)

Formacion del grupo de profesionales (5 DUEs, 1 administrativa, 2 médicos) que se hara cargo de esta consulta.
Obtencidn (desde el servicio de Farmacia de Atencidn Primaria) de un listado de pacientes que usen inhaladores.
Obtencidén de un listado de pacientes con diagnéstico de EPOC en OMI.

Disefio g creacion de agendas especificas, tanto de enfermeria como de medicina, con contenido especifico y comdn
para cada una.

8iseﬁo_de las fichas de recogida de datos, de tripticos informativos para los pacientes, del cartel de captacion
e pacientes ...

Equipamiento de la consulta con el material necesario

Solicitud de una hoja de calculo tipo Excel (de facil uso), asi como un paquete estadistico para poder registrar e
interpretar los datos.

Reunion con el EAP para informar de la puesta en marcha de la misma y la forma de derivacion a ésta:
imprescindible que el paciente tenga abierto el episodio de EPOC en OMI (indice FEV1/FVC postbroncodilatacion: <
70% en la espirometriag

Reuniones recordativas del funcionamiento de esta consulta y problemas detectados conforme avanza funcionamiento
de esta consulta.

Cronograma:

Formacion del grupo de profesionales: junio 2017

Obtencién de un listado de pacientes (éélo con su AR) que usen inhaladores: julio 2017
Confeccion de un listado nominal segun dicho cédigo AR: agosto-septiembre 2017. DUEs

Obtencioén de un listado de pacientes con diagnéstico de EPOC en OMI. agosto 2017. Administrativa.
Cruce de dicho_listado con el de diagnostico EPOC. Septiembre 2017. DUEs

Disefio y creacién de agendas especificas. Octubre 2017. Grupo de trabajo.

Disefio de las fichas de recogida de datos, de tripticos informativos para los pacientes, del cartel de captacioén
de pacientes ... Septiembre-octubre 2017. Dra Navarro

Consulta Monogréafica. Octubre 2017- actualidad. Todo el grupo de trabajo.

Valoracioén continuada de los problemas que se van detectando y solucién de los mismos.

OBJETIVOS

Objetivos:

1) Aumentar la cobertura de EPOC en nuestro Centro de Salud.

2) Mejorar la técnica de uso de inhaladores en los pacientes.

3) Conseguir que la hoja de registro de todos los pasos de la técnica de uso de los inhaladores se integre en la
historia clinica.

4g Hacer educacién para la salud en estos pacientes (aconsejar la vacuna antigripal, la antineumocécica, el
abandono del tabaco ...)

5 ) Conocer el estadio GOLD y el tratamiento de los pacientes EPOC estudiados.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Desde la puesta en marcha de la consulta el 18 de octubre, se han valorado (al menos en una primera consulta) 32
pacientes: 50% hombres y 50% mujeres. Con una edad media de 72,68 afios.

Con diagndstico EPOC hay un 62,5% de pacientes y 15 % de asma bronquial.

En la primera visita efectlan correctamente la técnica unicamente el 34% de los pacientes y usan mas de un
dispositivo el 48% de los mismos.

Son fumadores el 22%.

Se han vacunado de la gripe en la ultima campafia el 80%.

A todos lospacientes EPOC se les ha recomendado la vacuna antineumocécica.

Entre los pacientes EPOC a los que se les ha valorado su estadio segun la GOLD (40%), estan en un estadio
moderado, el 56% y en el severo el 33%.

De las 40 hojas de cuestionarios dedicadas a la captaciéon de pacientes, no se han entregado en consulta ninguna
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1. TITULO
USO ADECUADO DE INHALADORES EN EL PACIENTE EPOC

En el momento actual, la prevalencia del EPOC en nuestro Centro de Salud sigue sin modificarse (1,35 %)

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

BASE DE DATOS NO ACTUALIZADA

FALTA DE MOTIVACION DE LOS PROFESIONALES

DEFICIENTE REGISTRO DE DATOS EN LAS HISTORIAS CLINICAS

NECESIDAD DE SISTEMAS DE REGISTRO, HOJA DE CALCULO Y PAQUETE ESTADISTICO.

NECESIDAD DE RECORDAR CONSTANTEMENTE AL EAP LOS CRITERIOS DE DERIVACION A ESTA CONSULTA.
NECESIDAD DE UNA PERSONA AJENA AL GRUPO QUE HAGA EL ESTUDIO ESTDISTICO

NECESIDAD DE TIEMPO EXTRALABORAL PARA LAS ACTIVIDADES QUE NO PRECISAN TENER PRESENTE AL PACIENTE.

7. OBSERVACIONES.

Parece existir una necesidad no sentida ni por los pacientes ni por los profesionales ni por la Administracion,
acerca del correcto uso de los inhaladores:

Los pacientes y los profesionales creen que si los usan bien.

La Administraciéon no integra sistemas de registro en la historia informatizada del paciente a pesar de ser
imprescindibles.

Todo ello representa mucha_carga, con el consiguiente degaste en los profesionales, gque si_las ven como
necesidades sentidas ¥ obligatorias para el correcto manejo de las enfermedades respiratorias asi como para
conseguir el éxito del tratamiento y por ende de la evolucién de las mismas.

faliaied Resumen del proyecto 2016/71 falioied

N© de registro: 0071

Titulo
EDUCACION EN EL USO ADECUADO DE INHALADORES EN LOS PACIENTES EPOC

Autores:
NAVARRO AZNAREZ GLORIA, PEREZ PRIMICIA MARTA, ESTEBAN VIDAL CONCEPCION, COLMENERO ARTIGA BEATRIZ, VELASCO ALVAREZ
DARCLE, QUILES AMIGOT DOLORES, GARCIA BLAS ANA CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HERNAN CORTES (PARQUE ROMA)

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema respiratorio
Otro Tipo Patologla.

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Mejora autonomia y responsabilidad de ciudadano/paciente
Otro Enfoque.......: FORMACION A PACIENTES Y PROFESIONALES

PROBLEMA

La EPOC tiene una elevada prevalencia siendo la 42 causa mas comin de enfermedad y la Unica que esta en aumento,
sin embargo, sigue siendo una enfermedad infradiagnosticada.

Genera una gran carga_de morbi-mortalidad precisando numerosos recursos sanitarios para su atencion.

Los farmacos por via_inhalatoria constituyen_ la base del tratamiento por lo que resulta imprescindible un adecuado
manejo de dicha técnica por parte de los pacientes asi como del personal sanitario que debe instruirles.

Existen estudlos que demuestran que los broncodilatadores inhalados no se usan correctamente lo que provoca una
mala adherencia y por tanto, mala respuesta al tratamiento.

Sin educacioén y supervision periddica de la técnica inhalatoria, el fracaso terapeltico estd asegurado.

RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer la calidad de la técnica de uso de los inhaladores.
2. Conocer la adherencia al _ tratamiento (cuestionario TAIl).

3. Ensefiar la correcta realizacién de la técnica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aumentar la cobertura de EPOC en nuestro Centro de Salud

2. Mejorar la formacidén en la correcta técnica de uso de inhaladores en los profesionales sanitarios

3. Realizar educaciéon de la técnica a los pacientes, individual asi como grupal

4 _Determinar si el uso adecuado de broncodilatadores inhalados, genera cambios positivos, en los parametros
ventilatorios, en pacientes con EPOC
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1. TITULO
USO ADECUADO DE INHALADORES EN EL PACIENTE EPOC

METODO

1. Creacion de un GRUPO DE MEJORA (una meédico,5 enfermeras y una admlnlstratlvo%

2. Reuniones con los PROFESIONALES (una sesi6n de formacién antes del inicio del Proyecto y posteriores de
seguimiento

3. gReallzacwn de encuestas a los profesionales

4. Obtener el listado de pacientes EPOC (OMI) y la muestra a estudio

5. Determinar los CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION en el proyecto (en especial, el diagnéstico correcto por
espirometria: indice FVC/FEV1 post PBD < 70%

6. Valoracién de la mejor captacién de los pacientes (consulta programada/demanda)

7. Elaborar una ficha de recogida de datos

8. Elaborar las encuestas a pasar a los pacientes sobre lconocimientos de la técnica de inhalacién: PRE y POST
CURSO DE EDUCACION

9. Realizar _SESIONES de educacion sanitaria a los pacientes: individuales y grupales

10. Conseguir todos los dispositivos placebo del mercado posibles para las sesiones practicas.

INDICADORES
Educacion a los pacientes EPOC en terapia inhalatoria, tanto en consulta a demanda o programada de medicina y/o
enfermeria, como en reuniones grupales. INDICADORES:

1. Antes de la educacion, observacion en la consulta, de la técnica de uso del dispositivo individualmente
valorandola_en la ficha disefiada: numero de errores. . o .

2. Observacion en la consulta, de la técnica inhalatoria tras la educacién (individual y grupal): numero de
errores.

Aumentar la motivacion de los profesionales mediante_reuniones de formacién sobre la correcta utilizacion de los
inhaladores, reuniones formativas con talleres practicos. Indicadores:

1. Antes de la educacién, encuesta sobre el uso de los inhaladores (técnica, caracteristicas de los diferentes
dipositivos, modelos...): numero de errores.

2. Al final del poryecto, realizaci6n de la misma encuesta: numero de errores.

3. Aumentar la prevalencia de la EPOC en nuestro C. de Salud: pacientes don diagnéstico EPOC/poblacion de 40-80
afios .

DURACION
Fecha de inicio: 6/4/16. Fecha de finalizacion: 31/12/16

Actividades:

Formacion de los profesionales: Abril- Junio
Busqueda de la poblacion a estudio: Mayo

Disefio de folletos informativos: Mayo

Atencion al paciente en consulta: Mayo-Noviembre

Talleres grupales: Junio-Septiembre-Noviembre
Conclusiones: Diciembre
OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

*k*k *kKk
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1. TITULO

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 2017-18 CENTRO DE SALUD PUERTA DEL CARMEN GRUPO DE APOYO
A LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA PARA MADRES

Fecha de entrada: 08/03/2018

2. RESPONSABLE ..... AMELIA TERESA PASCUAL GONZALO

- Profesioén ........ MATRONA

- Centro ........... CS INDEPENDENCIA (PUERTA DEL CARMEN)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASTELLANO MARIA JOSE
HERNANDEZ MORA AMPARO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realiz6é 2 veces con las reuniones correspondientes. En la 1° icasion, no acudid ninguna persona. En la 2°
ocasion, se realizdé mayor difusién, dando folletos, poniendo carteles, anotando a las personas en una lista. La
asistencia fue minima. Se pens6 que el hirario no era muy adecuado, al realizarse de 13700 a 14700 horas

5. RESULTADOS ALCANZADOS. _ i i i i o o i
Escasa participacion. Es importante volver a reunirse y quizas cambiar horarios oara facilitar la asisitencia

Ha habido cambios en Enfermeria y una persiona se di6 de baja.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
El trabajo estaba_bien elaborado. Se realizo una presentacién Powerpoint. Quedan pendiente de elaborar folletos.
los temas estan bien elaborados y los demanda la poblacion

7. OBSERVACIONES. ) )
Para este nuevo afio, se ptretende contar con una persona mas y realizarlo en otro horario

faloied Resumen del proyecto 2016/1382 faloied

N© de registro: 1382

Titulo
GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA PARA MADRES

Autores:
PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA, CASTELLANO BENDICHO MARIA JOSE, HERNANDEZ MORA AMPARO, DIESTE FRANCA MARIA CAROLINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS INDEPENDENCIA (PUERTA DEL CARMEN)

TEMAS

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

Edad ..............: Lactantes

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

Otro Tipo Patologia: Atenciéon a la Comunidad
Linea Estratégica Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda expresada por parte de las madres que tienen un nifio
lactante 50 -2afios) en las Consultas de Pediatria, Medicina de Familia, Enfermeria y Matrona. Las madres expresan
su falta de 00300|m|entos técnicos y practicos necesarios para practlcar una lactancia materna exitosa y una
crianza adecuada.

RESULTADOS ESPERADOS
Objetivo general:
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1. TITULO

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 2017-18 CENTRO DE SALUD PUERTA DEL CARMEN GRUPO DE APOYO
A LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA PARA MADRES

El objetivo del grupo es crear un clima en el que se apoye y se fomente positivamente la lactancia materna, y se
proporcionen los_conocimientos técnicos_y préacticos que son necesarios para practicar una lactancia materna
exitosa y una crianza responsable y feliz.

Objetivos especificos::

Se trata de ofrecer _un espacio en el que las madres_se sientan protagonistas y confiadas de expresar sus
interrogantes y dificultades, compartiendo informacidn y apoyo profesional

Ofrecer un apoyo emocional a las madres, dandoles confianza en su habilidad para amamantar y en la toma de sus
propias decisiones. Su participacion les ofrece también una oportunidad para crear vinculos con otras madres y les
ayuda a fortalecer sus capacidades maternales.

Potenciar la autonomia de las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia materna y la crianza del
bebé, proporcionandoles una mayor conciencia, informacién adecuada y el apoyo que necesitan para ejercer su
derecho _de amamantar.

Disminuir la ansiedad en esta etapa de_cambios emocionales

Tranquilizar a las madres para_conseguir una crianza saludable y feliz.

Optlmlzar los recursos sanitarios humanos ayudando a disminuir las consultas a demanda en las diferentes Consultas
de : Pediatria, Enfermeria, Matrona y otros profesionales.

METODO
Las medidas previstas, son:
1. Presentacion del proyecto al resto del equipo de Atenciodn Primaria mediante una sesion clinica.

2. Distribucidn de los distintos temas a tratar en las sesiones de lactancia materna y crianza entre los
componentes del grupo. El contenido de las sesiones lo prepara cada profesional con respecto a su tema.

3. Se ofrecera a todas las madres con bebés (de recién nacidos a 2 afios), en la Consulta de Pediatria, Matrona.
Enfermeria, 6 derivadas desde cualquier consulta del Centro de Salud.

4. Realizacion de una sesion mensual, el ultimo lunes de cada mes en horario de 13:00 a 14:00 h., exceptuando los
periodos vacacionales. Los grupos seran abiertos y las madres vendran con lo con bebes (de 0 a 2 afios).Se
realizard en el Aula Maternal del Centro de Salud de “Puerta del Carmen”

5. Se facilitard una encuesta de satisfaccién a las mujeres en cada taller.

El grupo esta constituido por:

2 Pediatras (Maria Jose Castellano y Amparo Hernandez)
1 Enfermera de Pediatria (Carolina Dieste)

1 Matrona (Amelia Pascual)

INDICADORES i i i
Indicador 1: N°© de sesiones impartidas a lo largo_del afio 2017 -2018
Indicador 2: Porcentaje de satisfacciéon de los asistentes a las sesiones, segun los resultados de la encuestas

DURACION
Fecha de inicio: Septiembre 2017
Fecha finalizacion: Septiembre 2018

Cronograma

Mayo

Junio

Julio

Agosto

septiembre

Octubre

noviembre

Diciembre
Presentacién proyecto
X
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1. TITULO

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 2017-18 CENTRO DE SALUD PUERTA DEL CARMEN GRUPO DE APOYO
A LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA PARA MADRES

Distribucién temas
X
Preparacién temas
X

Oferta madres

ealizacién sesiones

X  AOXXXXXXX

mX X X X

valuacion semestral

X

Valoracién final

Fecha de inicio: Septiembre 2017
Fecha finalizacion: Septiembre 2018

Cronograma

Mayo

Junio

Julio

Agosto

septiembre

Octubre

noviembre

Diciembre
Presentacién proyecto
X
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1. TITULO

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 2017-18 CENTRO DE SALUD PUERTA DEL CARMEN GRUPO DE APOYO
A LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA PARA MADRES

Distribucién temas
X
Preparacion temas
X

Oferta madres

ealizacién sesiones

X  AOXXXXXXX

X
X
X
X
E

valuacion semestral

X

Valoracion final

X
OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 2017-18 CENTRO DE SALUD PUERTA DEL CARMEN GRUPO DE APOYO
A LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA PARA MADRES

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

EE

EE
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1. TITULO
UN CAMINO DE SALUD EN NUESTRA COMUNIDAD; EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA, COLEGIO
PUBLICO PUERTA DE SANCHO-CENTRO DE SALUD ALMOZARA

Fecha de entrada: 08/02/2018

2. RESPONSABLE ..... CLARA MARIA PUEYO SALAVERA
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS LA ALMOZARA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASO FERNANDEZ MARIA VICTORIA

MORA GRACIET BELEN

PEREZ MARTINEZ JULIA

PLUMED TEJERO MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. Durgnge el curso escolar nos hemos reunido en 4 ocasiones sanitarios docentes y madre del AMPA para programar
actividades

2. Desde el inicio todos los componentes del equipo de mejora hemos hecho un equipo de trabajo, incorporando
nuevos miembros, para poder continuar participando en esta nueva red de salud.

3. Hemos realizado formacién individualizada a través de cursos on line, asistencia a jornadas y congresos, pero
no hemos podido desarrollar sesiones grupales entre nosotros

4. En las sesiones formativas de profesores nos hemos implicado todos los componentes tanto en el disefio de los
contenidos como en la presentacion

5. En estas sesiones hemos desarrollado los temas previstos y otros que les han interesado especialmente con los
profesores como un curso basico de RCP, en el que han participado el 100% de los docentes. En pe?ueﬁos grupos de 5
acudian a nuestro centro de salud al terminar las clases y con mufiecos de RCP y 2 sanitarios realizaban RCP basica
6. Cada sesi6n que hemos dado a AMPA y a Docentes ha sido evaluada tanto en asistencia como en satisfaccion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1 © de sesiones impartidas a EIR-MIR/N® sesiones previstas : 0/4 = 0%

sesiones impartidas a Profesores /N°de sesiones previstas 9/4 = 2,25x100 = 225%
N© sesiones impartidas a Padres / N° de sesiones previstas: 2/4 = 0,50x100 = 50%
N& Docentes satisfechos/ N Decentes participantes : 21/21= 100%

n® Padres muy satisfechos / N de Padres participantes: 28/29=0,96x100= 96%

N© de Sanitarios satisfechos/ N° de Sanitarios participantes 8/8 = 1xloo= 100&
Conocer la utilidad de las sesiones de las sesiones formativas

a los padres/N° de sesiones impartidas : 28/29=0,96x100= 96%

8 Durante el curso escolar presentamos el proyecto al consejo de salud del barrio.

=
[¢]
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los indicadores N°7y N°5 del proyecto no los hemos evaluado por ser imposible de definir con exactitud el
denominador.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
El actual modelo de Atencién Primaria estd basado en la asistencia, y las actividades de EpS en la escuela se ven
dificultadas puesto que no ocupan un tiempo especifico en nuestras agendas, ademas los diferentes horarios entre
Docentes,Sanitarios y Padres hace muy dificil encontrar horarios comunes. Pero la satisfaccidon de profesores,
sanitarios y padres de alumnos nos anima a continuar con este camino de salud en nuestra comunidad.

Con ilusiodn, ganas, tiempo y mucho esfuerzo de los componentes e este equipo, hemos conseguido establecer
un equipo de trabajo entre Educadores,Sanitarios y AMPA, que permite continuar con nuevas actividades .
Este proyecto ha sido posible realizarlo gracias a la presencia de Residentes de Familia (MIR-EIR) que han
considerado esta, una actividad necesaria en su formacion.

En este nuevo curso escolar continuamos en el mismo camino pero con distintas actividades
que han priorizado los educadores

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/570 faloied

N® de registro: 0570

Titulo
UN CAMINO DE SALUD EN NUESTRA COMUNIDAD; EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA, COLEGIO PUBLICO ALMOZARA — CENTRO
SALUD ALMOZARA
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1. TITULO

UN CAMINO DE SALUD EN NUESTRA COMUNIDAD; EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA, COLEGIO
PUBLICO PUERTA DE SANCHO-CENTRO DE SALUD ALMOZARA

Autores:
PUEYO SALAVERA CLARA MARIA, CASO FERNANDEZ MARIA VICTORIA, GARGALLO_GASCA NAIARA, MORA GRACIET BELEN, MURO
CULEBRAS MARIA, PEREZ MARTINEZ JULIA, PLUMED TEJERO MARIA, TOMEO MUNOZ RUTH

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LA ALMOZARA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Prevencion, Promocion de salud
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Educacion para la salud

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En nuestro CS desde el afio 1990 desarrollamos, con colegios de la zona, durante 4 afios, programas de Educacion
para la Salud (EpS) en la Escuela patrocinados por el Ministerio de Educacién/Insalud/DGA, con resultados
satisfactorios en profesores, alumnos, padres y sanitarios que participamos en ellos. Desde entonces, ha cambiado
nuestra sociedad, ha aumentado la edad media de vida y la prevalencia de las enfermedades crénicas que tienen
relacion directa con nuestra manera de vivir: HTA, Dislipemia, Obesidad, Patologia Mental. El 5% de los menores de
14 afios de nuestro CS, estéa en tratamiento farmacoldgico cronico, y de ellos, el 64% toma farmacos por patologia
psiquiatrica. Otros problemas de nuestra sociedad, violencia, acoso, anorexia, accidentes, consumo de toxicos,
tienen una clara relacion con la salud.

La salud es un recurso para la vida que se ve influenciado, por factores sociales y personales. La infancia y
adolescencia son etapas sensibles a la influencia de factores protectores y de riesgo, para_el desarrollo de salud
¥ la EpS en la escuela, proporciona a nifios y adolescentes capacidad critica para tomar decisiones que_faciliten

a gestion de su salud, pero la escuela necesita_la colaboracion de los CS de su zona para que sus acciones tengan
un enfoque global y estén integradas en la comunidad. Actualmente en CS Médicos y Enfermeras realizan su formacion
y deben aprender a trabajar juntos en y para su comunidad
Todo ello nos ha hecho contactar con profesores del Colegio Publico (CP) Almozara, que ya participan _en redes
promotoras de salud, para desarrollar_un proyecto comin de EpS_en la escuela basado en reuniones conjuntas. En
Junio, disefiamos unas lineas_de trabajo entre profesores y sanitarios, que fueron consensuadas en septiembre, van
a ser aprobadas por el consejo escolar y han sido presentadas al consejo de salud del barrio, que facilitaran el
asesoramiento a los profesores en los temas de salud desarrollados en el aula y la formacién de padres de alumnos,
para poder iniciar un nuevo camino de salud en nuestra comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS

1°Instaurar un equipo de trabajo multidisciplinar con sanitarios, docentes y padres de alumnos para tratar
conjuntamente, factores condicionantes de salud

2°Aprobar en el consejo escolar del CP Almozara este proyecto de EpS

3°Crear un grupo de trabajo entre MFyC y Enfermeria en nuestro CS, que de estabilidad a las actividades de EpS
desarrolladas

4 Integrar a MIR EIR en programas de salud comunitaria

5 Potenciar la capacidad de los docentes para abordar temas de salud
6°Formar a docentes en prevencion de accidentes y técnicas de primeros auxili
Z Desa:rollar una escuela de padres que sirva de base para afianzar las habil
as aulas

8°Ampliar_los_conocimientos en EpS de MIR/ EIR y estudiantes que se forman en nuestro CS, utilizando técnicas de
aprendizaje significativo

METODO

1°1Médico,lEnfermera,1Profesor,1Padre del AMPA, participaran en el grupo de trabajo de EpS, reuniéndose
trimestralmente. A través de nuestras experiencias, conjuntamente, se evalUan actuaciones desarrolladas y se
programa las posteriores. Responsable:R.Tomeo

2°En el CS crearemos un equipo que garantizara la estabilidad de los proyectos durante al menos 2 afos.
Responsable:N.Gargallo

3°Desarrollaremos 3 sesiones formativas a los MIR/ EIR/ Estudiantes sobre comunicacién, participacion comunitaria
y aprendizaje significativo

Responsable:C.Pueyo/M. Muro

4°Impartiremos 4 sesiones formativas a los profesores, con los temas propuestos por ellos: Alimentacion, Espalda
Sana, Prevenciéon de accidentes, Primeros auxilios, Patologia de alumnos.Responsable:M Caso

5°Posteriormente las desarrollaremos con los padres de alumnos. Responsable:J. Perez

6°Al1 finalizar cada sesifn pasaremos una encuesta de satisfaccion a los padres, profesores y sanitarios
participantes.Responsable: B.Mora

7°Recogeremos en cada actividad el n2de participantes para realizar la evaluacién.Responsable: M. Plumed

INDICADORES } } } }
1 N© sesiones_impartidos a EIR- MIR/n®sesiones previstash
2 NPsesiones impartidas a profesores/n®sesiones previstas%

os
idades trabajadas con los nifios desde
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1. TITULO

UN CAMINO DE SALUD EN NUESTRA COMUNIDAD; EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA, COLEGIO
PUBLICO PUERTA DE SANCHO-CENTRO DE SALUD ALMOZARA

N°sesiones impartidas a padres/n®sesiones previstas%h

N°docentes satisfechos/n®docentes participantes en proyecto%
N2docentes asistentes/n® docentes participantes en proyecto%
N°padres satisfechos/n2padres participantes en proyecto%
N&padres asistentes /n®padres alumnos participantes en proyecto%
N&sanitarios satisfechos/n®sanitarios participantes en proyecto%

DURACION

Junio: Formaciéon de equipo, Reunién de equipo, Reunion de profesores.
Septiembre: Reunion de equipo. R. Profesores. Reunidn AMPA.

Octubre: Talleres a profesores.

Noviembre: Talleres padres.

Diciembre: Reunion equipo, Talleres profesores

-.Enero: Reunion profesores,Reunion AMPA, talleres padres, Evaluacidn. Febrero:Talleres profesores.
Marzo: Reunion equipo, talleres padres.

Abril: Talleres profesores

-Mayo: Talleres padres,

Junio: Reunion profesores, Reunién AMPA, Evaluaciodn

OBSERVACIONES

o~NoOUTAW

Valoracion de otros apartados

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

*ohk *okk
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1. TITULO

RECUPERANDO ACTIVOS DE SALUD EN NUESTRO BARRIO. EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) EN LA
POBLACION DEL CS ALMOZARA CON MALA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, TABAQUISMO Y/O
CARENCIA DE EJERCICIO FISICO

Fecha de entrada: 05/03/2019

2 RESPONSABLE ..... MARITA MURO CULEBRAS
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS LA ALMOZARA

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ARQUILLUE VARONA SARA

CLAVERIA SANCHO GLORIA

MARTIN BERNAD DANIEL

VICENTE ALDEA MARIA TERESA

OLIETE GARCIA MARIA VICTORIA

SOBREVIELA CELMA MARIA NIEVES

RUIZ SANNIKOVA OLGA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Al iniciar el proyecto se reviso el listado de los pacientes captados en EIRA para mantenerlos en el proyecto y no
perder el vinculo _con el mismo y se reevalué la situacion de sus factores de_inclusion, registrando peso, talla
adherencia a la dieta, consumo de tabaco y grado de satisfaccion con las actividades realizadas hasta el momento
para adaptar las actividades posteriores segun las valoraciones.

Se ha intentado que entre _medicina y enfermeria se mantenga actualizado el registro de cifras tensionales, peso,
adherencia a dieta y al ejercicio fisico y su estado respecto a la deshabituacién tabaquica.

Se reiniciaron en octubre tras el verano, los "Paseos saludables en Almozara'™, los martes a las 9.30 horas
consiguiendo la participacion de entre 1 y 7 caminantes.

Se han realizado en estos meses 2 actividades grupales de alimentacién saludable a las que asistieron un total de
15 participantes que presentaron un grado de satisfaccioéon alto.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se ha conseguido_mantener el seguimiento iniciado con el proyecto EIRA y se ha incluido a algun paciente méas,
haciéndoles participes en su salud para conseguir, mediante el _ejercicio fisico y Ia dieta saludable,

Hemos conseguido con la colaboracion del equipo perpetuar y afianzar la actividad "Paseos saludables en Almozara™
estableciéndola como actividad semanal rutinaria

Se _han reforzado los conocimientos sobre buenos habitos alimentarios mediante los talleres colectivos sobre
alimentacion mediterranea.

Lo mas importante es que hemos observado en la ultima valoracién cambios en los habitos adquiridos en los
participantes mas constantes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con_tiempo y mucha dedicacion es posible_dar a conocer formas de cambiar habitos saludables _entre nuestros
pacientes, siempre y cuando ellos estén interesados en los mismos y la informacion se trasmita de forma adecuada,
incentivadora y dirigida.

Es un proyecto que nos ha presentado muchas dificultades por la falta de tiempo entre los profesionales que
sienten la carga asistencial como el punto mas limitante, ademas de haber habido dificultades afiadidas puesto que
la mayoria de los colaboradores del proyecto hemos ido cambiando nuestro lugar de trabajo.

Pese a todo ello ha merecido la pena y queda pendiente mantener estas actividades conseguidas y ampliar el
proyecto con nuevas actividades y colaboraciones.

7. OBSERVACIONES.

Fokk Resumen del proyecto 2018/307 holaled

N® de registro: 0307

Titulo
RECUPERANDO ACTIVOS DE SALUD EN NUESTRO BARRIO. EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) EN LA POBLACION DEL CS ALMOZARA CON
MALA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, TABAQUISMO Y/0 CARENCIA DE EJERCICIO FISICO

Autores:
MURO CULEBRAS MARIA, ARQUILLUE VARONA SARA, CLAVERIA SANCHO GLORIA, MARTIN BERNAD DANIEL, VICENTE ALDEA MARIA
TERESA, OLIETE GARCIA MARIA VICTORIA, SOBREVIELA CELMA MARIA NIEVES, RUIZ SANNIKOVA OLGA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LA ALMOZARA
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1. TITULO

RECUPERANDO ACTIVOS DE SALUD EN NUESTRO BARRIO. EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) EN LA
POBLACION DEL CS ALMOZARA CON MALA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, TABAQUISMO Y/O
CARENCIA DE EJERCICIO FISICO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Educacion para la Salud
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Durante el afio 2017-2018 se ha desarrollado en el centro de salud Almozara la fase de intervencion de un proyecto
de investigacion del grupo de investigacién en atencion primaria de la consejeria B46 (Ensayo Hibrido de
evaluacion de una intervencién compleja multirriesgo para promover conductas saludables en personas de 45-75 afios
atendidas en atencién primaria, EIRA). En esta fase han sido captados 140 pacientes de entre 45-75 afios, mediante
3 criterios _de inclusion establecidos, de los cuales se_debia cumplir al menos 2, para conseguir un grupo de
caracteristicas comparables e idéneos para la intervencidon disefiada, en estos items se valoraban los principales
factores de riesgo modificables como son el tabaquismo, la inactividad fisica y la mala adherencia a la dieta
mediterranea. Tras el proceso de captacién, se realizaron varias intervenciones individuales para aportar
recomendaciones, consejos y valoraciones orientadas a cada paciente concreto; y una vez valorada la situacion
personal de cada uno y extrapolando los datos al grupo de captados, se impartieron ademas, de forma colectiva,
talleres préacticos con ensefianza de técnicas que buscan trasmitir formas de modificacién de los hébitos de vida,
de una forma activa y autosuficiente. Esta afio, con este grupo de trabajo, proponemos una continuidad de las
actividad de educacion para la salud (EpS) en este grupo de pacientes

RESULTADOS ESPERADOS

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1. Continuar con el seguimiento clinico de los pacientes captados en el EIRA, una vez finalizada la fase de
intervencion dentro del estudio.

2. Difundir los activos de salud de nuestro barrio entre esta poblacién

3. Perpetuar y afianzar la actividad "Paseos saludables en Almozara'™, como parte de la cartera de servicios de
nuestro centro.

4. Consolidar una consulta monografica de deshabituacién tabaquica, con los pacientes captados y ampliarlo a todos
los fumadores activos que requieran y acepten una intervenciéon intensiva.

5. Mantener las actividades de educacion para la salud que fomentan buenos habitos alimentarios, como los talleres
colectivos sobre alimentacion mediterranea.

6. Conocer qué cantidad de pacientes y de qué modo han modificado estos estilos de vida.

METODO

= Revisaremos el listado de los pacientes captados en EIRA.

e En una cita inicial, reevaluaremos la situacion de sus factores de inclusiodn, registrando peso, talla adherencia
a la dieta, consumo de tabaco y grado de satisfaccion con las actividades realizadas.

= Controlaremos sus cifras tensionales, peso, adherencia a dieta y al ejercicio fisico y su estado respecto a la
deshabituacién tabaquica de forma bimensual.

= Compartiremos con estos pacientes los activos de salud de la zona, animandoles a su utilizaciodn.

= Continuaremos con "Paseos saludables en Almozara™ todos los martes a las 9.30horas y registraremos la
participacion.

= Realizaremos talleres mensuales sobre alimentacion.

= Evaluaremos de forma bimensualmente la asistencia a cada actividad.

- Realizaremos consejo antitabaquico en una consulta monografica.

INDICADORES i

7. INDICADORES Y EVALUACION

1. Pacientes citados para nuevo seguimiento / Paciente captados en EIRA
Estandar: 80%

2. N° de semanas en las que se han realizado paseos saludables /7 N°® semanas del afio
Estandar:70%

3. N© de pacientes que acuden a la consulta de deshabituacién / N° pacientes fumadores captados
Estandar: 80%

4. N°© de asistentes a la actividad de alimentaciéon saludable / N° pacientes captados con mala adherencia a la
dieta mediterranea
Estandar: 70%
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1. TITULO

RECUPERANDO ACTIVOS DE SALUD EN NUESTRO BARRIO. EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) EN LA
POBLACION DEL CS ALMOZARA CON MALA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, TABAQUISMO Y/O
CARENCIA DE EJERCICIO FISICO

5. N° de talleres de alimentacion desarrollados/n® de meses en las que se desarrolla la actividad
Estandar: 80%

6. N°© paciente que han modificado o incrementado el ejercicio fisico / N° de pacientes captados en EIRA
Estandar: 80%

7. N© de pacientes que han abandonado el habito tabaquico / N°© de pacientes con tabaquismo captados en el proyecto
Estandar: 50%

8. N© de pacientes que han modificado su alimentacidon / N° de pacientes con mala adherencia a dieta mediterranea
Estandar: 80%

9. N°© de pacientes que conocen los activos de salud del barrio/ N° pacientes captados
Estandar: 100%

10. N°© de pacientes que utilizan los activos de salud del barrio /N° de pacientes captados
Estandar: 70%

11. Creacion de una consulta monografica antitabaco
Estandar: 100% (St)

DURACION

= Presentacion del guupo --> Abril 2018(Maria Muro)

= Revisioén_del listado de pacientes --> Mayo 2018(Maria Muro)

= Realizacion de una tabla de_registro para actualizar los datos de los pacientes --> Mayo 2018(Maria Muro)
= Realizacion de la primera cita de revision --> Mayo/Junio 2018(Daniel Martin)

= Control de las varlables analizadas --> Bimensualmente 2018-2019(Maite Vicente ¥ Nieves Sobreviela)
= Liderazgo de los "Paseos saludables™ --> Todos los martes 2018-2019(Sara Arquillue

e Realizacioén de los talleres de alimentacién. --> Mensualmente(Marivi Oliete)

- leeraz?o de "Consulta antitabaquica" --> Quincenalmente (Gloria Claveria)

= Evaluacion de las actividades realizadas --> Bimensual(Olga Ruiz)

e Evaluacién global del proyecto --> Mayo 2019(Maria Muro)

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i oieieaaaaaacaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. .o eceaaaanat
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R PP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*kKk *kKk
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1. TITULO

CAMINANDO DESDE LA ESCUELA HACIA LA SALUD EN POSITIVO. CEIP ALMOZARA-CENTRO SALUD
ALMOZARA

Fecha de entrada: 22/02/2019

2. RESPONSABLE ..... RUTH TOMEO MUNOZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS LA ALMOZARA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARTIN BERNAD DANIEL

CLAVERIA SANCHO GLORIA

JACINTO MARTIN ALBERTO

JIMENEZ ASENSIO SANDRA

BUJEDA CAVERO MARIA JOSE

PEREZ MARTINEZ JULIA

PUEYO SALAVERA CLARA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se ha logrado dar continuidad al proyecto colaborativo que_se lleva a cabo con el CEIP Almozara, continuando con
el trabajo en red e incorporando nuevos componentes al equipo. Se ha dado a conocer el proyecto a los nuevos
miembros del EAP incorporados tras los_ultimos traslados.

Aungue no se ha_logrado incorporar activos de salud de nuestro barrio, se ha contado con_la colaboracion de SARES
gn éa progr?ma0|on de actividades con el alumnado y con los recursos faci litados por la iniciativa nacional “RCP
esde mi cole”.

Se ha realizado un taller sobre la atencién al nifio diabético para el claustro.

Se ha programado un taller de RCP para la escuela de padres, que se realizara en abril de 2019.

Se han realizado las siguientes actividades con el alumnado:

En eIICACIo de Infantil se dio a conocer la actividad de los sanitarios y visitaron las instalaciones del centro
e salu

En el 1 Ciclo de Educacion Primaria: se les adiestro para actuar ante una emergencia sanitaria.

Se han programado actividades para el 3 ciclo de Educacién primaria que se realizaran en este curso escolar, sobre
la prevencién de adicciones.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1° Establecer la continuidad del ?rupo de EAP:

a) Reuniones de equipo de EAP realizadas: 3 /n® _de reuniones previstas 4 = 75%

b) Incorporacion de nuevos sanitarios en el equipo: 4 nuevos sanitarios/ n° de sanitarios 8 = 50%

2° Nuevo activo de salud: Nuevos activos contactados: 0 / activos implicados con el proyecto: 0 = 0%

3° Demandas solicitadas por el claustro: 1 / demandas resultas: 1= 100%

4° Reuniones realizadas con el AMPA: 2 / Reuniones previstas 2= 100%

SZ Agthldades previstas con la Escuela de Padres: esta consensuada y preparada para realizarse durante el mes de
Abri

62_. Actividades realizadas con el alumnado han sido consensuadas entre claustro, AMPA y sanitarios y se estan
desarrollando hasta final de curso, momento en el gue se podran evaluar.

7° Sesiones realizadas en el equipo de atencion primaria: 3/ N2 de sesiones previstas 4 = 75 %

8° Las encuestas de satisfaccion seran realizadas al final de la actividad en junio de 2019.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Nuestro proyecto esta en fase de desarrollo y hasta junio del 2019 no lo podemos valorar en profundidad pero todos
los participantes, sanitarios, profesores y padres estamos ilusionados con este camino de salud que desde hace 3
afios estamos compartiendo.

Aunque el proyecto cooperativo va creciendo, y hemos establecido una relacién en red con el claustro y el AMPA,
todavia queda pendiente incorporar activos de salud del barrio y poder trabajar con el alumnado de una forma mas
integrada. Para ello creemos fundamental continuar con el proyecto, incorporar nuevos colaboradores e integrar
dentro de nuestra agenda asistencial, las actividades comunitarias de Educacidon para la salud en la escuela

7. OBSERVACIONES.

hololed Resumen del proyecto 2018/453 holaled

N® de registro: 0453
Titulo
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0453

1. TITULO

CAMINANDO DESDE LA ESCUELA HACIA LA SALUD EN POSITIVO. CEIP ALMOZARA-CENTRO SALUD
ALMOZARA

CAMINANDO DESDE LA ESCUELA HACIA LA SALUD EN POSITIVO. CEIP ALMOZARA. CENTRO SALUD ALMOZARA

Autores: _

TOMEO MUNOZ RUTH, MARTIN BERNAD DANIEL, CLAVERIA SANCHO GLORIA, JACINTO MARTIN ALBERTO, JIMENEZ ASENSIO SANDRA,
PEREZ MARTINEZ JULIA, PUEYO SALAVERA CLARA MARIA, BUJEDA CAVERO MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LA ALMOZARA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Educacion para la salud

Linea Estratégica .: Atencidn _Comunitaria

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el centro de salud Almozara llevamos colaborando con el CEIP Almozara durante los dos cursos escolares
previos, con este proyecto gueremos _dar continuidad a dicha colaboracion. Teniendo en cuenta, que la participacion
en programas de atencion a la comunidad entra dentro de los objetivos de nuestra especialidad y, es basica en la
formacion de nuestros residentes y estudiantes.

En este tiempo hemos observado la falta de recursos con los que cuenta el profesorado, para dar respuesta a temas
de salud en el aula, siendo estos temas una necesidad transversal en las competencias curriculares que, deben
adquirir los alumnos en su formacioén.

Resaltar, también, la importancia de la implicacion de las familias y del alumnado en la gestion de su propia
salud. Ya que, en estas etapas, pueden ser mas influenciables tanto por factores de riesgo como por factores
protectores para la adquisicion de habitos saludables.

Con la continuidad de este proyecto queremos proporcionar al alumnado la capacidad critica para tomar decisiones
que faciliten la gestién de su salud.

RESULTADOS ESPERADOS

1° Continuar con el trabajo en red de sanitarios, docentes y padres de alumnos para tratar conjuntamente, factores
condicionantes de salud en la infancia y la adolescencia.

2° Dar continuidad al grupo que trabaja las actividades de EpS en nuestro centro de salud, integrando a nuevos
componentes.

3° Contactar con entidades que trabajen objetivos comunes de educacién para la salud en las aulas, para aunar
ideas y esfuerzos.

4° Resolver las demandas del profesorado sobre temas de salud en el aula.

5? Afianzar la actividad de la escuela de padres, trabajando desde la parentalidad positiva, en colaboracién con

el AMPA.

6° Empoderar al alumnado en conceptos de salud positiva, habitos saludables, prevencién de riesgos, y actuacién en
situaciones de emergencia sanitaria.

7° Implicar a_los alumnos del CEIP Almozara en la gestioén de su propia salud.

El objetivo final seria promover habitos de vida saludables en los alumnos y sus familias que se extiendan al
barrio en el que estamos situados y, a la sociedad.

METODO
El equipo de sanitarios del proyecto formalizaremos reuniones de forma trimestral, para programar actividades,
facilitar recursos, y analizar las actuaciones realizadas.
gqulimentaremos un registro de las actividades realizadas, las reuniones y las incidencias surgidas a lo largo
el proyecto.
Realizaremos dos reuniones con el AMPA, para trabajar temas de salud, de interés para las familias.
A?cluiremos a los activos de salud del barrio, compaginando actividades, entre otros, con el centro civico de
mozara.
Efectuaremos reuniones con el equipo directo del CEIP Almozara donde se atendera a las posibles demandas del
profesorado y se organizaran las actividades con el alumnado, de forma trimestral.
Impartiremos al alumnado talleres adecuados a su ciclo formativo, desde el aprendizaje significativo:
Infantil: conocer el trabajo de los sanitarios en el centro de salud
1 Ciclo de Educacion primaria: actuacion ante una emergencia sanitaria
2 Ciclo de Educacién Primaria: habitos de vida saludables
3 Ciclo de Educacién Primaria: prevencion de adicciones

INDICADORES

1: Se ha dado_continuidad al grupo de EAP: numero de reuniones del equipo/ reuniones previstas. (Estandar 75%)
2: Nuevos sanitarios incluidos en el grupo/ nimero de sanitarios participantes (Estandar 50%

3: Nuevos activos de salud implicados con en el proyecto/ numero de activos contactados. (Estandar 20%)
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CAMINANDO DESDE LA ESCUELA HACIA LA SALUD EN POSITIVO. CEIP ALMOZARA-CENTRO SALUD
ALMOZARA

Demandas solicitadas por el claustro / demandas resueltas (Estandar 70%)

Reuniones con el AMPA/ numero de reuniones previstas (Estandar 50%)

Actividades realizadas con la escuela de padres/ actividades previstas (Estandar 50%)
Actividades realizadas al alumnado/ Actividades previstas (Estandar 60%)

Sesiones de equipo/ numero de sesiones previstas (Estandar 75%)

Nimero de alumnos que se han beneficiado de talleres/ numero_total de alumnos (Estandar 80%)
10 Nimero de sanitarios_satisfechos/ nimero de sanitarios participantes (Estandar 80%)

11: NUmero de padres satisfechos/ nimero de padres participantes (Estandar 60%)

LOCXJ\IOWU‘I#

DURACION

La duracién del proyecto sera el curso escolar 2018-2019.

Se realizaran, de forma piloto, actividades con Educacion Infantil y primer ciclo de Educacién Primaria en Abril y

Mayo de 2018. (MJ. Bujeda)

Realizacion de talleres con el alumnado, durante el curso escolar, en funcidon de las actividades curriculares del

colegio. (D. _Martin, S. Jiménez, G. Claveria, A. Jacinto) o o

Reuniones trimestrales del equipo de sanitarios en: septiembre, diciembre, marzo y junio. (R. Tomeo, C. Pueyo)

Egunignes trimestrales con el equipo directivo del CEIP Almozara en: octubre, enero, abril y junio. (R. Tomeo, J.

érez

Reuniones semestrales con el AMPA en: octubre y abril. (R. Tomeo, D. Martin)

Exal¥acié; final del proyecto en Julio de 2018 por parte del equipo multidisciplinar que forme parte del proyecto.
. Tomeo

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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1. TITULO

IDENTIFICACION Y PRESCRIPCION DE ACTIVOS COMUNITARIOS, EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS QUE
VIVEN SOLOS

Fecha de entrada: 27/01/2020

2. RESPONSABLE ..... CLARA MARIA PUEYO SALAVERA
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS LA ALMOZARA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARTINEZ LOPEZ MERCEDES

UBIDE MARTINEZ MARIA ANGELES

BUJEDA CAVERO MARIA JOSE

RUIZ SANNIKOVA OLGA

ROCCA JIMENEZ MARTA

LOPEZ POSADA MARIO

FOGUED HERNANDEZ CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

2 sesiones de formacién en nuestro centro de salud, dirigidas a todo el equipo,lsesion especifica con las 3 MIR 3
que se han incorporado en el mes de diciembre.

Hemos contactado con el servicio de informatica de atencion primaria, para poder acceder a los datos de registro
en OMI de los pacientes a los que se han realizado prescripcion de activos

Nos hemos reunido con los responsables de las instituciones de nuestro barrio, para identificar los activos de
salud, las hemos incluido en nuestras a?endas y las hemos puesto en conocimiento de todo el equipo

Hemos desarrollado una tabla excel con los datos de los pacientes incluidos

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Nuestro centro de salud ha cambiado de profesionales en el Gltimo afio, en casi el 80% de su plantilla habitual. En
MFyC, hemos renovado el equipo en 3 ocasiones, concurso de traslados, concurso de incorporacion de plazas tras la
oposicion, adjudicacion de plazas restantes que_gquedan libre. En enfermeria otro tanto de lo mismo. En este
momento estamos en una fase de inicio de captacidon, hasta diciembre captamos 23 pacientes

Se han realizados 2 sesiones de formacidén para medicina y enfermeria y otra individualizada para los R3 que se
incorporaron en diciembre a la asistencia en el centro de salud

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este afio entre traslados, cambios de facultativos y enfermeras, el verano con consultas cerradas, hasta 5 algin
dia en nuestro C.S .tanto de Medicina como de Enfermeria, por falta de sustitutos, hemos podido realizar pocas
actividades que no fueran meramente asistenciales, por eso presentamos este proyecto como de continuidad, con el
objeto de captar a un mayor n® de pacientes asi como introducir en todo el nuevo equipo la prescripcién de activos
comunitarios

7. OBSERVACIONES.
Durante el afio 2020 cambiaran varios miembros de este equipo, por jubilacion o por traslado por lo que cambiaran
los titulares del proyecto

falioied Resumen del proyecto 2019/509 ool

N© de registro: 0509

Titulo .
IDENTIFICACION Y PRESCRIPCION DE ACTIVOS COMUNITARIOS EN PACIENTES DE >65 ANOS QUE VIVEN SOLOS, EN EL CENTRO DE
SALUD ALMOZARA

Autores:
PUEYO SALAVERA CLARA MARIA, MARTINEZ LOPEZ MERCEDES, UBIDE MARTINEZ MARIA ANGELES, BUJEDA CAVERO MARIA JOSE, RUIZ
SANNIKOVA OLGA, ROCCA JIMENEZ MARTA, LOPEZ POSADA MARIO, FOGUED HERNANDEZ CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LA ALMOZARA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: CIAP Z16 SOLEDAD

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria o

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:



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

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0509

1. TITULO

IDENTIFICACION Y PRESCRIPCION DE ACTIVOS COMUNITARIOS, EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS QUE
VIVEN SOLOS

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

PROBLEMA

Segun datos del INE, en Espafia, el tipo de hogar que mas ha crecido en los ultimos afios es en el que vive 1
persona sola, llegando a ser el 25.2% del total de hogares, entre ellos el 41,7% tiene mas de 65 afios

Por edades, debajo de 64 afios es mayor el n® de hombres g viven solos que el de mujeres pero por encima de 65 el
n° de mujeres es mayor, incrementandose la diferencia_conforme avanza la edad. En nuestra zona de salud, estamos
pendientes de recibir los datos del Gltimo padrén municipal, solicitado al ayuntamiento, del n® de hogares en los
3ue vive solo una persona, pensamos que no sera muy diferente al resto del pais, pues en los ultimos datos
emograficos de Almozara del laest, nuestra poblacién > de 65 afios se ha incrementado un 13% en los ultimos 7 afios
La soledad en los mayores, en muchas ocasiones, es un factor de desigualdad en salud poco abordado desde el
sistema sanitario, con este proyecto pretendemos instaurarlo en la practica diaria de nuestro centro de salud

RESULTADOS ESPERADOS

Conocer el n® de >65 que viven solos?

Conocer el n® de pacientes incluidos en el proyecto

Implicar al EAP: Admision, Trabajo Social, Enfermeria y Medicina en la identificacion de estos pacientes

Implicar a otras instituciones y servicios del barrio: Farmacia, Parroquias, Centros de 32edad, Servicios sociales
del ayuntamiento y Consejo de salud, en la deteccion

Conocer los activos comunitarios para la salud disponibles en nuestro barrio

Realizar recomendacidon de activos comunitarios desde todas las consultas de Medicina, Enfermeria y Trabajo Social
Formar al EAP en la prescripcion de activos comunitarios

Trabajar en red con otras instituciones, servicios sociales ayuntamiento, IASS

Crear circuito de derivacion/ respuesta para las prescripciones comunitarias

Realizar seguimiento periddico a este grupo de pacientes

METODO

Desde hace 2 meses estamos en contacto con los servicios sociales del ayuntamiento de Almozara y con el Centro de
Dia de S Blas para recoger activos comunitarios y establecer una relacion

Presentaremos el proyecto al EAP y realizaremos 2 sesiones de formacidn en prescripcidon comunitaria de activos
Mientras _recibimos los datos del padrén municipal comenzaremos a realizar la captacion desde el centro de salud
Enladmisién preguntaran a los >65 afios que soliciten cita, si viven solos anotando en la cita del paciente “vive
solo”

Un? geé valorado en las consultas de Trabajo social, Enfermeria y Medicina se creara el episodio de OMI Z-28
Soleda

Visitaremos todas_las farmacias del barrio para explicar el proyecto y _que informen a los pacientes

Realizaremos el mismo procedimiento con la parroquia y centros de convivencia de ancianos

Recogeremos todos los recursos en salud que puedan ofrecer estas instituciones

Tras la identificaciéon se le realizara un ecomapa para conocer su nivel de soledad y de apoyos y realizar la
prescripcién de activos a través de OMI o i i i i i i i

Los pacientes seran derivados con informe de prescripcién comunitaria y las instituciones realizaran informe de su
intervencién en la misma hoja de derivaciéon que les entregara el paciente

Todos los pacientes seran seguidos desde nuestras consultas o telefénicamente segin su necesidad

INDICADORES

N®pacientes captados/n® hogares con 1 persona, segin datos del padréon municipal %
Nepacientes derivados a TS/ n® de pacientes captados %

N®pacientes con prescripcidn comunitaria/n® pacientes captados %

N© de pacientes derivados desde admision / n® pacientes captados %

N© de pacientes captados en enfermeria/ n® pacientes captados %

N© pacientes captados Medicina/ n®© pacientes captados %

N© pacientes captados TS/ n°© pacientes captados %

N© sesiones a EAP previstas/total sesiones impartidas %

N°ePcientes satisfechos/ total pacientes captados %

N® sanitarios satisfechos/total sanitarios implicados %

N® instituciones satisfechas/total instituciones implicadas %

N© pacientes en seguimiento/total pacientes captados %

N© de pacientes con mejoria de su percepciéon de salud/total de pacientes captados %
N® de prescripciones comunitarias informadas por otros organismos/n® de prescripciones realizadas %

DURACION

garzo:_Presentacién equipo y en servicios e instituciones del barrio. Recopilacion de activos comunitarios.
aptacion

Abril: Captacidén. Recopilacién de activos. Sesiones 22 y 32 al EAP. Seguimiento pacientes

Mayo: Captacioén. Seguimiento de pacientes

Junio: Evaluacion parcial _

Julio: Seguimiento de pacientes
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IDENTIFICACION Y PRESCRIPCION DE ACTIVOS COMUNITARIOS, EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS QUE
VIVEN SOLOS

Agosto: Seguimiento de pacientes

Septiembre: Seguimiento de pacientes

Noviembre : Seguimiento de pacientes. Elaboracion encuestas pacientes/sanitarios/instituciones
Diciembre: Seguimiento de_pacientes

Enero: Seguimiento de pacientes

Febrero: Evaluacién final

OBSERVACIONES

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . .o cvccececeeeaen. -l

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

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

E =3

E =3
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1. TITULO

NECESIDADES SENTIDAS DE FORMACION DE LA POBLACION DEL BARRIO DE LAS FUENTES. UNA
OPORTUNIDAD DE MEJORA

Fecha de entrada: 15/01/2018
2. RESPONSABLE CARMEN MARTES LOPEZ

Profesiéon ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ANDRES AGORRETA PATRICIA

CARBONELL LOZANO ALEJANDRA PILAR

ARMALE CASADO MARIA JOSE

LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se identificaron las necesidades sentidas por la poblacién a través de una encuesta que se disefid previamente y
que se pasoO tanto en el Centro de Salud como en la Fundacidén el Tranvia. A través de ella se identificaron los
temas de formacion en salud mas demandados en uno y otro centro y se procedid a su difusién asi como a la
elaboracion de un programa de actividades formativas

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

A través de 320 encuestas realizadas en el Centro de Salud y 71 en la Fundacién el Tranvia, se analizaron los
gem?s mas demandados por la poblacion para poder adecuar las charlas a las necesidades de la poblacion del barrio
e las Fuentes.

Estos temas fueron: enfermedades croénicas, habitos y cuidados, prevencion,
nuevas, salud mental y problematica social, ordenados de forma descendente.
Se encontaron diferencias entre las encuestas contestadas por usuarios del Centro de Salud, donde interesaban mas
Ia; enf?rmedades crénicas, mientras que en la fundacién el Tranvia el tema mas demandado eran las enfermedades
infantiles.

enfermedades infantiles, enfermedades

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Tras la realizacion de las encuestas, se programaron una serie de charlas en las dos principales entidades
sociales del barrio de las Fuentes, La fundacién el Tranvia y Centro Civico Salvador Allende.

Los temas que se desarrollaron en las sesiones fueron aquellos demandados por la poblacién, como por ejemplo
alimentacion sana, cuidando la memoria, promover el ejercicio fisico en los mas pequefios...

Ademas, se favorecié la comunicacién y continuidad de la colaboracién con los centros sociales del barrio y se
hizo part|C|pe a la comunidad.

7. OBSERVACIONES.

EE

EE

Resumen del proyecto 2016/13

N© de registro: 0013

Titulo
NECESIDADES SENTIDAS DE FORMACION DE LA POBLACION DEL BARRIO DE LAS FUENTES. UNA OPORTUNIDAD DE MEJORA

Autores:
MARTES LOPEZ CARMEN, ANDRES AGORRETA PATRICIA, CARBONELL LOZANO ALEJANDRA PILAR, ARMALE CASADO MARIA JOSE, LOZANO
DEL HOYO MARIA LUISA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .
Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

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

PROBLEMA

Atencion Comunitaria
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1. TITULO

NECESIDADES SENTIDAS DE FORMACION DE LA POBLACION DEL BARRIO DE LAS FUENTES. UNA
OPORTUNIDAD DE MEJORA

La Educacién Para la Salud es una herramienta clave en las politicas sanitarias, pues su accién va dirigida tanto
a los diferentes sectores de la salud como a los diferentes colectivos.

La Ley 14/86 General de Sanidad en su articulo 6.0 declara que las actuaciones de las Administraciones Publicas
sanitarias estaran orientadas a la promocién de la salud y a promover el interés individual, familiar y social por
la salud mediante la adecuada educacién sanitaria de_la poblacién. Su objetivo, no es s6lo conseguir un cambio
cuagtitativo de conocimientos sino en un cambio cualitativo en las actitudes que lleve a un cambio real de las
conductas.

La Educacién para la Salud se debe contemplar dentro de una estrategia amplia de Promocién de la Salud, donde el
individuo y la comunidad asuman un protagonismo efectivo.

Los escenarios o ambitos de intervencion identifican los lugares donde distintos grupos de poblacioéon viven,
conviven, acuden, se reunen y/o trabajan puesto que, para actuar con eficacia, las intervenciones de promocidn de
salud se deben desarrollar e integrarse en los espacios de sociabilidad mas habituales y cotidianos.

La atencién primaria debe destinar mayores recursos y sus profesionales mas esfuerzos para la promocién de la
salud, procurando aumentar la capacidad y el acceso a la toma de decisiones de los ciudadanos y sus organizaciones
para el cuidado de su salud y en las propuestas de mejora de los servicios sanitarios. Como horizonte de futuro
debe favorecerse la participacion efectiva y concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de
decisiones y la elaboracién y puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de
salud (Carta de Ottawa 1986).

En esta linea esta ubicado nuestro proyecto, primero descubriremos las necesidades sentidas y demandadas por
nuestra poblacién para posteriormente poner en marcha actividades formativas adecuadas a las demandas, mediante
planes de mejora de calidad tanto en el CS como en el centro de actividades sociales del barrio de las Fuentes
(Fundacion EI Tranvia), en contacto con el Consejo de Salud Las Fuentes Norte.

RESULTADOS ESPERADOS
Objetivo general: } } }
Poner en marcha planes de promocion de la salud orientados a la poblacion del CS Las Fuentes Norte.

Objetivos_secundarios: _ } } .
= lIdentificar las necesidades _sentidas por los pacientes en relacion a_su salud.
= Elaborar un programa de actividades formativas dirigidas a la poblacion del CS Las Fuentes Norte.

METODO

Buscar en la bibliografia una encuesta adaptada a las caracteristicas del proyecto y poblaciéon (M.L. Lozano, A.P
Carbonell). Si no se encontrara realizar una con el consenso de todos los participantes en el proyecto.

Reunién con la Fundacién El Tranvia y con el Consejo de Salud (M.L. Lozano, M.J. Armalé, C. Martes).
Distribucién de encuestas en los diferentes departamentos del CS y de la Fundacién El Tranvia (todos los
participantes).

Tabulaciéon de datos (M.L. Lozano, A.P. Carbonell).

Interpretacion de resultados (todos los participantes).

Planificacién de actividades formativas (todos los participantes).

Presentaciéon de resultados y plan de las actividades formativas al equipo, al Consejo de Salud y a la Direccion
del Sector (M.L. Lozano, M.J. Armalé, C. Martes).

INDICADORES

1.Nivel de respuesta de la encuesta en los diferentes departamentos:

Férmula: N© de encuestas cumplimentadas*100/ N© de usuarios a los que se les ha ofertado.

2_Cuantificar la necesidad expresada de formacién en salud de la poblacién.

Formula: N°© de usuarios con interés en formacion en salud*100 / N© de usuarios que cumplimentan la encuesta.

Criterios de inclusion: N N o
-Usuarios del Centro de Salud Las Fuentes Norte y de la Fundaciéon El Tranvia en el periodo de distribucién de la
encuesta.

Criterios de exclusion: i

-Usuarios con dificultad de lectura y escritura en castellano.

Fuentes de datos: ;
-Encuestas cumplimentadas en el Centro de Salud y la Fundacioén El Tranvia.

DURACION

= Fecha inicio: 1/Junio/16

Fecha de finalizacion: 28/Febrero/17

BUsqueda bibliografica: Junio-Julio/2016

Disefio de la encuesta: Julio/2016

Reunidn con la Fundacién el Tranvia g el Consejo de Salud: Septiembre/2016
Recogida de _datos: Septiembre-Noviembre/2016

Interpretacion datos: Diciembre 2016 /Febrero 2017

Difusion de resultados: Febrero /2016

OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados
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ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :
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Fecha de entrada: 15/01/2018

2. RESPONSABLE ..... TAMARA RODRIGUEZ POLA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FORES CATALA MARIA DE LOS DESAMPARADOS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El método de trabajo debe permitir tratar las vivencias, percepciones e interpretaciones de las _usuarias asumiendo
la realidad dinamica y subjetiva de este fenémeno y por ello, se ha elegido la metodologia cualitativa con un
abordaje etnogréafico.

Los escenarios del proyecto van a ser el C.S Fuentes Norte ¥ la Fundacioén el Tranvia.

Las_participantes van a ser las mujeres de etnia gitana de la localidad de Zaragoza en edad fértil y sexualmente
activas.

La captacion se realizara principalmente en el barrio de Las Fuentes a través del criterio metodolégico “bola de
nieve”.

ACTIVIDAD 1: “Soy gitana, soy mujer y este es mi cuerpo”.

Tras una breve lectura, se lanzaran una serie de preguntas con el objetivo de que las participantes identifiquen
cuales son las caracteristicas que les representan como mgjeres. Se proyectara posteriormente de forma didactica
las caracteristicas anatémicas y fisiologicas del cuerpo femenino.

La primera sesion tendra una duracion de dos horas aproximadamente.

ACTIVIDAD 2: “El ciclo menstrual”

Se realizara una breve presentaciéon en donde se pondra énfasis a las caracteristicas del ciclo menstrual femenino.
Se repartira a las participantes un calendario menstrual en donde

ellas puedan identificar en que momento del ciclo se encuentran asi como las caracteristicas fisicas y emocionales
que representan en cada momento del ciclo menstrual.

La segunda sesi6on tendra lugar en el C.S Fuentes Norte y tendra una duracidén aproximada de 2 horas y 30 minutos.

ACTIVIDAD 3: “Mitos y realidades™.

De acuerdo a la informaciéon de diferentes investigaciones acerca de las diferentes presentaciones, valores y
creencias de las mujeres gitanas acerca del significado del cuerpo y aspectos relacionados con la fecundidad, se
expondréan diferentes mitos y creencias con el objetivo de que ellas identifiquen su grado de acuerdo y desacuerdo.

ACTIVIDAD 4: “Planificacion familiar”. } } }
Se lanzaran varias preguntas abiertas creando grupo de discusién acerca de qué se entiende por método
planificacion familiar.

La tercera parte del proyecto estara protagonizada por los profesionales de la salud_ y el objetivo de este
apartado es identificar los BFEJUICIOS y estereotipos. Para ello, se pasara un cuestionario para identificar
prejuicios y estereotipos sobre la poblacién gitana

CRONOGRAMA

Duracién total del proyecto: seis meses.

Octubre 2016: Captacidn activa de los participantes.

Noviembre 2016: Preparaciéon de la sala, materiales y analisis de cuestionario.
Diciembre 2016: Primera sesién y registro de indicadores.

Enero 2017: Segunda sesién y registro.

Febrero 2017: Encuentro entre los profesionales y planteamiento de propuestas
Marzo 2017: Redaccién de memoria y conclusiones del proyecto

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se realiza una memoria de la actividad dirigida a la mujeres de etnia gitana en relacién al uso y conocimiento de
métodos anticonceptivos de acuerdo a los valores, creencias y practicas de su propia cultura. Se ha realizado la
sesion clinica con la colaboracién del centro social Fundacion EI Tranvia en el barrio de Las Fuentes ( Zaragoza),
realizando una captacion de las mujeres gitanas por parte del C.S Fuentes Norte a través de un desayuno saludable
y distendido donde se propuso tratar temas de planificacion familiar.

Titulo actividad: DESAYUNOS CON TAMARA.
Responsable actividad: Tamara Rodriguez Pola. }
Observadores no participantes: Amparo Forés Catala (Enfermera) y estudiante de enfermeria del C.S Fuentes
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Norte

El escenario donde se ha realizado lel cuentro con las mujeres gitanas ha sido la_Fundacién El Tranvia, a peticion
de las mujeres _que participaron en el grupo. Las participantes mujeres de etnia gitana de la localidad de
Zaragoza, realizando su captacion principalmente en el barrio de Las Fuentes.

Participantes: Acudieron 7 mujeres, de edades comprendidas entre los 30 y 55 afios aproximadamente. Todas ellas
gitanas excepto una joven que Suiso participar que era procedente de Republica Dominicana.

ACTIVIDAD 1: Se presenta la actividad que lleva por titulo: “Marcianos en Las Fuentes”

Descripcion: “Aterriza_en Las Fuentes una nave espacial llena de marcianos ansiosos_por conocer nuestro planeta y
a los habitantes que vivimos aqui. Para nuestra sorpresa, jTodos los marcianos son iguales! En nuestra tierra
tenemos algunas diferencias asi que tendremos que explicar qué es una mujer y qué es un hombre y las
caracteristicas de cada uno_para que conozcan cémo es nuestra especie”.

Las respuestas fueron las siguientes:

“Podemos tener hijos. Hace falta un hombre pero el principal trabajo es nuestro”

“Tenemos un sexto sentido”.

“Nuestro caracter es diferente”

“Nosotras las gitanas somos diferentes al resto, nos dedicamos mas a la casa, a la familia, al marido...”

ACTIVIDAD 2: “El ciclo menstrual™.

Descripcién: “Sara acaba de cumplir doce afios, tiene el pelo ondulado y los ojos perlados. Le gusta montar en
bicicleta, ir a la piscina y el bizcocho de su abuela Carmen. Una mafiana, al despertarse de la cama, Sara vio que
habia manchado de sangre la sabana azul turquesa. Se mird bien en el espejo para ver déonde quedaba esa herida que
se habia abierto mientras dormia.pero no la encontré6. ¢(Alguna se ha sentido identificada con Sara?

Evaluacidon de la actividad: Una vez realizada esta breve introduccién, se realizé una breve presentacion en donde
se puso énfasis a las caracteristicas del ciclo menstrual femenino. Se repartieron a las participantes un
calendario menstrual en donde ellas pudieron identificar en que momento del ciclo se encontraban, asi como las
caracteristicas fisicas y emocionales que representaban en cada momento del ciclo menstrual.

La explicacion del ciclo menstrual fue interrumpida con las siguientes preguntas: ¢ Qué dias somos mas fértiles?,
“ Si tomo la pildora y me olvido, ¢me quedo embarazada?

Se hablo del Sindrome Premenstrual. Las respuestas de las participantes fueron las siguientes:
“Nos cambia el caracter”

“Estamos mas depresivas y hambrientas”

“Me duelen los pechos y la espalda”

ACTIVIDAD 3: “ EIl seméaforo”

Descripcion: De acuerdo a la informacion de diferentes investigaciones acerca de las diferentes presentaciones,
valores y creencias de las meeres gitanas acerca del significado del cuerpo y aspectos relacionados con la
fecundidad, se expusieron diferentes mitos y creencias comunes con el objetivo de que ellas identificasen el grado
de acuerdo y desacuerdo con la ayuda de los colores del seméaforo:

Rojo: “Totalmente desacuerdo”

Amarillo: “Ni acuerdo ni desacuerdo”

Verde: “Totalmente de acuerdo”

A continuacion se presentan algunas de las afirmaciones que se realizaron y las respuestas de las participantes:
1: A partir de los 40 afios no me puedo quedar embarazada.

Respuesta No les gustaria pero estan de acuerdo en que si se puede.

“Hasta que no llega la menopausia podemos quedarnos embarazadas”

2: Si tomas mucho vinagre en el embarazo el nifio nace con poco pelo.

Respuesta: Lo han oido. Reconocen que la ingessta de vinagre les provica mucha acidez. En cambio, si creen en los
antOJos y marcas de nacimiento.

3 :Puedo quedarme embarazada aunque esté dando el pecho.

Respuesta Si, todas lo afirman con seguridadad

4: Cuando estas embarazada, es bueno lavarse los genitales varias veces al dia y con agua caliente.
Respuesta: “La higiene debe de ser la misma, pero cn agua tibia, no muy caliente

ACTIVIDAD 4: Planificacién familiar

Descripcién: Se lanzaron varias preguntas abiertas creando grupo de discusién acerca de qué se entiende por método
planificacion familiar. El objetivo de esta actividad era resolver dudas y preguntas acerca de los diferentes
métodos respetando sus preferencias.

Evaluacién de la actividad: Se explicaron los diferentes métodos anticonceptivos mostrando muestras de ellos. La
mayoria conocen los métodos naturales g calendario, temperatura basal, control del flujo...) pero reconocen que
nos son fiables. En cuanto a la actividad, hubo controversia en las mujeres respecto a las preferencias

Anillo vaginal: En general no les gusta. “ Yo no me lo pondria”, “Yo no sabria”

Parche: “ No se mueve, esta bien”

Anticonceptivos orales: Muestran preferencia a los anticonceptivos orales mostrando como inconveniente el olvido
de las tomas. Se explican los margenes de seguridad.

DIU ( dispositivo intrauterino): “ Ay que miedo”, * Me lo compré y lo devolvi”. Una de las participantes comenta
que estéa contenta con esta medida pero que la asocia con ganancia de peso.
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Implante: No lo conocian. o _ } }
Métodos quilrgicos. Dos de las participantes se habifan _realizado ligadura de trompas.
Métodos de barrera: No sabian que existia el preservativo femenino.

Para finalizar la actividad, ademas de las recomendaciones médicas de cada paciente se les recomienda eleccién del
método anticonceptivo en funcién de tres preguntas.

1- ¢(Qué tipo de pareja tengo?

2- ¢ Quiero tener mas hijos?

3- ¢ Cuénto dinero puedo gastarme?

ACTIVIDAD: ¢Cual le recomendarias?

Descripcién: Se exponen cuatro situaciones de mgjeres que desean realizar una planificacion familiar. Por grupos y
con ayuda del material entregado en la actividad anterior, llegan a un acuerdo para recomendar a dichas mujeres
los metodos de planificacion familiar que creen mas adecuados para ellas segin sus necesidades.

Lola tiene 18 anos. No tiene pareja estable pero desde hace dos meses tiene relaciones sexuales con Carlos que es
un poco mas mayor que ella. Lola tiene miedo de quedarse embarazada o de tener alguna enfermedad de transmision
sexual de las que le han explicado en el instituto. Viene a nuestra consulta a pedir informacién. ;Qué le
recomendarias?

RECOMENDACION: Preservativo.

Maria acaba de cumplir cuarenta afios. Tiene tres hijos y actualmente estd dando el pecho a su hija Marta. Marta ha
cumplido un afo pero le encanta la teta de mama. Durante este afio no ha tomado ninguna precaucion al tener
relaciones sexuales Bero ahora que Marta se hace mas mayor y toma menos pecho, Maria esta preocupada por si puede
volver a quedarse embarazada. ¢Qué crees que podria ser lo mas adecuado para ella?

RECOMENDACION: Anticonceptivos orales compatibles con lactancia materna.

Paula va a dar a luz en mes. Es su cuarto hijo. Nos cuenta en la consulta que esta muy feliz por el nuevo
nacimiento de su bebé pero tiene problemas econdémicos ¥ teme volver a quedarse embarazada. Su marido no quiere
usar el preservativo y ella dice que le sientan muy mal las pildoras anticonceptivas. Viene a nuestra consulta
dispuesta a encontrar una solucién. ¢Qué le recomendarias?

RECOMENDACION: Implante o ligadura de trompas

Isabel tiene 24 anos y acaba de casarse con su novio Raul. Los dos han hablado de que les encantaria ampliar la
familia pero Isabel quiere esperar un afio para poder asi terminar sus estudios de magisterio. Por sus creencias,
Isabel es algo reticente a utilizar métodos anticonceptivos artificiales y viene a nuestra consulta a buscar
informacién, (Qué le dirias?

RECOMENDACION: Preservativo o DIU

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se realizo observacién no participante por 2 observadores de manera . Recogida de informacién no estructurada,
relato del encuentro con transcripcion literal de intervenciones mas significativas. Se destacan los momentos
relevantes: silencios, dinamica entre ellas, risas, bromas.... Posteriormente se realiza transcripcion y analisis,
contrastando lo recogido por los dos observadores.

Buena valoracion de la experiencia por parte de las mujeres, mostraron gran interés y manifestaron estar
interesadas en realizar mas encuentros.

Valoracion positiva de la experiencia por los profesionales del C. de Salud.

Interesante llevar a cabo otros encuentros similares.

7. OBSERVACIONES.

falaied Resumen del proyecto 2016/991 faloied

N© de registro: 0991

Titulo
PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES GITANAS

Autores:
RODRIGUEZ POLA TAMARA, FORES CATALA MARIA DE LOS DESAMPARADOS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

SexXo0 .....--c..---.2 Mujeres

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

Tipo Patologia ....: Embarazo, parto y puerperio

Otro Tipo Patologia:
Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria
Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:
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Enfoque ...........: Participacion comunitaria
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La etnia gitana, se trata de la minoria étnica mas numerosa e importante en nuestro medio en la que se observan
importantes diferencias culturales respecto a la sociedad mayoritaria. En base a un estudio realizado por la
responsable de dicho proyecto cuyo objetivo fue comprender el conjunto de creencias, valores y préacticas que giran
en torno a la fecundidad de las mujeres ?itanas, se comprobé que el uso de métodos anticonceptivos esta ligado a
diferentes aspectos socioeconémicos y culturales.

De acuerdo con la guia realizada por El ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) Y Fundacién Secretariado Gitano se
expone que se conoce la existencia de los distintos métodos anticonceptivos pero que muchas de las mujeres gitanas
no suelen utilizarlos por las expectativas de su comunidad en relacién con los aspectos reproductivos. Las
generaciones mas jovenes van tomando cada vez mas decisiones sobre la planificacion de los_embarazos. Por ello,
surge la necesidad de prestar una educacién sanitaria enfocada y dirigida a la comunidad gitana respetando todo el
bagaje cultural que les rodea.

RESULTADOS ESPERADOS

-Potenciar la captacion de la poblacion gitana de la localidad para el desarrollo de actividades enfocadas a
mejorar su salud y calidad _de vida. o i i i i
-Averiguar los métodos anticonceptivos que utilizan y conocen las mujeres gitanas y si esta preferencia guarda
relacion con las caracteristicas socioculturales.

-Conocer las pautas de conducta, representaciones socialmente transmitidas y creencias respecto a los métodos de
planificacion familiar.

- Desmitificar ciertas ideaciones, mitos y creencias en relacién a los aspectos reproductivos.

METODO

Tras formular los objetivos, es necesario escoger un método de trabajo que trate las vivencias, percepciones e
interpretaciones de las usuarias asumiendo la realidad dinamica y subjetiva de este fenémeno y para ello, hemos
decidido utilizar la metodologia cualitativa con un abordaje etnografico.

Los escenarios del proyecto van a ser el C.S Fuentes Norte y la asociacion Fundacion el Tranvia. Las participantes
van a ser las mujeres de etnia gitana de la localidad de Zaragoza en edad fértil y sexualmente activas, realizando
su captacion principalmente en el barrio de Las Fuentes a través del criterio metodolégico “bola de nieve”.

La primera sesion tendra una duraciéon de dos horas aproximadamente.

ACTIVIDAD 1: “Soy gitana, soy mujer y este es mi cuerpo”. Tras una breve lectura, se lanzaran una serie de
preguntas con el objetivo de que las participantes identifiquen cuales son las caracteristicas que les representan
como mu%eresz Se proyectara posteriormente de forma didactica las caracteristicas anatémicas y fisioldégicas del
cuerpo femenino.

ACTI@IDAD 2: “El ciclo menstrual”: Se realizara una breve presentacién en donde se pondra énfasis a las
caracteristicas del ciclo menstrual femenino. Se repartird a las participantes un calendario menstrual en donde
ellas puedan identificar en que momento del ciclo se encuentran asi como las caracteristicas fisicas y emocionales
que representan en cada momento del ciclo menstrual.

La segunda sesioén tendra lugar en el C.S Fuentes Norte y tendra una duraciéon aproximada de 2 horas y 30 minutos.
ACTIVIDAD 3: “Mitos y realidades”. De acuerdo a la informacion de diferentes investigaciones acerca de las
diferentes presentaciones, valores y creencias_de las mujeres gitanas acerca del significado del cuerpo y aspectos
relacionados con la fecundidad, se expondran diferentes mitos y creencias con el objetivo de que ellas
identifiquen su grado de_acuerdo y desacuerdo.

ACTIVIDAD 4: “Planificacion familiar”. Se lanzaran varias preguntas abiertas creando grupo de discusién acerca de
qué se entiende por método planificacién familiar.

La tercera parte del proyecto estara protagonizada por los profesionales de la salud y el objetivo de este
apartado es identificar los Brejuicios y estereotipos. Para ello, se pasara un cuestionario para identificar
prejuicios y estereotipos sobre la poblacién gitana

INDICADORES

Indicadores cuantitativos

-Cantidad de mujeres interesadas y cantidad de mujeres que asisten a las sesiones.

-Rango de edad de las participantes.

-Analisis del cuestionario realizado a los profesionales de la salud.

Indicadores cualitativos

-Grado de participacion en las actividades.

-Percepcién y opinion de las mujeres gitanas respecto a las situaciones que se van desarrollando a lo largo del
proyecto.

-ldentificar los roles de género en los cuales las mujeres se sienten identificadas.

DURACION

Se prevé que la duracion total del proyecto sea de aproximadamente seis meses.
Octubre 2016: Captacion activa de los participantes.

Noviembre 2016: Preparacion de la sala, materiales y analisis de cuestionario.
Diciembre 2016: Primera sesion y registro de indicadores.

Enero 2017: Segunda sesion y registro.

Febrero 2017: Encuentro entre los profesionales y planteamiento de propuestas
Marzo 2017: Redaccién de memoria y conclusiones del proyecto.



== GOBIERNO I
,_.DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Departamento de Sanidad —-SCFV[CIO aragones
il de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0991
1. TITULO

PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES GITANAS
OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ......,.ccuceuceucaucauaaaan.: 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ........................-. 3 Bastante

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante
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LA EDUCACION: UN TRAJE A MEDIDA DE LA COMUNIDAD

Fecha de entrada: 16/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA LUISA LOZANO DEL HOYO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ANDRES AGORRETA PATRICIA

URIEL PEREZ JOSE ANTONIO

SANCHEZ CALAVERA MARIA ANTONIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El proyecto se desarrolla en un barrio urbano. Se estudian las necesidades de educacidn sanitaria de la poblacioén
demandante, tanto en el CS como en la Fundacién el Tranvia, a través de un cuestionario. También se analizan los
temas de promocién de la salud que interesa a esta poblacion.

Tras una primera reunién con el centro social se forma un grupo de trabgjo estable y multidisciplinar que realiza
el proceso de analisis_de los resultados de la encuesta de necesidades de salud sentidas por la poblacion y
realiza la toma de_decisiones, disefia el programa de accion a llevar a cabo, propone el calendario de reuniones,
estudia si se precisa una dotacién econdémica para el proyecto ¥ Ccomo conseguir ese recurso y se encargara de
contactar con los medios de comunicacién local para difundir el programa.

El centro de salud ofertara a la poblacion de la zona una serie de charlas de educacién grupal que completen y
amplien el trabajo que se realiza en consulta individual.

En el marco de esta experiencia, se intentard construir una comisidn de trabajo para seguir desarrollando la
promocion de la salud en el barrio.

Se disefia un programa de 6 sesiones educativas que se adapten a las necesidades de salud sentidas por la
poblacién, de dos horas de duraciéon cada una, 3 se impartiran en el centro de salud (CS) y 3 en la Fundacio6n El

Tranvia (FT).

Sesiones:

En la Fundacion El Tranvia:

-La obesidad infantil un riesgo a corto y largo plazo

-La higiene como prevencion de enfermedades

-Vacunacion infantil, ;cual es su importancia?

En el Centro de Salud:

-Diabetes y obesidad. Una epidemia del siglo XXI

-Cancer. ¢Qué hay de nuevo?

-El estres como riesgo cardiovascular.

Se publicitarad en los medios de comunicaciéon local: prensa, radio y television. La Fundacién el Tranvia se encarga
ge la difusion a través de carteles en lugares de mayor confluencia vecinal: colegios, mercadillos, centros
eportivos. ..

Log folletos informativos se solicitaran al Servicio Provincial de Salud

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
El grupo estable se compone de 2 enfermeras, 1 enfermera residente de enfermeria familiar y comunitaria del CS y 1
trabajador social de la FT.
La tabla expuesta resume los resultados de la encuesta de necesidades de salud sentidas por la poblacién y
realizada en el CS y la FT la cual es la base para este proyecto.
COMPARATIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS:

CS FT

MUJERES 627 1%* 807 3%*

EDAD _ . 5671+1572* 4776+15”9*

PATOLOGIA CRONICA 56%* 367 6%*

INTERES POR SU SALUD | 907 6%™* 777 4%*

INTERES POR SU FORMACION ) 737 4% 667 2%

DONDE RECIBEN _MAS INFORMACION:CS el 6373%* CS el 5479%*
DONDE LES SERIA MAS COMODO: . CS el 5573% FT el 6076%
COMO LES GUSTARIA RECIBIR FORMACION:

Prof. Sanitarios 45% 547 9%
Folletos 3571% 2572%

HAN ASISTIDO A CHARLAS DE EDUCACION: En el CS 127 5%* 237 9%*
En otro lugar 24% 3378%

DISPUESTOS A ACUDIR AL CS A FORMACION 797 7%* 647 8%*

TEMAS:
Enfermedades CRONICAS 317 7%* 217 2%*
HABITOS Y CUIDADOS 1878% 2373%
PREVENCION 1578% 127 4%
Enfermedades INFANTILES 9%* 177 2%*
Enfermedades NUEVAS 876% 872%
SALUD MENTAL 10% 10”9%
PROBLEMATICA SOCIAL 67 1% 67 9%

*Diferencias significativas p<0’05
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La existencia de evidencias cientificas que apoyan las acciones de participacion comunitaria justifican su
importancia e implicacién por parte de los equipos de Atencion Primaria.

En nuestro caso, nos encontramos con una poblacion con alto interés por su salud y formaciéon en temas sobre la
misma y una entidad de caracter social (FT) implicada con la que trabajar conjuntamente.

Tras estudiar y analizar las necesidades en temas de salud expresadas por la poblaciéon de la Zona Basica de Salud
de las Fuentes Norte se ha decidido la elaboracién de un Programa de Salud con diferentes sesiones que intenten
cubrir las expectativas y demandas de la poblacion.

Observamos que las_enfermedades crénicas, los habitos y cuidados, la prevencion y las enfermedades infantiles son
los temas que mas interesan_a ambos grupos.

Se plantean temas de educacion sanitaria infantil en la FT_(por ser un ser un lugar de confluencia de personas mas
Jovenes con hijos a su cargo con predominio de_inmigrantes) como vacunacion infantil y su importancia, la higiene
como prevencion de enfermedades y la obesidad infantil, impartidas por enfermeras y un pediatra. En el CS los
temas a tratar son diabetes y obesidad, influencia del estrés en el riesgo cardiovascular y relacion del cancer
con los estilos de vida, sesiones |mpart|das por enfermeras y médicos de familia.

En nuestro sector sanitarios se dispone de un gabinete de prensa que facilita la publicitacién del programa en los
medios de comunicacién local: prensa, radio y television. La FT se encarga de la difusion a través de carteles en
lugares de mayor confluencia vecinal: cole?ios, mercadillos, centros deportivos. ..

Los folletos informativos se solicitaran al Servicio Provincial de Salud.

CONCLUSIONES
Esta actividad pretendemos gue_se enmarque dentro de nuestra cartera de servicios del CS y que sea un
proyecto estable dentro de la FT, siguiendo un modelo inspirado en los criterios y subcriterios del modelo EFQM.

7. OBSERVACIONES.

Fokk Resumen del proyecto 2016/1301 Fokk

N® de registro: 1301

Titulo
LA EDUCACION: UN TRAJE A MEDIDA DE LA COMUNIDAD

Autores:
LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA, ARMALE CASADO MARIA JOSE, ANDRES AGORRETA PATRICIA, MARTES LOPEZ CARMEN, URIEL PEREZ
JOSE ANTONIO, SANCHEZ CALAVERA MARIA ANTONIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: ESTILO DE VIDA Y PREVENCION
Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Promocién de la Salud es un instrumento imprescindible y una estrategia basical en la respuesta a los problemas
y situaciones de salud, no s6lo por su condicién de problema o enfermedad sino por la obtenciéon de un nivel de
salud compatible con una buena calidad de vida, con la satisfacciéon y el disfrute.

Pero para llevar a cabo las estrategias de Promocion de la salud es necesario una participacién activa, que
implique:desarrollar politicas que apoyen la salud, crear entornos favorables, reforzar la accidon comunitaria en
la toma de decisiones a cualquier nivel, adquirir aptitudes individuales para el desarrollo de las habilidades
necesarias para lograr opciones de vida saludables, tanto a nivel personal como social y reorientar los servicios
asistenciales hacia una asistencia que realmente tenga la salud como objetivo.

Habitualmente, el diagnéstico de las necesidades de salud en los centros sanitarios es un diagnéstico de la
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demanda de atencién y cuando se obtiene informacién es de los registros de las consultas sobre la poblacién
adscrita. Sin embargo, no debemos perder de vista que la no demanda _en la poblacién no usuaria también refleja
indirectamente otra parte de las necesidades de salud. Esta limitacion provoca que no haya una relacion definida
entre la identificacién de las necesidades de salud y los servicios otorgados.

La AP es la puerta de entrada al Sistema Sanitario, _se encarga de actuar como gestor y coordinador de casos y
regulador de flujos y unifica actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la
enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el
trabajo social.

En el marco de la AP, la educacién para la salud es un pilar fundamental, un ejemplo lo encontramos en la Cartera
de Servicios de AP del SALUD en el 2018,25 de los 38 servicios existentes incluian aspectos de educacioén para la
salud y 45 de 183 normas definidas en la Cartera de Servicios estaban relacionadas con actuaciones de educacion
para la salud (consejo individual, educacién a grupos y educacién con centros educativos).

Para llegar a establecer estrategias y hacer consideraciones y propuestas de mejora en promocién y educacién para
la salud, es necesario en primer lugar conocer las necesidades de la_poblacién con la que trabajamos. Con el
Proyecto “Necesidades sentidas de formacién de la poblacién del barrio de Las Fuentes. Una oportunidad de
mejora”1l0 hemos descubierto dichas necesidades formativas a través de una encuesta de necesidades sentidas de
formacién en el Centro de Salud (CS) y La Fundacién El Tranvia (FT). Una vez evaluado y sabiendo de lo que
partimos desde AP, tenemos la posibilidad de abordar estos problemas de salud elaborando el programa que nos
ocupa.

RESULTADOS ESPERADOS
OBJETIVOS GENERALES: i i o i i
-Elaborar un programa de sesiones educativas multidisciplinares que se adapten a las necesidades de salud sentidas

por la poblacién de la ZS Fuentes Norte

-Adecuar las sesiones educativas a las necesidades sentidas de formacidon sanitaria por la poblacion de nuestra
zona basica de salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Ofrecer una educacion grupal a la poblacién RETO que acude al CS y a la FT

METODO

?e g%seﬁa un programa de 6 sesiones educativas, de dos horas de duracién cada una, 3 se impartiran en el CSy 3 en
a FT.

El disefio del cronograma de sesiones formativas se_ha adaptado a las necesidades sentidas y expresadas por la
poblacion usuaria del CS Fuentes Norte y la Fundacién el Tranvia, dando asi una cobertura especifica a sus
Bnte[eses. Esta oferta se prevé adaptar cada afio segin las necesidades de la poblacion o poblaciones reto del
arrio.

El Grupo de Formacién y Educacion ''Las Fuentes™ utilizando el Modelo Europeo de Excelencia EFQM trabajara y
realizara propuestas de mejora de forma anual a los dos centros de trabajo el CS y la Fundacion el Tranvia.
giempre con el objetivo de mejorar y adecuar las sesiones a las necesidades de la poblacién y con la poblacioén.
esiones:

-En la Fundacion el Tranvia:

-La obesidad infantil un riesgo a corto y largo plazo.

-La higiene como prevencion de enfermedades.

-Vacunacién infantil, ;clal es su importancia?

- En el CS:

-Diabetes y obesidad. Una epidemia del siglo XXI

-Cancer. ¢Qué hay de nuevo?

-El estres como riesgo cardiovascular.

Se publicitaréa el servicio en los medios de comunicacién radio y televisién local y mediante carteles en el CS,
colegios, FT y mercadillos en la zona.

Se proporcionara material escrito a los asistentes a las sesiones relativos al tema tratado.

No se precisa dotacién econdémica puesto que se utilizaran las instalaciones y recursos de la FT y el CS

INDICADORES ) ) ) ) ) ) )
La evaluacion se realizard mediante una encuesta de satisfaccion y nivel de asistencia.

DURACION

e Fecha inicio: 1/Junio/17

Fecha de finalizacion: 31/Enero/18

BUsqueda bibliografica: Junio-Julio/2017

Disefio de la encuesta: Julio/2017

Recogida de datos: Septiembre-Noviembre/2017
Interpretacion datos: Diciembre 2017/Enero 2018
Difusion de resultados: Febrero /72018

OBSERVACIONES

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

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... DOLORES MUSEROS S0S
Profesi6on ........ MIR

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
RODRIGUEZ SERRA LAURA

TEJADA DE LOS SANTOS LAURA

SARVISE MATA MARIA

FRAILE MUNOZ ALBA

GARCIA RODRIGUEZ JAVIER

URDIN MUNOZ BLANCA

CASASNOVAS NAVARRO PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Hemos creado el blog “Fuentes Norte” para dar visibilidad a las actividades que se realizan en el Centro de Salud
y aportar consejos sanitarios.

-Hemos promocionado el blog tanto en nuestro centro de salud como en el resto de centros y asociaciones del
barrio, nos hemos coordinado para hacer los posts quincenales y hemos hecho reuniones de equipo frecuentemente.
-De forma programada, entre todos los participantes, se ha planificado un orden de publicaciones para subir las
entradas al blog y, asi, actualizar las actividades/talleres que se hacen en el centro/barrio, dar informacion
sobre patologias prevalentes en cada momento afladir nuevos enlaces de interés sanitario.

-Hemos realizado una encuesta en formato papel y virtual para evaluar los conocimientos adquiridos a través del
blog, ver la frecuencia con la que han accedido y si han sido de utilidad.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. o o o
-Hemos _alcanzado tres de los cuatro objetivos (dar visibilidad a las actividades del centro, poner a la
disposicion de la poblacién herramientas para su cuidado y realizar educacion para la Salud fuera de la consulta).

El cuarto objetivo (crear un espacio virtual en la comunidad), esta en desarrollo debido a que todavia no tenemos
los ﬁermisos pertinentes para que exista_un feed-back entre pacientes y profesionales.

-Se han realizado 57 entradas tratando diversos temas: enfermedades cronicas, actividades realizadas en la
comunidad, prevencién y promocién de la salud (dejar de fumar, taller de espalda sana, antibidticos, charlas
gratuitas de salud mental, gripe, alimentacién y ejercicio...).

-Para evaluar si los pacientes realmente leen y entienden los posts, periodicidad con la que acceden al blog, qué
entradas les han gustado mas, cuales nos sugieren estudiar para “colgar” en el blog y tipo de pacientes que lo
visitan; hemos realizado, como teniamos previsto, encuesta en formato papel y virtua¥ obteniendo los siguientes
resultados de las 100 primeras:

-Mas del 60% (61%) de las personas que han respondido las encuestas, son mujeres.

-Mas del 75% (78%) de personas que han respondido las encuestas, entra menos de una vez al mes en el blog.

-Han visitado y aprovechado los contenidos del blog en su vida cotidiana un mas de un 75% (77.7%) de las personas
que han respondido las encuestas.

-Los 3 posts mas visitados han sido “Colesterol, ;(Qué sabemos?”, “Campafia antigripal” y “Despierta desayuna”.
-Los pacientes nos han sugeridos muchisimos temas de los que les gustaria que les informasemos. Algunos de ellos
son: sugerencias de dietas a seguir, ejercicios en casa, osteoporosis, cémo cuidar a nuestros mayores, psoriasis,
diabetes y un largo etcétera.

-De la encuesta, las 4 Gltimas preguntas son un pequefio test para ver si los pacientes entienden el material del
blog o no. Podemos concluir que mas del 80% (82.4%) han respondido correctamente el test, por lo que se deriva que
en general los pacientes entienden y recuerdan los posts cuando los leen.

Las encuestas en papel las repartimos a los pacientes aprovechando cuando vienen a las consultas de enfermeria o
medicina. Para acceder a la encuesta via virtual, los pacientes tienen un enlace directo desde el blog a un
formulario GoogleDrive sencillo que constaba de 10 preguntas.

Dado que el analisis y resumen de los resultados, son analizados de manera automatica por GoogleDrive, pasamos las
encuestas obtenidas en papel al cuestionario online ¥ asi los resultados obtenidos en la carpeta de Drive, son de
la totalidad de las encuestas recogidas, no solo de las hechas via virtual.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El blog estd vivo y en constante actualizacion (colgamos posts cada dos semanas) pero, a pesar de haber intentado
darle difusidén, hemos encontrado dificultad para dar a conocer el blog y que los usuarios lean nuestras entradas.
Consideramos que puede influir en este factor, la edad, el nivel cultural de nuestra poblacién...

Al ser conscientes de este problema, hemos tratado de solucionarlo contactando con otras asociaciones y servicios
del barrio para trabajar en red.

Tener _que realizar publicaciones quincenales, nos ha estimulado a identificar las posibles demandas y/o
necesidades de los pacientes en nuestra consulta diaria, centrandonos en las mismas para redactar nuestros posts.
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Como objetivos futuros de mejora de este proyecto, debemos centrarnos en buscar métodos de difusién adaptados a
este tipo de poblacioén.

Consideramos que una segunda mejora seria la participacién activa de todos los profesionales de nuestro centro de
salud. Para poder llevar a cabo este tipo de proyecto, creemos que es imprescindible una buena coordinacion y
motivacion tanto por parte de la poblacién como del equipo de Atenciodon Primaria.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/58 faloied

N© de registro: 0058

Titulo

BLOG DEL CENTRO DE SALUD FUENTES NORTE
Autores:

MUSEROS SOS DOLORES, RODRIGUEZ SERRA LAURA, TEJADA DE LOS SANTOS LAURA, SARVISE MATA MARIA, FRAILE MUNOZ ALBA,
GARCIA RODRIGUEZ JAVIER, URDIN MUNOZ BLANCA, CASASNOVAS NAVARRO PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Varias patologias

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: Facilitar informacidén sanitaria y facilitar la comunicacién entre personal médico y pacientes
Enfoque ...........: Participacion comunitaria

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La deficiente educacion sanitaria conlleva unos costes sanitarios elevados y en muchas de las ocasiones
innecesarios. Mediante la informacién divulgada en el blog pretendemos que ¥a poblaciéon pueda conocer de manera
facil, rapida y gratuita los problemas de salud mas prevalentes; cémo abordarlos y cuando es necesario
consultarlos con su médico. Ademas, pueda disponer de informacion actualizada sobre los recursos disponibles en el
barrio de las Fuentes y pueda tener acceso a paginas web de interés socio-sanitario a través de enlaces directos
proporcionados a las mismas.

RESULTADOS ESPERADOS

-Dar visibilidad a las actividades del centro.

-Crear un espacio virtual de contacto con la comunidad.

-Poner a la disposiciéon de la poblacién herramientas para su cuidado.
-Educacién para la Salud fuera de la consulta.

METODO

-Actividades: Hemos promocionado el blog tanto en nuestro centro de salud como en el resto de centros y
asociaciones del barrio, nos coordinamos para hacer los posts bimensuales y hacemos reuniones de equipo
frecuentemente.

-Oferta de servicios: De forma programada_ (minimo cada 15 dias) se actualizan las actividades/talleres que se
hacen en el centro/barrio, se da informacion sobre patologias prevalentes en cada momento y se afiaden nuevos
enlaces de interés sanitario.

INDICADORES
Realizaremos encuestas aleatorias a la poblacion del barrio de Las Fuentes sobre los contenidos de la website para
evaluar los conocimientos adquiridos a través del blog y ver si les han sido de utilidad.

DURACION

-El blog naci6 en agosto del 2017 y se ha ido actualizando cada 15 dias. o :

aPregegtamos nuestro proyecto al equipo de nuestro centro de salud para darlo a conocer y recibir su aprobacion el
fa e agosto.

-Iniciamos la creacion de la plataforma virtual el 16 de agosto. } } }

—Durant?llos meses de septiembre a diciembre, estuvimos a la espera de la aprobacion por parte de direcciéon del

sector -
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-Posteriormente y una vez con la aprobacién del Salud, hicimos una nueva reunion de equipo para presentar las
normas de publicacién e iniciar la promocion a los paC|entes del blog mediante carteles, tarjetas...

-El calendario previsto para este 2018, es continuar con posts cada 2 semanas y al final de afo realizar las
encuestas de evaluacion a los pacuentes.

OBSERVACIONES
La experiencia esta siendo enriquecedora, ha sido gratificante ver como iba tomando forma y crear algo desde cero.

Fue duro y desmotivador ver parado todo el trabajo realizado por temas burocraticos y no haber podido lanzarlo a
la web durante meses, y que ademas no nos permitan hasta la fecha que los pacientes puedan hacer preguntas o
comentarios sobre los posts.

La encuesta final también nos podria servir para preguntar a los pacientes si les gustaria hacer algin cambio o
mejora en la plataforma y para que nos hiciesen sugerencias sobre que actividades o posts afiadir.

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION :

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ..oceceonuonn.. :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcowcowcaecancyennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :
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Fecha de entrada: 28/01/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA LUISA LOZANO DEL HOYO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GARCIA ROY AFRICA

GARCIA MUNIO RUBEN

SAZ FRANCO JOSE ANTONIO

CILLERUELO ENCISO SILVIA

CALERO FERNANDEZ ESPERANZA

GIL FERNANDEZ INMACULADA

SASTRE MOHAMED SARA

4_ ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i i o
Seleccidén de pacientes diabéticos, formacion de los pacientes en diabetes y en técnicas de comunicacion

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se ha reforzado laaccion comunitaria entre iguales formando Pacientes Activos con diagndstico de diabetes
tipo 2. Creando un grupo empoderado y compacto

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. : :
Estamos todos los profesionales gratamente satisfechos con el grupo creado y su cohesion

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/610 faloled

N® de registro: 0610

Titulo

FORMACION DE PACIENTE ACTIVO EN DIABETES

Autores: .

LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA, GARCIA MUNIO RUBEN, CILLERUELO ENCISO SILVIA, SASTRE MOHAMED SARA, GIL FERNANDEZ
INMACULADA, EZQUERRA ABION CRISTINA, GARCIA SORIANO JUAN MANUEL, CALERO FERNANDEZ ESPERANZA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Otro Tipo Patologia: Diabetes Mellitus
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes como una enfermedad croénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. En
la actualidad la diabetes es un serio problema de salud en el mundo occidental y un problema de salud mundial que
afecta a unos 382 millones de personas en todo el mundo, y se espera que aumente a 592 millones en 2035.

Segun el estudio di@bet.es elaborado por CIBERDEM, la prevalencia total de diabetes mellitus (DM2) sitla a Espafa
en 13,8%, (mas de 5,3 millones de personas). De este porcentaje, un 7,8% corresponde a casos de DM2 conocida (casi
3 millones de personas), mientras que un 6% de la poblacidon espafiola desconoce que sufre esta patologia (mas de
2,3 millones de personas).

Desde_la Declaracion de Alma-Ata en el afio 1978 y la Carta de Ottawa para la Promocion _de la Salud, la _
Organizacion Mundial de la Salud insta a los pacientes a una participaciéon tanto individual como colectiva en



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0610

1. TITULO
FORMACION A PACIENTE ACTIVO EN DIABETES

la salud. En este contexto, en conjunciéon con un creciente interés por la_promocion y la proteccion de los
derechos del usuario, en la decada dé 1980 se acufia por primera vez el término «toma de decisiones compartida». Si
bien no existe en la actualidad una definiciéon totalmente consensuada, se acepta que la toma de decisiones
compartida implica un proceso de decisién conjunta entre pacientes y profesuonales sanitarios, que tiene como
principal objetivo que los pacientes estén informados y adopten un papel mas activo en las decisiones sobre su
salud. Estamos hablando, en definitiva, de un cambio de paradigma del Sistema Sanitario en su conjunto, hacia una
atencion centrada en la persona.

La atencion primaria es el contexto principal de estos programas, como primera receptora de las personas con una
enfermedad crénica. Y donde seria oportuno orquestar el cambio de trabajar en las necesidades de los profesionales
para hacerlo en las necesidades de los pacientes.

De hecho, los uUltimos estudios consultados destacan la importancia de la educacion entre iguales y _de los
programas _tipo «paciente experto o activo». No obstante, en nuestra Comunidad auténoma no existe ningun trabajo en
este sentido, por lo que nos proponemos un proyecto en dos fases, durante la primera fase (2018) se planificara el
proyecto de educacion a pacientes diabéticos y se dotara de sesiones formativas a los pacientes lideres. La
segunda fase (2019) se realizara la educacién a grupos de pacientes diabéticos con y sin pacientes activos, para
su posterior evaluacion.

RESULTADOS ESPERADOS
Objetivo general: } } } : _ _ _ _ -
-Reforzar la accién comunitaria entre iguales formando Pacientes Activos con diagndstico de diabetes tipo 2.

Objetivos secundarios Primera Fase: a a a
-Incrementar los habitos orientados a mejorar su salud en los_pacientes activos.
-Adquirir técnicas de comunicacion por parte del Paciente Activo

METODO
-Elaboracion de un proyecto de formacion a Pacientes Activos, duracién y contenido.
-Formacién a pacientes para conseguir lideres en educacioén en diabetes

INDICADORES

-Evaluacion en conocimientos de los Pacientes Activos antes y después de la intervencion, mediante encuesta
validad con un aumento _del 20% de contestaciones acertadas en la encuesta posterior

-Mejor control metabo6lico de la HglAlc, con disminucion de un 0,5% en los Pacientes Activos, pre y pos formacion.
-Evaluacion de técnicas de educacion, por medio de videos pre y pos formacion.

DURACION

-ler semestre 2018: elaboracién del proyecto, reuniones con activos de la comunidad y de la Asociacioén de
diabetes. Seleccion de pacientes

-2° semestre 2018: formacién en diabetes y técnicas de comunicaciéon del grupo seleccionado.

OBSERVACIONES
El proyecto se remitira a la CEICA para su aprobacion

Valoracién de otros apartados

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

EE EaE
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Fecha de entrada: 29/01/2019

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA ANDRES AGORRETA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
APARICIO JUEZ SARAY

FORMENTO MARIN NATALIA

GARCIA JULVEZ MARIA

GARCIA MUNIO RUBEN

MARTES LOPEZ CARMEN

FORES CATALA AMPARO

ARMALE CASADO MARIA JOSE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se ha creado un grupo multidisciplinar con los componentes del e?U|po y representantes de los principales recursos
del barrio y se ha establecido una relacién y coordinacidon con ellos para el desarrollo del proyecto.

Mediante una sesion, se amplio el conocimiento sobre las caracteristicas sociodemograficas de la Zona Basica de
Salud de Las Fuentes Norte.

También se delimitdé el area geografica que itbamos a mapear y se repartié en diferentes grupos de trabajo que
salieron a mapear.

Conforme se iban identificando los recursos, se comprobaba en internet si tenian Baglna web, para ampliar _la
informaciéon. Ademas, algunos de ellos se visitaron para ampliar la informaciéon so los recursos o actividades
que ofrecen al barrio.

Por altimo, se compuso un mapa virtual, en la plataforma Google Maps y se presenté a todo el equipo participante y
a los profesionales del centro de salud y se colgd una entrada y el enlace en el blog del centro de salud y se
difundié entre los vecinos del barrio.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En la encuesta de satisfaccién que se entrego a todos los participantes_al finalizar el proyecto, las sensaciones
habfan sido muy buenas para todos. equipo sentia una mayor pertenencia al barrio y el centro de salud parecia
mas accesible y cercano a los recursos el barrio.

Los indicadores, a pesar de su dificultad para su valoracion, se han cumplido satisfactoriamente:

En cuanto al Numero de recursos identificados/ numero de recursos totales x100.

Estandar: 90% EI mapa vitual esta abierto a modificacion y de momento, ningun _vecino ni profesional ha afadido
ningldn recurso mas tras su elaboracion. Por lo que creemos que se han identificado la mayoria de recursos.

Otro indicador, Numero de personas clave de los recursos que acuden a la reunién/ ndmero de personas clave
convocadas a la

reunion x100.

Estandar: 90% Se ha superado el estandar previsto, ya que en todas las reuniones han asistido el 100% de las
personas convocadas.

Y por ualtimo, Visualizaciones del mapa desde que se cuelga en el blog/ visualizaciones del mapa desde su creacion
x100.

Estandar 40%

Las visualizaciones que tiene el blog actualmente son: 2893 visitas, un nimero mayor de lo esperado desde su
creacion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La bibliografia consultada, insistia en emplear una metodolgia participativa con la comunidad y a pesar de haber
hecho participes a numerosas entidades del barrio, el desarrollo del proyecto ha sido en su mayoria llevado a cabo
por el grupo promotor por falta de tiempo y dificil coordinacion. Por lo que, una leccion aprendida para futuros
proyectos comunitarios, es intentar aumentar la_participacion ciudadana, pero en el plazo_de un afio es casi
imposible comenzar y terminar un proyecto comunitario junto con el resto de nuestro trabajo diario en consulta.
Pero_la satisfaccion del personal que ha participado nos lleva a quedarnos con las ganas e ilusidn de seguir
realizando proyectos parecidos al mapeo de activos y de seguir en comunicacion y trabajando en red, por una salud
comunitaria mejor.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/687 faloied
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Titulo
MAPEO DE ACTIVOS EN LAS FUENTES NORTE

Autores:
ANDRES AGORRETA PATRICIA, APARICIO JUEZ SARAY, FORMENTO MARIN NATALIA, GARCIA JULVEZ MARIA, GARCIA MUNIO RUBEN,
MARTES LOPEZ CARMEN, FORES CATALA AMPARO, ARMALE CASADO MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

Ambos sexos

Todas las edades

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad, Otros
Otro tipo Objetivos: Promocion salud y trabajo en red
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde los afios 70, el médico-socidlogo Aaron Antonovsky desarrolld la teoria de la salutogénesis. Esta teoria
presenta la concepcion del modelo de salud en positivo, centrado en la resolucion de problemas y en la busqueda de
soluciones a partir de los propios recursos, alejandose del enfoque biomédico centrado en la enfermedad.

Se considera que la salud no es un proceso aislado del entorno, ya que se ve influenciada por factores sociales y
economicos, existe bibliografia que respalda la idea de proyectos que coordinan los servicios socio-sanitarios y
los recursos de los barrios, haciendo a la poblacién participe de su propia salud y mejorando la comunicacion
entre los diferentes profesionales y recursos.

Con el fin de integrar este modelo de atencidn en nuestra realidad y mejorar la comunicacién del Centro de Salud y
los recursos del barrio, nos propusimos desarrollar un mapa interactivo, que agrupara y mostrara todos los
recursos que pueden mejorar la salud de la comunidad.

Un mapa de activos de salud se concibe como una herramienta poderosa para aumentar el conocimiento de los recursos
a disposicion de los profesionales y de la comunidad para aumentar el bienestar, conservar y/o mejorar la salud y
ayudar a disminuir las desigualdades sociales.

El barrio de las Fuentes cuenta con una poblaciéon de 42.192 habitantes, dividida en 2 Zonas basicas de Salud
(Fuentes Norte y Torre Ramona).

Se trata de una poblacién muy envejecida, con una tasa de envejecimiento del 213,70%, ademéas cabe destacar que
1289 ﬁersonas mayores de 84 afios viven solas.

Como hemos citado anteriormente, existe diferencias socioeconémicas entre ambas zonas béasicas de salud siendo,
peores los resultados en desempleo, trabajos eventuales, instruccién insuficiente.. en Las Fuentes Nortes respecto
a Torre Ramona.

También se observan diferencias en los resultados de salud de ambas comunidades, presentando una poblacion de
enfermos de mayor complejidad en las Fuentes Norte.

RESULTADOS ESPERADOS

Realizar una reunién con los principales entes sociales y recursos del barrio para conocer las actividades del
barrio y establecer lazos de conexion entre todos.

-Constituir un equipo de personas clave de las diferentes organizaciones del barrio.

-Realizar un mapeo de activos en el barrio de las Fuentes.

-Crear un mapa de activos interactivo y accesible a la poblacién

METODO

La metodologia de realizacion de un mapa de activos debe ser un modelo participativo con la comunidad, de manera

que su resultado sea lo mas representativo posible. Ademas, de favorecer la relacion, el trabajo en red y la

coordinacion _entre todas las entidades del lugar.

Para la realizacién se ha seguido una secuencia similar a la propuesta por Botello, pero adaptada a nuestras

capacidades, recursos y poblacion:

1. Creacioén de un grupo multidisciplinar en el centro de salud para el desarrollo de la actividad.
Conocer la comunidad con la que vamos a trabajar, sus necesidades, recursos y posibilidades.
Delimitar el area geografica.

Trabajo de campo del grupo de trabajo en la comunidad: Salir a conocer los recursos de la comunidad,
entificar personas clave de las distintas entidades del barrio que promueven la salud.
Establecer relaciones con las personas clave de los recursos.
Visitar las webs de las entidades y se contrastara la informacién recopilada.
Creaciéon de un mapa virtual en la plataforma Google Maps, denominado Las Fuentes Activa, abierto a la
ficacion de las personas y entidades del barrio.

N
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Los recursos se clasificaran en diferentes categorias: _
Recursos de salud, educacidén y formaciéon, cultura y ocio, deporte y actividad fisica, juventud, mayores,
asociaciones, Barroquuas y entidades rellglosas otros.
8. idad Visibilizar el resultado en el blog del centro de salud, accesible para los profesionales y toda la
comunidad.

INDICADORES
Para la evaluacién se desarrollara una encuesta de satisfaccién para los profesionales que han
part|0|pado tanto del centro de salud como de los principales recursos.

NUumero de recursos identificados/ numero de recursos totales x100.
Estandar 90%
Nimero de personas clave de los recursos que acuden a la reunién/ numero de personas clave convocadas a
Ia reunion x100.
Estandar: 90%
q Visualizaciones del mapa desde que se cuelga en el blog/ visualizaciones del mapa desde su creacién x100.
Estan ar 40%

DURACION

El proyecto comienza en enero, con la revision bibliografica, y reunién con las diferentes personas involucradas
del centro de salud.

En marzo se crea el equipo multidisciplinar del centro de salud.

En abril- mayo se estudia las caracteristicas de la comunidad.

Durante los meses de junio, julio, septiembre y octubre se delimitara el area geografica y se saldran a conocer y
recopilar los recursos.

En noviembre se realizara una reunidén con las personas clave de los recursos y entidades del barrio.

Durante diciembre, enero, febrero y marzo se recopilard la informaciéon y se creara el mapa virtual.

Para en abril visibilizarlo en el glog del centro de salud.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iiaaaacaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... . ... ooioooooa.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .. ... .o cccecaaaguaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ... ...........-. :

*kk *kk
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Fecha de entrada: 26/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ALBA FRAILE MUNOZ
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ANDRES AGORRETA PATRICIA

FORES CATALA AMPARO

LAMBAN CASAMAYOR ELISA

CILLERUELO ENCISO SILVIA

ABAD HONTORIA ANGEL

GASPAR CALVO ELENA

MARIN IBANEZ PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han llevado a cabo los paseos programados durante el afio 2018. Cabe recordar, que “Las Andarinas del Tranvia”
es una actividad que se realiza todos los lunes no festivos de septiembre a junio. Se planteé desde los Centros de
Salud apoyar la actividad acudiendo 2 lunes al mes.

Se decidio_en una reunidén mantenida con el Centro de Recursos Comunitario El Tranvia gCRCT) realizar una
planificacion de los dias que se acudiria desde el Centro de Salud. Desde septiembre de 2018, se ha elaborado un
plan con las fechas y los profesionales encargados del paseo, algo que profesionales y usuarios han valorado
positivamente.

Ademas de acompafiar a las Andarinas en sus paseos, se realiza una breve intervencién educativa sobre temas de
salud y se finaliza con ejercicios de estiramientos. _

Los temas_que se han tratado durante el 2018 son los siguientes:

Alimentacion: piramide nutricional, lectura de etiquetas, alimentaciodn equilibrada y raciones recomendadas,
preparaciones culinarias saludables, alimentacién en personas diabéticas y edulcorantes.

Beneficios del agua.

La fibromialgia: qué es y cuales son sus cuidados.

La gripe: prevencion y cuidados.

Diferencias entre artrosis y artritis.

Beneficios del ejercicio fisico.

Las rutas que se han realizado son las siguientes: “Camino de la Alfranca”, “Ruta de los Puentes”, “A orillas del
rio Gallego” y “Soto de Cantalobos”. Todas estas caminatas son entornos situados cerca del barrio de Las Fuentes.
La ruta de los Puentes consiste en andar a orillas del Ebro por ambas margenes del rio, recorriendo los distintos
puentes que lo cruzan.

Los lunes, que la lluvia impidio salir a caminar, se realizé la intervencidén educativa en el gimnasio de la
Fundacion el Tranvia y se practicaron estiramientos, ayudando asi a las asistentes a mejorar la técnica. Se buscé
también fortalecer la relacién de grupo, haciéndoles participar en la actividad.

Ademas de los paseos, se Ilevaron a cabo 2 Talleres, uno de “Espalda Sana” dirigido por uno de los fisioterapeutas
del centro, y otro de “Reanimacion Cardlopulmonar (RCP) por los residentes de enfermeria y medicina.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Encuesta de Satisfaccioén

Los datos recogidos, a la finalizacion del curso en junio de 2018, corresponden a la encuesta de satisfaccion que
desde la Fundacién el Tranvia pasan a sus usuarios. Se trata de una encuesta general para todas las actividades
que_se realizan en el CRCT. S6lo la realizaron 9 usuarias de 39 apuntadas. En la valoracion global _de la
actividad, las_participantes la valoraron con un 10. Como sugerencias apuntaron realizar menos estiramientos y un
dfa mas de actividad.

Los profesionales, 3ue participan_en el proyecto, valoran la actividad como satisfactoria. Ademas, se ha
conseguido una coordinacioén efectiva y la |mpl|caC|on de todos sus miembros.

Evaluacion de Actividades

“Los Paseos” han sido evaluados por un observador participante por medio de una rejilla de observaciéon. Entre los
datos aportados encontramos:

EIl ndamero de participantes en los paseos va de 13 a 35.

A parte del tema tratado en la intervenciodn educativa, durante los paseos “las Andarinas” suelen preguntar a los
profesionales que acuden, por temas como: eficacia de las leches fermentadas y bebidas para bajar el colesterol,
dieta para la hipertension o para perder peso, como actuar ante una hipo?Iucemia, cuales son las reacciones
adversas de la vacuna antigripal, cuidados de la diabetes y dudas sobre la técnica de inyeccién de insulina,
cuidados con el colesterol o si el agua puede ser sustituida por zumos o infusiones.

Las Andarinas tienen conocimientos sobre la importancia de comer variado y evitar precocinados, conocen las
caracteristicas de los alimentos procesados, la necesidad de beber 2 litros de agua y comer 5 raciones de
fruta/verdura al dia.

También se abordan durante el paseo aspectos como la depresion o el suicidio y se comparten experiencias y
emociones al respecto. En alguna ocasiéon, algun componente del grupo ha querido compartir cémo es vivir con
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una determinada enfermedad y hablar de ello al resto.

Otro aspecto que se r@coge en la _rejilla de observacion es el estado de animo del grupo, y en lineas generales se
puede decir que es animado, participativo, entusiasta y motivador.

“Los Talleres” fueron evaluados mediante encuesta y observador, en general, la evaluacion fue muy positiva.
Solicitan realizar el taller de RCP cada afo para afianzar conocimientos. En cuanto al de Espalda Sana solicitan
realizar mads sesiones.

Valoracién de habitos de las Andarinas

Equeptiembre de 2018, en el inicio del curso para “Andarinas”, se pas6 una ficha para valorar los habitos de
vida:

De las 39 encuestadas, el 76.3% si realiza algin tipo de actividad fisica. Entre las actividades que realizan se
encuentra caminar, baile, zumba, nadar, espalda sana, bicicleta, yoga y gimnasia. En cuanto a la frecuencia con la
que realizan el _ejercicio, realizan 3 o mas veces por semana ejercicio el 67.6% de las participantes.

El medio que utilizan habitualmente para desplazarse por la ciudad es el autoblis (62.2%) y andando (59.5%).

En cuanto a sus habitos téxicos (fumar, alcohol) mas del 90% no consume tabaco ni alcohol.

Con respecto a los indicadores planteados:

NUmero paseantes/ nimero inscritos (estandar > 50% en el 80% de los casos). Para este indicador se planted un
registro de las asistentes en _cada paseo. Las usuarias se quejaron por_el retraso que suponia para empezar a
caminar, asi que se decidi6 simplificarlo y hacer un contaje de los asistentes. Entre los meses de febrero a junio
de 2018 no se Ilegd al 50% de asistencia en el 80% de los casos. Pero de los meses de septiembre a diciembre han
asistido el 50% de las participantes en un 100% de los casos.

Realizacion de ejercicio 3 veces por semana (estandar 80% participantes): hasta el momento un 67.6% participantes.
La encuesta de habitos de vida se recogid en septiembre (inicio de curso). Al final del curso en junio de 2019, se
les preguntara en la encuesta de satisfaccidéon por la frecuencia con la que realizan ejercicio, para ver si ha
aumentado desde el inicio de curso.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Queda pendiente realizar la encuesta de satisfaccion y valorar la cantidad de ejercicio fisico que realizan a la
semana al acabar el curso de “Andarinas” en junio de 2019. Con esto pretendemos objetivar, si acudir a un grupo de
paseo una vez por semana, ayuda a aumentar la frecuencia de ejercicio semanal.

Un aspecto pendiente de mejorar, es la integracion en el mismo grupo, de participantes que tienen un ritmo mas
rapido de caminar con los que lo tienen mas lento.

Durante el afio 2019, se pretende consolidar el grupo de Andarinas como Escuela de Salud, incorporando de forma
sistematica los temas de salud tratados durante los paseos, implicando en el desarrollo a las propias Andarinas.
Se va a coordinar la realizacién de un paseo conjunto junto con otras actividades con otros grupos del barrio, en
lo que hemos llamado “Las Fuentes en Marcha”.

Por altimo, se valorara la Calidad de Vida y el Nivel de Estrés de las Andarinas a_través de escalas validadas, ya
que para este afio se va a tratar, por peticion de las Andarinas, el tema de la ansiedad y el aspecto emocional,
tanto en un Taller de Relajacién como en los temas abordados en los paseos.

Tanto Andarinas como participantes de los Centros de Salud consideran la relaciéon de grupo que se crea con la
actividad una buena herramienta para combatir la soledad y mejorar la calidad de vida.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/702 faloied

N© de registro: 0702

Titulo
PROYECTO ANDARINAS Y FUENTES NORTE

Autores:
FRAILE MUNOZ ALBA, ANDRES AGORRETA PATRICIA, FORES CATALA AMPARO, LAMBAN CASAMAYOR ELISA, CILLERUELO ENCISO
SILVIA, ABAD HONTORIA ANGEL, GASPAR CALVO ELENA, MARIN IBANEZ PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Pacientes sanos o con patologias cronicas que deseen mejorar su condiciéon fisica o puedan
favorecerse de_los beneficios del ejercicio.

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

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

PROBLEMA

En la zona basica de_salud de Las Fuentes Norte la morbilidad (dislipemia, sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertension, tabaquismo_y abuso crénico de alcohol) es elevada. En Aragén, el 45% de los adultos no realiza

ejercicio fisico en su tiempo libre, llegando al 50% en las mujeres.

El estilo de vida de la sociedad actual favorece la inactividad fisica. Este comportamiento sedentario viene

determinado por multiples factores de tipo sociocultural, econémico y medioambiental, por lo tanto, el abordaje
requiere un enfoque multifactorial e intersectorial.

La Fundacién el Tranvia lleva a cabo actividades dirigidas a promover el ejerC|C|o fisico en la poblacién del
barrio de Las Fuentes a través de paseos en el proyecto "Andarinas del Tranvia'. Tras una encuesta de valoracion

de las necesidades de formacién en la poblacién que se realizé desde el C.S. Las Fuentes Norte, se priorizaron los

siguientes temas de intervencion: recomendaciones de ejercicio fisico, prevencioén de enfermedades

cardiovasculares, estilo de vida y alimentacién saludable.

Después de realizar unas actividades de educacion grupal en la Fundacién el Tranvia, se vio la oportunidad de

establecer una colaboracion mas estable entre los dos centros, asi como extenderlo al de Torreramona, participando

en la actividad de las Andarinas del Tranvia e incorporando los temas de interés recogidos en la encuesta.

Segun el Programa de Salud 2030 de Aragdén, los programas de actividad fisica deben considerarse como una auténtica

prescripciéon médica y revisarse cada 6 meses para evaluar los resultados funcionales. Otro aspecto que recoge es
ue no solo debe abordarse los problemas de salud fisica, sino también los de soledad, de exclusion y de brecha
igital, y creemos que a través de este proyecto se pueden trabajar dichos aspectos.

RESULTADOS ESPERADOS

Fomentar una vida activa por medio de paseos.

Reconocer los beneficios del ejercicio a través de una valoracioéon de su actividad diaria.
Crear un grupo estable que fomente una red social de andarinas.

Mejorar su capacidad al ejercicio, a través de las rutas de paseo programadas.

Modificar habitos de desplazamiento.

METODO

%rupo de Andarinas saldra todos los lunes de septiembre a junio con los profesionales del Tranvia. Los
pro esionales del Centro de Salud acudiran dos lunes al mes. El grupo esta abierto a todos los participantes
mayores de 18 afios. Se plantea formar dos grupos, uno de actividad basica y otro de actividad moderada. El horario
es de 9.30 a 11.30 horas y el punto de encuentro la Fundacién el Tranvia. Las rutas_se realizaran por lugares
cercanos al barrio de las Fuentes. Dependiendo del grupo y la ruta a realizar, los itinerarios oscilaran entre los
45-90 minutos. Al finalizar el paseo, se realizaréan estiramientos.
Al inicio y final del curso se les pasara a los andarines una encuesta de habitos. Los lunes que acudan
profesionales de los centros de salud, se realizaran intervenciones educativas sobre los siguientes temas:
ejercicio fisico, dieta mediterranea, lectura de etiquetas, estrés, estiramientos y sobre temas que demanden los
andarines. Tras Ios paseos se completara una_rejilla de observaC|on Los Talleres se realizaran en el Tranvia o en
el C. Salud y seran de espalda_sana, de relajacion y de reanimacién cardiopulmonar basica.
Las reuniones del Equipo Andarinas Fuentes Norte se realizaran en el CS y seran mensuales y las reuniones con El
Tranvia seran bimensuales y se realizaran en el Tranvia o en el CS.

INDICADORES

N© de paseantes/ n© de inscritos (estandar: > 50% en el 80% de los casos)

Encuesta de Satisfaccion (estandar: nivel de satisfaccion o6ptimo en el 85% de los participantes)

Encuesta de habitos: realizacién de ejercicio 3 veces por semana (estandar: en el 80% de los participantes)

DURACION

La Evaluacidon se plantea a lo largo de todo el proceso: inicial, de seguimiento y final. Todos los integrantes
realizaran funciones de evaluacién en distintos momentos y en las reuniones de evaluacién.

Encuesta de Satisfaccioéon: Se valorard la satisfacciéon de andarinas y del equipo de trabajo.

Evaluacion de Actividades: Se evaluaran las actividades con rejilla_de observacion y observador no
participante/participante seguin la actividad. La observacion sera mixta, estructurada por medio de un check-list,
y no estructurada por diario de campo.

Evaluacion de Reuniones: por medio de las actas y por el desarrollo de las mismas.

Valoracion de_habitos de las Andarinas: ficha de_recogida_de datos previa a los paseos y posterior.

Fecha de inicio febrero de 2018 y fecha de finalizacion diciembre de 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....._...............:
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - -cccceccmceecaecgennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. H
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Fecha de entrada: 24/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ALBA FRAILE MUNOZ
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FORES CATALA AMPARO

LAMBAN CASAMAYOR ELISA

MARIN IBANEZ PILAR

ANDRES AGORRETA PATRICIA

GASPAR CALVO ELENA

ABAD HONTORIA ANGEL

ALIAGA GONZALEZ MARIA JOSE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Las Andarinas del Tranvia es una actividad que consiste en llevar a cabo paseos todos los lunes no festivos de
septiembre a junio, desde el Centro de Recursos Comunitario El Tranvia (CRCT), y a los cuales, el personal de los
centros de salud del barrio de Las Fuentes, acude 2 lunes al mes.

A 1o largo de estos 2 afios, se ha mejorado la organizacion de los paseos, llegando a elaborar un plan con las
fechas y los profesionales encargados del paseo, algo que profesionales y usuarios hemos valorado positivamente.
Ademas de acompafiar a las Andarinas en sus paseos, realizamos una breve intervencidén sobre temas de salud, y
después de andar, llevamos a cabo estiramientos. o

Los temas_que se han tratado durante estos 2 afios_son los siguientes:

Alimentacion: piramide nutricional, lectura de etiquetas, alimentaciodn equilibrada y raciones recomendadas,
preparaciones culinarias saludables, alimentacidén en personas diabéticas y edulcorantes, como bajar de peso de
forma_saludable.

Beneficios del agua.

La fibromialgia: qué es y cuales son sus cuidados.

La gripe: prevencion y cuidados.

Diferencias entre artrosis y artritis: cuidados y recomendaciones.

Beneficios del ejercicio fisico.

Beneficios y peligros _del sol: La importancia de la vitamina D y los fotoprotectores solares.

Cuidados y recomendaciones sobre higiene postural.

Sobrecarga del cuidador.

Menopausia: los sofocos y cémo mitigarlos.

Estiramientos: como realizarlos sin sufrir lesiones.

Cuidados de la HTA: qué es, cuales son las cifras y como se diagnostica, alimentacion, ejercicio y sus beneficios.
Varices, qué son, qué las provoca y coémo actuar contra ellas.

Las rutas que hemos realizado son las siguientes: “Camino de la Alfranca”, “De los Puentes”, “A orillas del rio
Gallego” y “Soto de Cantalobos”. Todas estas caminatas son entornos situados cerca del barrio de Las Fuentes. La
ruta de los Puentes consiste en andar a orillas del Ebro por ambas margenes del rio, recorriendo los distintos
puentes que lo cruzan.

Los lunes que la lluvia impidié salir a caminar, realizamos la intervenciéon educativa en el gimnasio de la
Fundacién el Tranvia y practicamos estiramientos, ayudando asi a las asistentes a mejorar la técnica. Se buscé
también fortalecer la relacién de grupo, haciéndoles participar en la actividad.

Ademas de los paseos, se llevaron a cabo talleres, dos de espalda sana, dirigido por los fisioterapeutas del
centro, dos de reanimacién cardiopulmonar SRCP) por los residentes de enfermeria y medicina, y uno de relajacion
dinamizado por enfermeras del centro de salud.

Para llevar a cabo el proyecto hemos elaborado registros que nos han permitido evaluar los paseos, la satisfaccion
y los habitos de los participantes de Andarinas. El material y recursos empleados para desarrollar los talleres
son las instalaciones de La Fundacién el Tranvia y del Centro de Salud Fuentes Norte (proyector, maniquis para
RCP, colchonetas).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Encuesta de satisfaccion: los datos recogidos a la finalizacién del curso en junio de 2018, corresponden a la
encuesta de satisfaccion que desde la Fundacidén el Tranvia pasan a sus usuarios. Se trata de una encuesta general
para todas las actividades gue se realizan en el CRCT. S6lo la realizaron 9 usuarias de 39 apuntadas, y en varias
preguntas no contestaron todas. En la valoracion global de la actividad, las 5 participantes que contestaron, la
valoraron con un 10. COmo sugerencias apuntaron realizar menos estiramientos y un dia mas de actividad.

En mayo de 2019, a la finalizacion del curso de 2018, se pas6é una encuesta de satisfaccion elaborada por el centro
de salud. De las 21 participantes preguntadas, 13 valoran con un 10 de forma global la actividad y 5 con un 9 en
una escala del 0 al 10. Se les preguntd si deseaban que los profesionales del centro_de salud participasen en los
paseos, y el 95.2% valor6o_con 9 y 10 esta afirmacién. En cuanto a los conocimientos impartidos y la claridad en la
exploracion, las 21 usuarias los puntian entre 8 y 10.

Los profesionales que participan en el proyecto, valoran la actividad como satisfactoria. Ademas, se ha conseguido
una coordinaciéon efectiva y la implicacién de todos sus miembros y de mas personal del centro de salud.
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Evaluacion de Actividades: después de cada paseo se ha llevado a cabo una evaluacioén con rejilla de observacion.
Entre los datos aportados encontramos:

El nuimero de participantes en los paseos va de 10 a 46.

A parte del tema tratado en la intervencién educativa, durante los paseos “las Andarinas” suelen preguntar a los
profesionales que acuden, por temas relacionados con alimentacién o dudas sobre aspectos personales. También se
aprovecha para profundizar sobre el tema tratado en la intervencién educativa y salen nuevos temas que tratar en
futuras intervenciones.

Los usuarios que acuden a los paseos, tienen conocimientos sobre la importancia de comer variado y evitar
precocinados, conocen las caracteristicas de los alimentos procesados, que hay que beber 2 litros de agua y comer
5 piezas de fruta al dia o que no se debe abusar de la sacarina. También tienen conocimientos sobre la utilizacién
de fotoprotectores, aunque desconocen alguna advertencia y modo de utilizacién. Saben gue la grasa abdominal es un
indicador de riesgo cardiovascular, qué alimentos contienen calcio y caracteristicas basicas de las varices.
También se abordan durante el paseo aspectos como la depresién o el suicidio y se comparten experiencias y
emociones al respecto. En alguna ocasioén, alguin componente del grupo ha querido compartir céomo es vivir con una
determinada enfermedad y hablar de ello al resto.

Otro aspecto que se recoge en la rejilla de observacién es el estado de animo del grupo, y en lineas generales
podemos decir que es animado, participativo, entusiasta y motivador. En alguna ocasién hemos observado que alguna
de las participantes se siente incémoda por ver que algunas_compafieras llevan un ritmo superior al suyo. Se ha
intentado trabajar en este aspecto, explicando la importancia de un buen compafierismo y de empezar a andar poco a
poco a modo de calentamiento.

Los talleres fueron evaluados mediante encuesta y, _en general, la evaluacion fue muy positiva. Entre los aspectos
que nos han pedido mejorar del taller de RCP han sido los maniquis y solicitan realizarlo cada afio para refrescar
conocimientos. En cuanto al de Espalda Sana y al de relajacion solicitaron realizar mas sesiones.

Valoracion de habitos de las Andarinas: en septiembre de 2018, en el inicio del curso para “Andarinas”, se paso
una ficha para valorar los habitos de vida. De las 39 encuestadas, el 76.3% si realiza algun tipo de actividad
fisica. Entre_las actividades que realizan se encuentra caminar, baile, zumba, nadar, espalda sana, bicicleta,
yoga y gimnasia. En cuanto a la frecuencia con la que realizan el ejercicio, realizan 3 o mas veces por semana
ejercicio el 67.6% de las participantes. El medio que utilizan habitualmente para desplazarse por la ciudad es el
agto?ﬂsh(?z.z%) y andando (59.5%). En cuanto a sus habitos téxicos (fumar, alcohol) mas del 90% no consume tabaco
ni alcohol.

En septiembre de 2019 se apuntan a Andarinas 46 personas, y el 97.8% realiza algun tipo de actividad fisica. Las
actividades que mas realizan son: caminar (91.1%), baile (37.8%), gimnasia (26.7%) y nadar (11.1%). El 46.7%
realiza actividad fisica 3 o mas veces por semana y el 26.7% 2 veces por semana. Al igual que en 2018, el medio
que utilizan para desplazarse por la ciudad es el autobls (42.2%) y andando (84.4%). Mas del 90% no consume
tabaco, y en cuanto al alcohol, 18 personas consumen cerveza y una vino, con una frecuencia de 1-2 a la semana.

Con respecto a los indicadores planteados:

Nimero paseantes/ numero inscritos (estandar > 50% en el 80% de los casos). Para este indicador se planted pasar
lista de asistencia en cada paseo. Las usuarias se quejaron por el retraso que suponia para empezar a caminar, asi
que se decidi6 simplificarlo y hacer un recuento de los asistentes. Entre los meses de febrero a junio de 2018 no
se Ileg6é al 50% de asistencia en el 80% de los casos. Pero de los meses de septiembre a diciembre asistieron el
50% de las participantes en un 100% de los casos (Inscritas en los paseos 39. Asistencia de 20 a 35). En 2019 solo
se ha Ilegado al 50% de asistentes en el 60% de los casos. Entre los motivos se encuentra el método de recogida de
datos, que es poco preciso y que se limita a los dias en los que acude personal del centro de salud, varios de
esos dias, con mal tiempo o lluvia y poca asistencia al paseo.

Realizacion de ejercicio 3 veces por_semana (estandar 80% participantes): en 2018 un 67.6% de los participantes
realizaba 3 veces por semana ejercicio al inicio del curso de Andarinas. Al finalizar el curso fue de un 47%. Hay
que tener en cuenta que la encuesta en junio se pasé a 21 de las participantes y no al total (35). En 2019 se
pregunté a los 46 participantes que se apuntaron a Andarinas al inicio del curso, sobre la frecuencia con la que
realizan ejercicio a la semana, y el 46.7% realizaba 3 veces o mas a la semana.

Encuesta de Satisfacciéon (estandar: nivel de satisfaccion 6ptimo en el 85% de los participantes). En la encuesta
de satisfaccion realizada al final del curso en junio de 2019, obtuvimos un nivel de satisfaccion éptimo en todos
los items preguntados.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En cuanto a los indicadores planteados, se ha superado el estandar de satisfaccion. No se han llegado a alcanzar
los estandares del resto de indicadores. Esto puede deberse al método de recogida de datos o a que el grupo de
Andarinas es dinamico, con usuarias que vienen y van. El hecho de no haber podido realizar la encuesta de habitos
de vida a las mismas personas que empezaron el curso, hace que los resultados no puedan interpretarse, al igual
que no se haya podido pasar lista al inicio de los paseos. El nimero de participantes que se han inscrito en la
actividad, ha ido aumentando en estos dos afios, 1o que consideramos algo positivo.

Durante el afio 2019, se han incorporado de forma sistematica los temas de salud tratados durante los paseos:
alimentacion saludable, beneficios del ejercicio fisico y bienestar emocional. También ha participado mas personal
del centro de salud.

Consideramos clave la planificaciéon de los dias que se acude desde los centros de salud para el buen
funcionamiento del proyecto. Esto ha permitido que el personal se organice, se prepare la intervencion educativa y
que las usuarias conozcan los dias que hay participacion por parte del centro de salud.

El proyecto de Andarinas Fuentes Norte ha permitido conocer el nivel de conocimientos y los intereses de
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nuestros usuarios en cuanto a temas de salud y poner en practica habitos saludables como es el caminar. Ademas, se
ha conseguido afianzar la reIaC|on de grupo que se crea con la_actividad, lo que consideramos una buena
herramienta para combatir la soledad y mejorar la calidad de vida.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/702 faloied

N© de registro: 0702

Titulo

PROYECTO ANDARINAS Y FUENTES NORTE

Autores:

FRAILE MUNOZ ALBA, ANDRES AGORRETA PATRICIA, FORES CATALA AMPARO, LAMBAN CASAMAYOR ELISA, CILLERUELO ENCISO
SILVIA, ABAD HONTORIA ANGEL, GASPAR CALVO ELENA MARIN IBANEZ PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Pacientes sanos o con patologias cronicas que deseen mejorar su condicién fisica o puedan
favorecerse de_los beneficios del ejercicio.

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En la zona basica de _salud de Las Fuentes Norte la morbilidad (dislipemia, sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertension, tabaquismo_y abuso cronico de alcohol) es elevada. En Aragén, el 45% de los adultos no realiza

ejercicio fisico en su tiempo libre, llegando al 50% en las _mujeres.

El estilo de vida de la sociedad actual favorece la inactividad fisica. Este comportamiento sedentario viene

determinado por multiples factores de tipo sociocultural, econémico y medioambiental, por lo tanto, el abordaje
requiere un enfoque multifactorial e intersectorial.

La Fundacién el Tranvia lleva a cabo actividades dirigidas a promover el EJerCICIO fisico en la poblacion del
barrio de Las Fuentes a través de paseos en el proyecto "Andarinas del Tranvia". Tras una encuesta de valoracion

de las necesidades de formacién en la poblacién que se realiz6é desde el C.S. Las Fuentes Norte, se priorizaron los

siguientes temas de intervencion: recomendaciones de ejercicio fisico, prevencion de enfermedades

cardiovasculares, estilo de vida y alimentacién saludable.

Después de realizar unas actividades de educacion grupal en la Fundacién el Tranvia, se vio la oportunidad _de

establecer una colaboracién mas estable entre los dos centros, asi como extenderlo al de Torreramona, participando

en la actividad de las Andarinas del Tranvia e incorporando 10s temas de interés recogidos en la enclesta.

Segun el Programa de Salud 2030 de Aragon, los programas de actividad fisica deben considerarse como una auténtica

prescripcion médica y revisarse cada 6 meses para evaluar los resultados funcionales. Otro aspecto que recoge es
ue no solo debe abordarse los problemas de salud fisica, sino también los de soledad, de exclusiéon y de brecha
igital, y creemos que a través de este proyecto se pueden trabajar dichos aspectos.

RESULTADOS ESPERADOS

Fomentar una vida activa por medio de paseos.

Reconocer los beneficios del ejercicio a través de una valoraciéon de su actividad diaria.
Crear un grupo estable que fomente una red social de andarinas.

Mejorar su capacidad al ejercicio, a través de las rutas de paseo programadas.

Modificar habitos de desplazamiento.

METODO

%rupo de Andarinas saldra todos los lunes de septiembre a junio con los profesionales del Tranvia. Los
pro esionales del Centro de Salud acudiran dos lunes al mes. El grupo esta abierto a todos los participantes
mayores de 18 afios. Se plantea formar dos grupos, uno de actividad basica y otro de actividad moderada. El horario
es de 9.30 a 11.30 horas y el punto de encuentro la Fundacién el Tranvia. Las rutas se realizaran por lugares
cercanos al barrio de las Fuentes. Dependiendo del grupo y la ruta a realizar, los itinerarios oscilaran entre los
45-90 minutos. Al finalizar el paseo, se realizaran estiramientos.
Al inicio y final del curso se les pasara a los andarines una encuesta de habitos. Los lunes que acudan
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profesionales de los centros de salud, se realizaran intervenciones educativas sobre los siguientes temas:
ejercicio fisico, dieta mediterranea, lectura de etiquetas, estrés, estiramientos y sobre temas que demanden los
andarines. Tras los paseos se completara una_rejilla de observaciéon. Los Talleres se realizaran en el Tranvia o en
el C. Salud y seréan de espalda sana, de relajacién y de reanimacién cardiopulmonar béasica.

Las reuniones del Equipo Andarinas Fuentes Norte se realizaran en el CS y seran mensuales y las reuniones con EIl
Tranvia seran bimensuales y se realizaran en el Tranvia o en el CS

INDICADORES

N° de paseantes/ n© de inscritos (estandar: > 50% en el 80% de los casos)

Encuesta de Satisfaccion (estandar: nivel de satisfaccion optimo en el 85% de los participantes)

Encuesta de habitos: realizacién de ejercicio 3 veces por semana (estandar: en el 80% de los participantes)

DURACION

La Evaluacion se plantea a lo largo de todo el proceso: inicial, de seguimiento y final. Todos los integrantes
realizaran funciones de evaluacién en distintos momentos y en las reuniones de evaluacién.

Encuesta de Satisfacciéon: Se valorard la satisfacciéon de andarinas y del equipo de trabajo.

Evaluacién de Actividades: Se evaluaran las actividades con rejilla de observacién y observador no
participante/participante seglin la actividad. La observaciéon serad mixta, estructurada por medio de un check-list,
y no estructurada por diario de campo.

Evaluacion de Reuniones: por medio de las actas y por el desarrollo de las mismas.

Valoracion de_habitos de las Andarinas: ficha de_recogida_de datos previa a los paseos y posterior.

Fecha de inicio febrero de 2018 y fecha de finalizacion diciembre de 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION :

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - - ccoecceececeeegennn :

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

*okk

*okk
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El tabaco es la segunda droga mas consumida, sO6lo por detras del alcohol, tanto en poblaciéon adulta como en
poblacion adolescente, con prevalencias superiores en Aragon a las del conjunto de Espafia (23.1% de la poblacioén)
y es la causa aislada mas importante de morbimortalidad prematura prevenible en los paises desarrollados.

En cuanto a las embarazadas espafiolas, el 33% fuma antes del embarazo y aunque el 25 % abandona el habito durante
la gestacién, hasta el 80% recae en los dos afios posteriores. Respecto a Aragon el 20% de las gestantes fuma, con
la consecuente repercusion sobre su salud y la de su futuro hijo.

Las actividades del proyecto surgen al priorizar las intervenciones sobre el tabaquismo, en linea con el
planteamiento de la Estrategia nacional sobre adicciones ENA 2017-2024, que contempla el abordaje de las drogas
legales, incluido el tabaco, como uno de sus cuatro ejes fundamentales de actuacion, destacando la importancia de
Atencion Primaria (AP), como puerta de entrada al sistema sanitario, de las acciones comunitarias de prevencion
en el ambito local, fundamentalmente en menores y mujeres, en especial en edad reproductiva y embarazo.

Por otro lado, pese a que la actuacion sobre el tabaco esta considerada como el patrén oro de las intervenciones
preventivas, en nuestro Centro de Salud (CS) se constata una actuacion insuficiente sobre el mismo, tanto en la
captaciéon como en la intervencién, extensible al resto del sector Zaragoza Il y a Aragén, como muestran los
indicadores de evaluacion de actividad profesional de AP sobre el tabaco, incluidos en los Acuerdos de Gestion:
-Deteccién Tabaco: Que en febrero del 2018 era del 68% en Aragén, 72% en Zaragoza 11 y 63% en el CS Las Fuentes
Norte.

-Intervencioén sobre tabaco: Que en igual fecha fue de 36% en Aragén, 44% en el Sector Zaragoza 11 y 39% en el CS.
Es el momento de plantearse las posibilidades de mejora en la actuacidn sobre el tabaquismo desde AP en general y
si la gestacion favorece la intervencion antitabaco desde este ambito en particular.

Los objetivos de intervenciéon contemplados fueron:

- Ogjetivo general :

Reduccién de la prevalencia del tabaquismo en las embarazadas atendidas en el CS Las Fuentes Norte y el
mantenimiento del cese tras el parto.

- Objetivos especificos:

- Prevencién del tabaquismo pasivo en la embarazada mediante la promocién del ambiente libre de humo en el
entorno familiar.

- Promocién del abandono del tabaquismo en la embarazada fomentando el cese del habito a través del consejo
antitabaco, y orientando a la fumadora en la deshabituacion.

- Visibilizacién de las actuaciones realizadas en el entorno del barrio, a través de los recursos
disponibles.

Con las actividades planteadas en este proyecto, hemos querido abordar la prevenciodn, sin dejar de cubrir los
circuitos de deshabituacidn, para contemplar todas las posibles intervenciones comunitarias que persiguen
finalmente disminuir el tabaquismo.

Tanto en la prevencion del tabaquismo como en la deshabituacidn tabaquica, el pilar de intervencién es la
educaciobn sanitaria.

Para esta educacidn sanitaria y para el consejo antitabaco planteamos actividades de intervenciéon comunitaria y
actividades asistenciales, mientras que la deshabituacion la centramos en la actividad clinica.

? Descripcion de actividades:

Como ya especificamos en la descripcion del proyecto, establecimos un circuito de captacion seguimiento del
total de embarazadas atendidas en “EL PROGRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL” de nuestro CS. Dicho circuito fue
difundido al Equipo de AP (EAP) mediante sesion clinica e inclufa las siguientes actividades.

- En la captacion, realizada por la matrona:

- Facilitacion de consejo antitabaco.

- Evaluacion del consumo tabaquico por entrevista y cooximetria, para deteccidn de posible ocultacién de
habito (niveles de CO superiores a 5 ppm).

- Identificacion de la situacion de la embrazada respecto al consumo como no fumadoras, o exfumadoras (de
mas de un afio) y fumadoras, elaborandose listados especificos.

- Oferta a todas las gestantes de la actividad de intervencioén grupal y a las fumadoras de la consulta
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antltabaco y orientacion Eara citacion en agendas especificas, al servicio de admisioén.
En el total de embarazadas:
En consulta:
La matrona: En todas sus valoraciones (1°, 2°, 3°© trimestre y preparaciéon al parto)
Reiteraciéon de consejo antitabaco (|ntervenC|on breve) reforzando la conducta de no fumar y el ambiente
Ilbre de humo y promocién de la asistencia a las intervenciones grupales.
Derivacién a consulta antitabaco especifica para intervencion intensiva, a_las gestantes y convivientes
que soI|C|tgn apoyo para la deshabituacién, mediante citacion en el Servicio de Admision en agenda especifica.
Pediatria:
Reiteracion de consejo antitabaco (intervencioéon breve) reforzando la conducta de no fumar en la puérpera
y en su entorno familiar.
o Intervencion grupal, sobre la embarazada y familiares (pareja y/o padres), realizada por el grupo de
intervencion.
- Captacion telefonica para la intervencion_grupal, como refuerzo de la orientacién de la matrona, a todas
las gestantes captadas en el mes y familiares convivientes y futuros cuidadores del recién nacido. Dicha captacion
se emple6_a modo de consejo breve para el abandono del tabaco_y promocion de ambiente sin humos.
Talleres de intervencidon comunitaria (tras la captacion y previa al parto).
En las embarazadas fumadoras:
En consulta especifica antitabaco realizada por el grupo de intervencion:
Reevaluacion del consumo por entrevista y cooximetria.
Estudio del habito tabaquico y factores asociados, para establecer prevalencias y tipologia _de la
gestante fumadora, con el objeto de evaluacion y establecimiento de estrategias futuras de intervencion.
Asistencia en la deshabituacion mediante intervencion intensiva psicosocial de tipo conductual, segun
protocolo especifico de OMI-AP, suplementado por la adaptacion de la “Metodologia de abordaje a tiempo real
1 15-30 de la semFyC”, con apoyo farmacolégico con Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN) si fuera necesario.
Refuerzo con consulta telefénica en el 2° y 3° trimestre.
o) Seguimiento tras el parto, para_evitar la recaida en el habito tabaquico, realizado por parte de
Pediatria en la captacion del recien nacido y posteriormente por el grupo de intervencion al mes y tres meses
mediante llamada telefénica.
- Refuerzo de la conducta de no fumar y del ambiente familiar libre de humos.

0O

I 100

a) Respecto a la intervencion Grupal:

Constituia la parte especifica de intervencién comunitaria, fundamentada en la educacidén sanitaria con objetivo de
promocionar el ambiente libre de humos e iba dirigida a la embarazada y su entorno familiar.

Elaboramos 2 talleres _de intervencion grupal, con soporte audiovisual, para realizar a la captacion (perseguia
exponer el efecto nocivo del tabaquismo activo y pasivo para la embarazada y el feto) y previa al parto (incidia
en los efectos nocivos sobre el futuro hijo, reforzando la necesidad de mantener la abstinencia por parte de la
madre convivientes)

Inicialmente se plante6é en una frecuencia de 2 sesiones al mes, que termindé reduciéndose a una mensual por falta
de asistencia.

Fueron realizadas por el equipo en la sala de reuniones del CS en horario de mafiana y tarde.

b Respecto_a la intervencién clinica:

Se insistid en la importancia de la evaluacién _del habito_ y en su caso de la intervencion, priorizando la
intervencion breve a través de consejo sanitario claro, directo y personalizado y expllcando el manejo de las
herramientas disponibles entre los profesionales del EAP mediante sesion clinica.
Ademas, se expuso el proyecto de intervencién sobre tabaquismo de la embarazada en nuestro CS.

Elaboracién de la herramienta de Intervencion

En nuestro soporte informatico OMI-AP disponemos del Servicio 304-Prevencién Enfermedades Cardiovasculares, con el
PC-ADULTO HABITOS TOXICOS, donde se evalia el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas y del Servicio
319-Atencion al Paciente Dependiente del Tabaco, activo tras creacion de un episodio de TABACO (CIAP P17) y que
consta de cuatro posibles actividades

PC-TABACO ORIENTACION. Anual

- PC-TABACO INTERVENCION BREVE. Semestral

- PC-TABACO INTERVENCION INTENSIVA. Anual

- PC-TABACO SEGUIMIENTO. Cuatrimestral

Conscientes de la necesidad de una intervencion intensiva en la poblacion de embarazadas seleccionada y de las
carencias de nuestro soporte OMI-AP para ello, decidimos reforzarlo con la Metodologia de abordaje a tiempo real
1-15-30 de la semFyC.

Comenzamos por comparar ambas herramientas, de modo que en la Metodologia 1-15-30, observamos que la primera parte
podria corresponder al PC-TABACO CAPTACION y a partir del test de Fagerstrom al PC-TABACO INTERVENCION INTENSIVA.
Decidimos suplementar contenidos, conformando la documentacion empleada ‘“‘Metodologia_ 1-7-15-30-90 del CS Las
Fuentes Norte *, con soporte de informacion por escrito, elaborada por el equipo de intervencion (Anexosl-11) y
ante la necesidad de apoyo farmacolégico con TSN un consentimiento informado (Anexo 12).

Este material tenia que testarse en la consulta, para lo que empleamos pacientes fumadores no embarazadas.
Duracion y cronograma

Disefio de pro¥ecto y aceptacion por calidad: 05-06/2018

- Presentacion EAP y creacion de agendas: 07/2018

- Elaboracion del materlal 08-09/201

- Implantacion de actividades: 0972018 a 01/2019

- Registro, analisis, evaluacién de resultados y conclusiones: 02/2019.

La elaboracion dei proyecto, aceptacioéon por calidad, presentaciéon al equipo y elaboraciéon del material

[IRN]
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retraso la puesta en marcha de las actividades a septiembre de 2018, con tiempo de implantacién de solo 5 meses,
|nsuf|C|ente para completar el seguimiento previsto de 12 meses (gestaC|on y tres meses postparto).
Todo ello realizado por los integrantes del proyecto y empleando los recursos del propio C.S

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

a) Respecto a la intervencién comunitaria:
La consecucién de los indicadores planteados para la evaluaciéon del proyecto fue la siguiente.
- Respecto a la evaluacion del disefio: se consiguieron los indicadores propuestos de:

Inclusion de los integrantes del proyecto en el grupo de Atencién comunitaria.
Inclusion del proyecto en la Agenda comunitaria.

Inclusion en orden del dia de Consejo de Salud de Zona.

Realizacién de Mapa de activos.

En lo concerniente a la evaluacion del proceso: Se consiguid
El disefio del diagrama de flujo y su difusion al EAP.
Establecimiento de Cronogramas de implementacion de talleres, fijados en la semana 42 de cada mes.
Inclusion de la consulta antitabaco especifica para gestantes en la agenda del centro con 2 horas
semanales, lunes y martes.

Registro de actividades mensual .
Respecto a los indicadores propuestos
- 11: N° de talleres grupales realizados.
Se consiguieron los minimos planteados de uno al mes.
- 12: N°© de participantes, en los talleres sobre el total de las mujeres embarazadas y captadas para la
intervencion.
Solo un_10% de las embarazadas seguidas en el centro decidi6 acudir a la intervencion grupal comunitaria.
Los familiares fueron exclusivamente los cényuges, pese a que se esperaba mas asistencia de los futuros abuelos,
por mejor disponibilidad horaria.
Por la escasa asistencia se solicité colaboracién a la matrona del CS Torre Ramona, préximo a nuestro CS y del
mismo sector, en diciembre de 2018 con derivacién mediante documento especifico.
- 13: N° de talleres grupales realizados _por embarazada.
Por la duraC|on del proyecto ha resultado imposible la evaluacidon de este indicador, que pretendia conseguir 2
talleres por gestante, aunque por la asistencia conseguida en el primer taller, seria previsible la obtencién de
malos resultados.

- Para_la evaluacion de resultados nos planteamos evaluar la modificacion del tabagquismo pasivo en ambiente
familiar, social y laboral tras el parto y al finalizar baja_maternal. o }
Por el momento de evaluacioén, con solo una muestra de 10 pacientes en puerperio inmediato, no podemos evaluarlo.

b% Respecto_a la intervencién clinica: } }
El Método de estudio previsto fue: observacional/retrospectivo, con datos de base administrativa y de auditoria de
historia clinica (HC), y suplementacién con encuesta estructurada dirigida a las pacientes gestantes atendidas en

el CS Las Fuentes Norte del sector Zaragoza Il de mayo de 2018 a mayo de 2019, teniendo que adelantar su
finalizacién a febrero de 2019.
Respecto a la Poblacioén:

Criterios de |nclu3|on' Inicialmente Gestantes incluidas en EL PROGRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL del CS,
entre mayo de 2018 a mayo de 2019.
Por la escasa captacidon se hizo extensiva la oferta al CS Torre Ramona a partir de diciembre de 2018, mediante
documento especifico.
- Criterio e exclusiodn: Seguimiento de embarazo en sistema privado, imposibilidad de comunicacién o
negativa expresa del paciente.
Las fuentes de informaciodn: fueron la HC y encuesta estructurada, de elaboracion propia con datos
sociodemograficas y de tabaquismo activo y pasivo.
Tras las actividades descritas se_programo_la recogida de informacion en el momento de la captacion, en el
postparto y a los tres meses previo a la finalizacion de la baja maternal.
Analisis por paquete estadistico SPSS 2017.
Resultados:
En el periodo mayo de 2018 a febrero de 2019 fueron captadas 81 embarazadas de las que se perdieron 9 por aborto,
quedando una muestra final de 72 gestantes sobre las que se realizd revision de historia clinica en el 100% y
encuesta en 82% (59 pacientes).
En lo que se refiere a la actividad clinica, evaluamos

Variables sociodemograficas de las gestantes atendidas en el CS.

Las gestantes atendidas en el CS son de edad elevada con_una mediana de 31 afios y sin antecedentes meédicos
resenable en el 72.45%. Tienen un buen nivel de preparacién (estudios secundarios o superiores en el 62.1%),
activo en el 74%_ y con empleo cualificado en el 60.5%. EI 34.7% son inmigrantes.
Los datos de inmigracion y de actividad laboral son similares a los de nuestro sector Zaragoza 2, mientras que el
nlvel de preparacion se encuentra por encima del sector.

Grado de tabaquismo de las gestantes, activo y pasivo (familiar, laboral y social)

Respecto al tabaquismo activo en las gestantes, el 68.1% nunca ha fumado, el 13.9% son exfumadoras_y umadoras el
18.1% (15.5% con cese en menos de 12 meses previos al embarazo, 46.15% cese al inicio de la gestacion y el
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38.46 continvda fumando).

La prevalencia tabaguismo activo en inmigrantes es 8% y en no inmigrantes 23.4%.

No fue posible verificar el no consumo (ocultacién) como teniamos previsto, por no disponer de cooximetro.

Y frente al 18.1% de tabaquismo activo, en gestantes se descubre hasta un 83% de tabaquismo pasivo, tanto en
ambiente familiar (54.2%), social (49.2%) como laboral (39%).

- Indicadores de cobertura de intervencién sobre tabaquismo activo.

- 14: Deteccidn de tabaquismo en gestantes.

14: n°® de fumadoras con episodio de tabaquismo abierto/Total de embarazadas fumadoras atendidas en el CS (N) x100
En las gestantes fumadoras, solo_el 23% tiene el episodio de_dependencia tabaco abierto previamente a la captacion
y en un 38.46% no se abre episodio después de la misma. O, dicho de otro modo, en las gestantes fumadoras que no
tienen episodio de tabaquismo abierto en la captacion (aproximadamente un 62%) hasta en el 50% no se abre.

- 15: Intervencion sobre el tabaquismo de la gestante

ég:(“; diogumadoras que han recibido intervencidn breve o intensiva/Total de embarazadas fumadoras atendidas en el
X

Hasta en un 33.3% no se interviene sobre el tabaquismo de la gestante. La intervencion mas frecuente es el consejo

breve 58.3%, (realizado por DUE 62.5%, Matrona 12.5, MAP 25%).

Del total de embarazadas fumadoras, solo una acudi6é a consulta antitabaco especifica para intervencion intensiva,

sin completar la intervencidén ni conseguir la deshabituacion.

- Indicadores de resultados.

- 16: Reduccion del habito tabaquico durante el embarazo

16: ?chu?ﬁgor?goprevio al embarazado (na)-n® fumadoras al final del embarazo (nb)/ Total de embarazadas atendidas

en e X

Nuestras gestantes fumadoras dejan de fumar en el 46.2% y todas ellas en el primer trimestre, en linea con

resultados de nuestro sector. Ademas reducen en un 30.8% y siguen fumando en un 23%.

- 17: Mantenimiento del cese del habito tabaquico

17: n® exfumadoras al final del puerperio (nc)/n® de exfumadoras al final del embarazado (na - nb) x100
No evaluado por falta de duracion del proyecto.

- 18: Porcentaje de ocultacion de consumo.

18: % de embarazadas con cooximetria positiva — % de mujeres que reconocen habito por entrevista/Total de
embarazadas atendidas en el CS (N), por trimestre.

No evaluado por no disponibilidad de cooximetro.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Por prevalencia y repercusién sanitaria, el tabaquismo supone un importante problema de salud publica, siendo
indiscutible la rentabilidad de la intervencién sobre el mismo.

Es imprescindible que la comunidad tenga conciencia del riesgo del tabaquismo y que las iniciativas comunitarias
tengan un apoyo masivo de la_legislacion, medios de comunicacion y profesionales sanitarios, ademas de mantenerse

varios afios con recursos facilmente disponibles.

Si bien el enfoque comunitario constituye una parte importante de las actividades de promocién de la salud, es
desalentador que los estudios de mayor tamafio y mejor disefio hayan sido incapaces de detectar un efecto sobre la
prevalencia de tabaquismo. Queriamos empezar por asumir la limitacion de inferencia de datos de nuestro estudio,
por el pequefio tamano muestral, por lo que no insistiremos en los resultados de prevalencia y socioculturales

similares a los de nuestro sector.

Mas bien queremos reflexionar, asumiendo que AP es el lugar idoneo para las actividades de prevenciéon y promocioén,

sobre las posibilidades de intervencién y el empleo de las mismas desde AP durante la gestacién, dando por hecho

gue_sg trata de un momento de especial motivacion para las mujeres, donde seran vistas con regularidad,
acilitando una actuacion estructurada para evitar el tabaquismo activo y pasivo.

Tras admitir un empleo deficiente de las herramientas clinicas disponibles en nuestro sistema, consideramos
necesario la concienciacion del personal implicado (matronas, DUE, MAP, pediatras y ginec6logos) y el fomento del

empleo de las mismas con formacion por un lado y disponibilidad de tiempo por otro, o al menos el recurso de

consulta antitabaco especifica para ello.

No obstante, tras insistir en estos puntos claves durante nuestro proyecto, no hemos conseguido mejorar los
indicadores de_deteccion e intervencion y desgraciadamente no existe un indicador de_efectividad de intervencion,
por % de cesacid6n conseguida, por otro lado, imposible de detectar con la configuracion de nuestro sistema
informatico, al carecer de episodio especifico de exfumador, lo que constituye un importante obstaculo para la
investigacion, punto de mejora a considerar en el futuro.

En lo referente a la intervencion comunitaria, se convierte en protagonista de nuestro proyecto en cuanto que el

%abaquismospﬁsivo afecta a un porcentaje altisimo de gestantes, muy superior a la del tabaquismo activo (80%
rente a 18%).

La escasa respuesta a las actividades propuesta, ha sido objeto de reflexidn en nuestro grupo antitabaco, llegando

a la conclusién de que puede estar originada fundamentalmente por la falta de conciencia de riesgo, tanto de la

embarazada como del entorno familiar préximo, chocando la falta de implicacién de los abuelos, futuros cuidadores

del nifio y sin problema de tiemplo para asistencia al centro.

En definitiva, la intervencién antitabaco sobre la gestante, fumadora activa o pasiva, tiene que ser proactiva y

sistematica, iIncluida en nuestra actividad diaria y fundamentada en la proteccién de la paciente mas alla de la de

su embarazo, para conseguir el mantenimiento del cese.

Y pese a no haber podido concluir el proyecto en su totalidad, dada la respuesta de la poblacién objeto,
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desgraciadamente la intervencién planteada no parece ser rentable mientras se haga en exclusividad en solo un
centro de salud.

7. OBSERVACIONES.

fololel Resumen del proyecto 2018/830 ool

N© de registro: 0830

Titulo
REDUCCION DEL TABAQUISMO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS FUENTES NORTE

Autores:
GARCIA ROY AFRICA, SARSA GOMEZ ANA, MONEO HERNANDEZ ISABEL, INEVA SANTAFE MARIA CARMEN, TEJADA DE LOS SANTOS
LAURA, MUSEROS SOS DOLORES, SARVISE MATA MARIA, CASASNOVAS NAVARRO PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS }

Sex0 ..............I Mujeres

Edad ..............: ultos :
Tipo Patologia ....: Embarazo, parto y puerperio
Otro Tipo Patologia: } i

Linea Estratégica -t Atenci6n_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular mas importante y_la principal causa aislada de morbimortalidad
prematura prevenible en_los paises desarrollados, lo que lo convierte en un importante problema de salud publica.
Respecto al embarazo, situacion especialmente vulnerable en Espafia el 33% de las gestantes fuman, 25% abandonan
el héabito, pero el 80% recae en los dos afos posterlores. En Aragén el 20% de las gestantes fuma.

RESULTADOS ESPERADOS
bjetivo general: reduccién de la prevalencia del tabaquismo en las embarazadas atendidas en el centro de

salud Las Fuentes Norte.
- Objetivos especificos:

Prevenir el tabaquismo pasivo en la embarazada mediante la promocién del ambiente libre de humo en el
entorno familiar.

Promover el abandono del tabaquismo en la embarazada fomentando el cese del habito a través del consejo
antltabaco y orientando a la fumadora en la deshabituacion.
- Visibilizar las actuaciones realizadas en el entorno del barrio, a través de los recursos disponibles.

METODO
La integracion y continuidad del proyecto sera facilitada con_la implicacion del resto del EAP mediante
informacion sobre el proyecto, capacitacién con sesiones clinicas y no sobrecargando_su trabajo.
Estableceremos un circuito de captacion y seguimiento del total de embarazadas atendidas en EL PROGRAMA DE SALUD
MATERNO-INFANTIL de nuestro CS entre mayo de 2018-2019, que incluira las siguientes actividades:
- En la captacion, la matrona:

Facilitara consejo antitabaco.

Evaluara el consumo tabaquico por entrevista y cooximetria, para deteccion de posible ocultacién de
abito (niveles de CO superiores a 5 ppm).

Identificara su situacion respecto al consumo elaborando listados especificos.

[ |

En el total de embarazadas:
Con prevision de 150 a 180 embarazadas, por comparativa con afios previos.
En consulta:
La matrona: En todas sus valoraciones.
Insistira en el consejo antitabaco reforzando la conducta de no fumar y promoviendo la asistencia a las
ntervenciones _grupales.
Remitira a consulta antitabaco especifica a las gestantes que soliciten apoyo para la deshabituacion.

1 -II O
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REDUCCION DEL TABAQUISMO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS FUENTES
NORTE

-~

Pediatria:

- Insistira en el consejo antitabaco reforzando la conducta de no fumar en la puérpera y en su entorno
familiar, y del mismo modo, transmitird los efectos negativos del tabaquismo pasivo en el feto y recién nacido.
Intervencion grupal sobre la embarazada y familiares (pareja y/o padres) mediante charlas con soporte
audiovisual, realizada por el grupo de intervencién, tras la captacion y previa la parto.

o

En las embarazadas fumadoras:

En consulta especifica antitabaco realizada por el grupo de intervencion:

Revaluacién del consumo por entrevista y cooximetria.

- Intervencion Antitabaco a los_ 1, 15 y 30 dias, segun protocolo especifico de OMI-AP con apoyo

farmacologlco con TSN si fuera necesario. Se suplementara con consulta telefodnica en el 2° y 3° trimestre.
Seguimiento tras el parto, para evitar la recaida en_el habito tabaquico, por parte de Pediatria en la

captacuon del recién nacido y posteriormente por el grupo de intervencion al mes y tres meses.

1O

INDICADORES

En lo que se refiere a la actividad clinica, evaluaremos “los indicadores de cobertura de intervencion
sobre tabaquismo y de resultados™.

1: Reduccién del habito tabaquico durante el embarazo
|1- n® fumadoras previo al embarazado (na) —n® fumadoras al final del embarazo (nb) / Total de embarazadas
atendidas en el CS (N) x 100

12: Mantenimiento del cese del habito tabaquico
I2. n® exfumadoras al final del puerperio (nc) /7 n® de exfumadoras al final del embarazado (na - nb) x 100

13: Porcentaje de ocultacion de consumo.
I3 Porcentaje de embarazadas con cooximetria positiva — Porcentaje de mujeres que reconocen habito por
entrevista/ Total de embarazadas atendidas en el CS_(N), por trimestre.
- La evaluacion de la_intervencion comunitaria se basara en el grado de desarrollo e integracion del
proyecto en la actividad_habitual _del centro, para asegurar su mejora y continuidad.
Para la evaluacion del disefio utilizaremos entre otros la definicién del grupo de Atencién comunitaria:
Inclusion del proyecto en la Agenda comunitaria.
Inclusion en orden del dia de Consejo de Salud de Zona.
Realizacion de Mapa de activos.

-~

? Para la evaluacioén del proceso:

- Existencia de diagramas de flujo.

- 14: Numero de talleres grupales realizados por embarazada.

- 15: Numero de participantes, en los talleres sobre el total de las mujeres embarazadas y captadas para la
intervencion.

- Cronogramas de implementacion de talleres.

- Inclusion de la consulta antitabaco especifica para gestantes en la agenda del centro.

- Registro de actividades.

? Para la evaluacioén de resultados incluiremos:

- Grado de intervencion en el _grupo contabilizando el numero de intervenciones por parte de las pacientes.
- Grado de conocimientos adquiridos en talleres y satisfaccidén, mediante cuestionarios especificos.
DURACION

Se comenzara con la poblacidén de embarazadas captadas al inicio del proyecto, con la intencion de integrar las
actividades de forma mantenida.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*okk *okk
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1. TITULO
INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD BUCODENTAL DE LA 32 EDAD

Fecha de entrada: 22/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA TERESA GARCIA DE CASTRO
Profesi6on ........ ODONTOESTOMATOLOGO/A

- Centro ........... CS LAS FUENTES NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
RELLO PEDRO DE ALCANTARA MARTA

BAILO VINUES LORENA

SANCHEZ CALAVERA MARIA ANTONIA

HERNANDEZ ZUECO MARIA FE

MARTINEZ MANERO ADRIANA

HERNANDEZ SERRANO MIGUEL

SARSA GOMEZ ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. ~ ~ _ _
Durante los meses de Enero y Febrero de 2019 se constituyé el equipo,se elabor6 el disefio del proyecto y se dieron
instrucciones al equipo.

En la primera semana de_Marzo de 2019, se elaboré un cuestionario con preguntas sencillas para determinar el grado
de conocimiento del paciente y valorar el interés y la importancia de la salud bucodental .

Desde la segunda quincena de Marzo hasta final de Septiembre:
q q - E?te cuestionario fue entregado a los pacientes que cumplian los requisitos en las consultas de medicina
y de odontologia.

- En ?a Unidad de Salud Bucodental se realizé la exploracion de la cavidad oral a aquellos pacientes
mayores de 75 afios gue eran remitidos por las consultas de medicina de familia y a los que acudian a la consulta
de odontologia. De ésta manera poder determinar los principales problemas bucodentales en esta poblacion.

-En base a la informacién obtenida con el cuestionario y en la exploracion, se elaboré un programa de
salud bucodental realizandose una intervencidén educativa mediante sesiones formativas para ayudar_a_los pacientes
a mejorar su salud bucodental: higiene, cambios orales con la edad, protesis dentarias, ... Se facilito la
participacion activa de los asistentes para_que pudieran exponer sus_inquietudes.

Las sesiones formativas se realizaron los dias 15 de mayo, 16 de Junio y 2 de Octubre de 2019, con una duracién de
70-90 minutos cada una. Al término de cada sesidn, se proporciono a los asistentes un cuestionario de satisfaccion
anénimo .

_ De Octubre_a Diciembre de 2019 se realiz6 la recopilacion y analisis de los datos obtenidos para
determinar los indicadores/resultados del proyecto.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. B o o
La fuente de datos eran los pacientes mayores de 75 afios que _acudian a las consultas de medicina de familia y de
odontologia. Se descartaron los pacientes con deterioro cognitivo y movilidad reducida.

. Los indicadores para monitorizar el proyecto y los resultados, y el estandar (valor a alcanzar y/o los
Iimites superior e inferior de calidad) establecidos fueron:

1.- % de pacientes atendidos en la unidad de salud bucodental que han participado en el programa educativo.
Estandar 70 %.

a En relacién a éste estandar, el nimero total de pacientes a los que se les realizé la exploracién bucodental fue
e 80.

- De éstos, 63 personas acudieron a las sesiones-talleres educativos.

- Se ha alcanzado el estandar previsto ¥a que el 78,75% de los pacientes a los que se les realizé la exploracién
bucodental acudieron a las sesiones/talleres educativos.

2.- % de _desconocimiento que ha sido abordado en la programa educativo.Estandar: 80%

- La sesion educativa se organizo en base a las deficiencias de conocimientos reflejados en el cuestionario previo
a la exploracién bucodental.

- Los temas abordados en la sesiones-talleres fueron el 100%, con lo que se superd el estandar establecido

3.- % Grado de satisfaccion de los pacientes mayores de 75 en relacion al programa educativo de salud bucodental.
Estandar: Nota media >4 sobre 5 .

- La encuesta de satisfaccion de los usuarios realizada al final de la sesién educativa, fue muy positiva.

- De los 63 participantes que realizaron la encuesta final, la nota media fue de 4.75.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
- Dado que los actuales programas_de salud bucodental estan mas orientados al grupo de poblacion infantil, nuestro
ogjetlvo era detectar el desconocimiento en materia de salud bucodental y las patologias mas frecuentes en la 32
edad, para proporcionar a las personas mayores una educacién en relacién a habitos de higiene, técnicas de
cepillado, uso y limpieza de proétesis dentarias.....

- El interés por la salud bucodental en las personas mayores de 75 afios adscritas al centro de salud
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INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD BUCODENTAL DE LA 32 EDAD

Fuentes Norte ha sido mas alto del esperado y los pacientes aceptaban de buen grado participar en el estudio.

- Todos los temas abordados fueron muy bien valorados por los participantes demostrando una activa
participacion en los talleres.

- Los principales problemas detectados fue el desconocimiento de la enfermedad periodontal ( enfermedad de
los tejidos de soporte del diente ) y cuidado y mantenimiento de la protesis dental.

- De la informacién obtenida en el taller consideramos que es necesario concienciar a la poblacion de la
importancia de acudir a visitas periddicas al Odontol6go, para el diagnostico precoz de patologia oral. Hemos
getegtado? frecuente patologia periodontal que podria evitarse con buena educacién sanitaria en materia de salud

ucodenta

7. OBSERVACIONES.

Dada la gran satisfaccion de los participantes y el elevado_nimero de pacientes ?ue presentan ausencia de piezas
dentales, seria recomendable repetir periédicamente las sesiones educativas en el centro de salud. Asi, como
sesiones educativas dirigidas a otros grupos de poblacién para que adquieran formacion y poder evitar futura
patologia bucodental.

faliaied Resumen del proyecto 2019/799 ololel

N© de registro: 0799

Titulo
INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD BUCODENTAL DE LA 3 EDAD

Autores:
GARCIA DE CASTRO MARIA TERESA, RELLO PEDRO DE ALCANTARA MARTA, FERNANDEZ ZUECO MARIA FE, HERNANDEZ SERRANO MIGUEL,
SANCHEZ CALAVERA MARIA ANTONIA, SARSA GOMEZ ANA, BAILO VINUES LORENA, SASTRE MOHAMED SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAS FUENTES NORTE

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica -t Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: Mejora de la Salud budodental en la comunidad
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha detectado en la poblacion de ma¥or edad (>75 afios) del barrio urbano Las Fuentes de Zaragoza, un
desconocimiento en relacién con la salud bucodental. A esta conclusién se ha llegado en la consulta de Odontologia
del Centro de Salud en las visitas que los pacientes realizan con frecuencia para la realizacién de exodoncias
dentarias y otras patologias.

Este desconocimiento esta motivado por la falta de informacion que esta poblacién presenta con respecto a la
higiene bucodental,el mantenimiento y la reposicion de piezas dentarias.

Existe la falsa creencia de que la edad conlleva el abandono de la cavidad oral y el deterioro de la funcién
masticatoria

RESULTADOS ESPERADOS

-ldentificar los principales problemas bucodentales que afectan a las personas mayores

-Determinar las necesidades educativas en materia de salud bucodental de la poblacion mayor, del Centro de Salud “
Las Fuentes Norte **

-Elaboracién de un programa educativo de salud bucodental,

-Implementar el programa educativo de salud oral.

METODO
- Se realizara la exploracion de la cavidad oral _a aquellos _pacientes >75 afios que acudan a la consulta de_
Odontologia del Centro de Salud, para asi determinar los principales problemas bucodentales en esta poblacion

- Se preparara un cuestionario con preguntas simples para determinar el grado de conocimiento del paciente y
valorar el interés y la importancia que la salud bucodental tiene para el paciente; dicho cuestionario se
facilitara a los pacientes en el momento de ser atendidos en la unidad. Sera presentado también por los médicos de
familia en sus respectivas consultas.

- Elaboracion del programa educativo de salud bucodental en base a la informacién obtenida con el cuestionario.
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- Realizacién de la_intervencion educativa mediante de charlas educativas para ayudar a los pacientes a mejorar su
salud bucodental: higiene, cambios orales con la edad, proétesis dentarias, ... Se facilitara la participacion
activa de los asistentes para que puedan exponer sus |an|etudes.

- Realizacion de encuesta de satisfaccion de los usuarios

INDICADORES

- % de pacientes atendidos en la unidad USB que han participado en el programa educativo. Estandar 70 %

- % de desconocimientos que han sido abordadas en la programa educativo. Estandar: 80 %

- Grado de satisfaccioéon de los pacientes mayores de >75 en relaciéon programa educativo de salud bucodental.
Estandar: Nota media >4 sobre 5

DURACION

Marzo:

Se elaboraréa un cuestionario con preguntas simples para determinar el grado de conocimiento del paciente y valorar
el interés y la_importancia que la salud bucodental tiene para el paciente.

Responsables: M2 Teresa Garcia de Castro. Marta Rello Pedro de Alcantara

Abril- Septiembre

- Exploracion de la cavidad oral a ellos pacientes >75 afios que acudan a la consulta de odontologia del Centro de
Salud, para asi determinar los principales problemas bucodentales en esta poblacion.

Responsable: M2 Teresa Garcia de Castro.

- Cuestionario en materia de salud bucodental

Responsable

Octubre-Noviembre

Elaboracion_del programa educativo de salud bucodental en base a la informacion obtenida con el cuestionario y en
la exploracion de cavidad oral.
Responsable: M2 Teresa Garcia de Castro

Implementacion de la intervencion educativa con soporte audiovisual y la realizacidon de charlas educativas_para

ayudar a los pacientes_a mejorar su salud bucodental: higiene, cambios orales con la edad, prétesis dentarias,
.Esta previsto la realizacion de 3 sesiones en la biblioteca del centro de salud.

Sespo?s§bles M2 Teresa Garcia de Castro ( Médico-estomatélogo ). Marta Rello Pedro de Alcantara. ( higienista
enta

Realizacion de encuesta de satisfaccion de los usuarios a finalizar la charla educativa

Evaluacion a final de afio.
Responsable . M2 Teresa Garcia de Castro

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

*k*k *kKk
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"MANDA A PASEO TU RUTINA". PASEOS CON CORAZON POR EL PARQUE MIRAFLORES. CENTRO DE SALUD
SAGASTA-MIRAFLORES

Fecha de entrada: 22/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MERCEDES DIAZ RUBIRA

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MADRE VEDRUNA-MIRAFLORES
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GRACIA RUIZ DIANA

TARRAGUEL GRACIA CECILIA

VELA CONDON PILAR

FUERTES ROCANIN PILAR

ORTA BERNAL TATIANA

ETRASMONTAN GALVEZ JOSE

GRIMA SERRANO VICTOR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La actividad ha consistido en realizar paseos diarios, con inicio en la plaza de la Iglesia del Sagrado Corazén en
el Parque Miraflores, realizando 10 minutos de calentamiento, recorrido por el parque en toda su extensiéon y
terminando en el andador Luis Puntes (dentro del mismo parque) con 10 minutos de estiramientos. Dichos ejercicios
han sido elaborados y supervisados por el servicio de Fisioterapia del Centro de salud.

La manera de comunicar la actividad ha sido directamente en las consultas de enfermeria e indirectamente através
ge ggr}elgs hechos por el personal de enfermeria y tripticos proporcionados por la Sociedad aragonesa de
ardiologia.

La activ?dad se inici6 el 10/09/2019 y se ha realizado ininterrumpidamente hasta hoy de 11.30. a 12.30h, con una
asistencia media de 20 personas siendo un total de 58 personas los que asisten.

Se han empleado los siguientes recursos :

- Contactamos con Marisa Campillos Apezteguia de la agencia de Medioambiente del ayuntamiento, proponiendo incluir

el parque Miraflores como Parque con corazén. Ellos elaboraron la ruta, la cual fue avalada por la sociedad

Aragonesa de Cardiologia.

- Personal de enfermeria que ha hecho turnos de acompafiamiento y supervision de ejercicios hasta que através de

voluntarios 6 de los mismos paseantes han seguido con dicha labor.

- Los fisioterapeutas del centro, realizando las tablas de ejercicios.

-EI Aula de Medioambiente ' La Calle Indiscreta”. Se han realizado 4 visitas con el grupo de paseos.

Los resultados han sido positivos, ya que tanto los datos objetivos de salud ( peso, tensién arterial...), como
los subietivos por las encuestas realizadas, han demostrado el beneficio de la actividad. Se ha trabajado de forma
integral, tanto el aspecto fisico, cardiovascular y afectivo.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

De los objetivos marcados, hemos conseguido que la actividad funcione, que mas de 50% de las personas que
empezaron sigan en la actividad y se ha conseguido que se forme un grupo muy unido también afectivamente.

En una encuesta realizada al inicio de la actividad, hemos recogido los siguientes datos,

con una escala del 1 al 10 han sido :

-En cuanto a la valoracién de su forma fisica, unl5% ha dado un 1, el 15% un 3, el 35 % un 5, un 30% un 7 y un 5 %
un 10

-Con respecto a si le cuesta salir de casa: un 25% ha dado un 1, un 20% un 3, otro 20% un 5, otro 20% un 7 y un
15% un 10

-Si los paseos les aportan algun beneficio: un 5% ha dado un 1, un 10% un 5, un 45 % un 7 y un 40% un 10

-Y la 42 valoracion es como ven su vida social: un 15% un 1, un 10% un 3, un 5% un 5,un 45% un 7 y un 25% un 10.
Hasta ahora los resultados de satisfaccion son o6ptimos, a los 6 meses del inicio de la actividad, volveremos a
pasar la encuesta y se valoraran los resultados.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estas actividades comunitarias son necesarias, siendo la base de la promocién y prevenciéon de la salud, pero no es
una actividad que entre dentro de nuestras agendas, siendo mu¥ dificil de compatibilizar con el trabajo
diario.Consideramos que hemos hecho un gran esfuerzo, ya que la mayor parte de la actividad sale de nuestro tiempo
libre, pero ha sido satisfactorio tanto a nivel personal como profesional ya que nos ha permitido trabajar a nivel
multidisciplinar.Nos gustaria que con el tiempo la Atencidén Comunitaria tuviera un hueco en nuestras agendas.

7. OBSERVACIONES.

Fkk Resumen del proyecto 2019/438 Fkk

N® de registro: 0438
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1. TITULO

"MANDA A PASEO TU RUTINA". PASEOS CON CORAZON POR EL PARQUE MIRAFLORES. CENTRO DE SALUD
SAGASTA-MIRAFLORES

Titulo
""MANDA A PASEO TU RUTINA™ PASEOS CON CORAZON POR EL PARQUE MIRAFLORES. CENTRO DE SALUD SAGASTA MIRAFLORES

Autores:
DIAZ RUBIRA MERCEDES, GRACIA RUIZ DIANA, CASTILLERO CANTERIA MARIA ROSA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MADRE VEDRUNA-MIRAFLORES

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Patologia cronica no grave.
Linea Estratégica .: Atencion _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

1-Vistas las necesidades y caracteristicas de nuestra poblacién, una comunidad envejecida y en la que hay muchas
personas que viven solas, vemos necesario promover una actividad fisica asequible, como es pasear en grupo.
2-Aprovechar esta actividad para la promocién de la salud,informando sobre los aspectos beneficiosos del ejercicio
y dando la oportunidad de resolver cuestiones que les preocupan de su salud.

RESULTADOS ESPERADOS

1-Mejorar la movilidad articular, tonificacion muscular y sistema cardio-respiratorio de los participantes.
2-Fomentar las relaciones interpersonales que ayuden a mejorar el aspecto afectivo emocional.

3-Ofrecer la posibilidad de crear entre los participantes un grupo de apoyo.

METODO

- La actividad surgié a iniciativa del Centro de Salud y en colaboraciéon con el proyecto Parques con Corazén del
Ayuntamiento de Zaragoza, avalado por la sociedad aragonesa de cardiologia y tutelado por voluntarios del
Ayuntamiento, y en la que participara activamente el personal de enfermeria.

- Se ha mantenido contacto telefénico y por e-mail con la Agencia de Medioambiente y sostenibilidad.

- La comisioén creada para esta actividad del Centro de salud, se reune una vez por semana para planificar el
desarrollo de la misma.

- La captacion de participantes se va a hacer desde las consultas y através de carteles y folletos informativos.
- La actividad empezara diariamente a las 9.50h. frente al Centro y consistira en 10 minutos de calentamiento, 30
minutos de paseo por el parque Miraflores y 10 minutos finales de estiramiento

-ge dagé una encuesta a los participantes al inicio de la actividad y otra a los 3 meses para evaluar el beneficio
obtenido.

INDICADORES

1- Evaluacion mediante encuesta a los participantes, al inicio y a los tres meses de comenzar la actividad.
2- La encuesta constara de preguntas objetivas: TA, pulso, satur. 02, peso, etc y subjetivas : ¢{ Que pretende
mejorar de su salud con el ejercicio?, etc.

3- Realizar la actividad durante al menos dos periodos de tres meses.

4- Que terminen la actividad al menos el 50% de los participantes.

DURACION

- Comenzaremos hacia finales de Marzo de 2019 hasta el 30 de Junio, descanso estival y retomaremos la actividad el
1 de Septiembre segun los resultados obtenidos.

- Presentacion del Proyecto al Equipo a primeros de Marzo

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... i i i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... .. i ceeceaaesanant
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. z
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Un Diagnéstico de Salud Comunitario consiste en hacer un estudio objetivo del nivel de salud de una comunidad
mediante el andlisis de los problemas y necesidades gue la comunidad manifiesta, asi como de los factores que
influyen positiva y negativamente sobre dicho nivel de salud. Es un modelo de atencioén preventivo en el que
participa la poblacién con el propésito de resolver_las necesidades de salud de su comunidad. Es el primer paso en
el proceso de planificacién de una intervencidén sanitaria

El trabajo se ha realizado entre los dos Equipos de Atencién Primaria que comparten el Centro de Salud José Ramén
Mufioz Fernandez del Sector Il de Zaragoza. Dicho trabajo consta de dos partes, la primera, es un estudio
descriptivo de las caracteristicas de la zona y la segunda recopila los problemas necesidades y activos de salud,
que una muestra representativa de la comunidad considera que hay en el momento dei estudio.

Es una toma de contacto entre los que formamos parte de la zona y esperamos que este trabajo, sea capaz de
reflejar la salud de nuestra comunidad y sirva de orientacion para proyectos y actividades conjuntas, que influyan
positivamente tanto en nuestra salud como en la del entorno, mejorando la calidad de vida de los que viven en ella

1. DETERMINANTES DE SALUD

Determinante de salud es el conjunto de factores tanto sociales como personales, ambientales y econémicos que
influyen en el estado de salud de poblaciones o individuos.

1.1 DEMOGRAFTA

éa demggrgfia es el estudio estadistico de las poblaciones humanas, segln su estado y distribucidon en un momento
eterminado.

La zona de Salud de Miraflores y Ruisefiores esta situada_en la zona central urbana con una poblacion envejecida,
alta densidad y el nivel de renta mas alto de Zaragoza. Tiene una superficie de 1,8 Km2 y una
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poblacion de 53,269 habitantes con una tendencia decreciente. La edad media es de 49,1 afios.

La piramide de poblacién muestra una poblacién envejecida con mayoria de mujeres > 50 afios y sobre todo > 85

afios. Escasea la poblacién en las edades mas bajas.

A continuacioén aportamos datos obtenidos del Padrén 2016.

La poblaciéon en Aragén > 65 afios es de un 21,3% y la poblacién >85 afios es de un 3,9%, en nuestra zona se superan
ambas cifras, como vemos en la tabla.

La Esperanza de Vida al nacimiento, segin el Atlas de Salud Aragén y calculada en base a la mortalidad de los afios
2014, 2015 y 2016, en la zona a estudio, supera la media en Aragén que oscila entre 84 y 75 afios en hombres y en
mujeres entre 88 y 82 afos.

MIRAFLORES
RUISENORES

Mayores de 65 afios
30,18%

28,28%

Mayores de 85 afios
4,88%

5,76%
Sobreenvejecimiento
16,19%

19,40%

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Esperanza de vida al nacimiento

86.60
80.20
87.10

POBLACION INMIGRANTE

El porcentaje de poblacion extranjera es del 10,15%, algo inferior a_la media de la ciudad, que alcanza el 14,25%.
Las 5.405 personas extranjeras que viven en el Centro proceden principalmente de Europa y América y en mucha menos
medida de Asia y Africa, El pails mas representado es Rumania con casi el 30%, seguido de Nicaragua con un 10%. Por
ultimo China oscila entre el 2,2 y el 5.6%.

En el Gltimo afio llegan a la zona un numero de personas similar a los que se van.

1.2 ENTORNO
1.2.1 ENTORNO FISICO. DATOS GEOGRAFICOS.
CLIMA Y SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES

Zaragoza tiene un clima mediterraneo, con marcada influencia continental, caracterizado por escasas
precipitaciones (320 mm3 anuales) y un promedio de 15,3°C. El viento conocido como Cierzo, de componente noroeste,
es un viento fuerte, fresco y seco originado en el Moncayo. En invierno y a comienzos de primavera sopla con
frecuencia a una media de 19 km/h. Los indices de contaminacién son bajos.

Contamos con un Aula de Medioambiente Urbano Ilamada “La Calle Indiscreta”, con la que el Centro de Salud colabora
activamente.

Zaragoza es una ciudad con amplias zonas verdes. En nuestra zona tenemos:

-Parque Pignatelli.

-Parque Miraflores.

-Parque Grande José Antonio Labordeta.

1.2.2 ENTORNO SOCIAL Y ECONOMICO

La renta media en nuestra zona por hogar es de 43.344,16 € anuales, bastante superior a los 31.174,71 € que
alcanza la media zaragozana.

El Indice de Privacion nos permite cuantificar las desigualdades por medio de una variable resumen que integra
informacién de varias dimensiones de desigualdad. Los valores mas elevados indican mayor privacion ¥ los
inferiores menor privacion. EI indice de privacién en Miraflores es -1.07 y en Ruisefiores es-1.51, 1o que indica
un nivel bajo de privacion o desigualdad. El Indice de Entropia se utiliza para medir distribuciones desiguales de
grupos de poblacién en un area geografica. El indice _varia de 0 a 1, es O cuando tiene la misma composicion
grupal,lydldcuando existe una equitatividad o diversidad perfecta de los grupos (en este caso de las diferentes
nacionalidades).

En esta zona e% Indice de Entropia es 0,03. La diversidad media del conjunto de la ciudad se cifra en 0,26.

1.2.3 VIVIENDA

En Zaragoza el 31% de los hogares son unipersonales de los que un 38% son >65 afios.

En la zona Centro los hogares unipersonales son un 36,17% y el 17,14% son >65 afios.

En el censo de poblacién de 2011 se contabilizan en Zaragoza 326.932 viviendas, de las_cuales_

una cuarta parte son de la década de los 70. El 76% de la poblacidon zaragozana tiene disponibilidad de
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ascensor en el edificio de residencia. Del resto que no dispone de ascensor el 6% vive en una 32 planta o
superior. El 14,62% no tiene ningun garaje en la_manzana. L
Las viviendas sin Internet en nuestra zona son Miraflores un 34.10% y Ruisefiores un 40,87 %.

HOGARES UNIPERSONALES 65 Y MAS ANOS Y MONOPARENTALES

Aunque la forma de convivencia mas habitual en mayores de 65 afios es la pareja sola, la edad aumenta la
posibilidad de vivir en soledad.

Los hogares monoparentales son el nicleo familiar compuesto por un Unico progenitor y los hijos a su cargo,
siempre que este progenitor sea el Unico sustentador de la familia.

Espafia

Aragon

Miraflores

Ruisefores

Hogares unipersonales = 65 afios
9,00%

11,20%

14,63%

18,12%

Hogares monoparentales

16,20%

14,30%

17,13%

17,62%

Fuente de informacién el Censo 2011

En los ultimos afios se ha observado un incremento de los hogares unipersonales en _personas de 65 y mas afios,
siendo en nuestra_zona superior al de Aragon y casi el doble que en Espafia. Las cifras de hogares monoparentales
son también superiores a las de Aragén y Espana.

1.2.4 TRANSPORTE

La Zona de Salud de Miraflores y Ruisefiores, al encontrarse situada en el centro urbano, se encuentra bien
comunicada con el resto de la ciudad por transporte publico.

Podemos encontrar 19 lineas de autobis urbano que pasan por la zona:
Ci1,Ci2,21,38,39,40,29,30,31,32,33,34,35,23,24,25,26,27 y 51.

Una linea de tranvia recorre la Gran Via y hay una Estacion de Cercanias en la Avenida Goya.

También dispone la zona de un_servicio_de transporte urbano no contaminante .El ayuntamiento ha incorporado _carril
bici en casi toda la zona y Cicloestaciones Bizi (Anexo 1%. Hay varias empresas privadas que ponen a disposicion
del usuario alquiler de patines, motos ecoldégicas y bicicletas eléctricas.

1.2.5 SERVICIOS SOCIALES

-Centro Municipal de Servicios Sociales San José: orientan en caso de problemas familiares, personales o sociales,
gestionan prestaciones como teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio o informacién sobre la ley de
dependencia, llevando a cabo un plan de intervencién personalizado.

-Centro de Convivencia de mayores Lain Entralgo. Es el centro de referencia de nuestra zona para personas mayores
de 60 afios, como lugar de encuentro y relacién, destinados a ofrecer servicios y actividades adecuados a sus
intereses y necesidades. .

-Biblioteca de Aragén: los objetivos son la promocién del libro y la lectura, destinados a todo

tipo de publico.

-Ludotecas: (Ludoteca Municipal El Chiflo, Baboom espacio infantil y familiar, Ludoteca bilingle Zaragoza, MAMISI,
Guarderia Infantil Espafiol).

-Centro de Salud Miraflores y Ruisefiores: consultar agenda de Comunitaria para ver actividades.

1.2.6. EDUCACION

El porcentaje de personas con instruccion insuficiente de una determinada poblaciéon esta muy relacionado con el
porcentaje de personas mayores de dicha_poblacidén, en cuya_infancia no fue obligatorio finalizar los estudios
primarios. En nuestra zona el nivel de instruccioén insuficiente es bajo.

En relacion a la instrucciodn insuficiente en jovenes, este indicador podria recoger parte_de las personas que no
han residido en nuestro pais en su etapa de escolarizacion. El nivel de instruccién insuficiente en general de la
poblacidon extranjera en nuestra zona es alto.

Espafa

Aragon

Miraflores

Ruisefiores

Instruccion Insuficiente

25,50%

23,10%

13,54%

14,96%

Instruccion Insuficiente en Jovenes

12,40%
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11,00%
9,72%
7,64%
Igstruccién Insuficiente en Poblacion Extranjera
18,1%

16,7%
35,14%

22,22%
Fuente de Informacién el Censo de 2011

Centros Educativos de la zona, ver Anexo 2.
1.2.7 SITUACION LABORAL

Las cifras de desempleo, considerando que son del Censo de 2011, son inferiores tanto a las de Aragén como a las
nacionales. El porcentaje de trabajadores manuales como el de eventuales es inferior a la media en Aragén.

El porcentaje de desempleo en Espana segin el Censo de 2011 fue de 29,6 %, en nuestra zona Miraflores 19.76 y
Ruisefiores 18.53.

Los trabajadores manuales presentan tasas de mortalidad mas elevadas que las de los no manuales. Esto puede estar
condicionado tanto por los riesgos inherentes al tipo de trabajo, como a factores derivados de la privacién de
ingresos en algunos casos. En Espafia este porcentaje fue del 53 %, inferior al de Aragén 55 %. En nuestra zona
Miraflores 29.79 % y Ruisefiores 28.94 %.

En Espafia el porcentaje de asalariados eventuales es de 39,6 %, superior al de Aragon 30,8%. Los datos en
Miraflores 23,91% y en Ruisefores 22,47%.

1.2.8 SERVICIOS SANITARIOS
ACCESIBILIDAD DEL CIUDADANO A LOS SERVICIOS SANITARIOS. DEL CENTRO DE SALUD

Los datos de demoras son aproximados en relacién a la actividad de todo el afio.
Fuente de datos: Servicio de admisiéon del Centro de Salud.

E.A.P. SAGASTA RUISENORES.

-Enfermeria: No hay demoras.

-Médicos de familia turno de mafiana: Demora media de 2 dias (facultativos con ningin dia de demora y algunos con
hasta 3-4 dias de demora con picos en invierno de una semana

-Médicos de familia turno de tardes: Demora media de 0,2 dias (facultativos con o ningin dia de demora y algunos
con 1 dia de demora)

-Media de Médicos de familia Ruisefiores 1,14 dias de demora.

-Pediatria: No hay demora ni en turno de mafiana ni de tarde.

E.A_P. SAGASTA MIRAFLORES

-Enfermeria: No hay demoras.

-Médicos de familia turno de mafiana: Demora media de 1,16 (La mayoria no tienen demora salvo un facultativo que
puede tener 2 dias y otra facultativa que llega a tener una semana, los otros 5 facultativos no tienen demora).
-Médicos de familia turno de tardes: No hay demoras.

-Media de Médicos de familia Miraflores: 0,7 dias de demora.

-Pediatria: No hay demora ni en turno de mafiana ni de tarde.

UNIDADES

-Odontologia: Demoras de 1,5 semana.

-Matrona de Miraflores: Sin demora

-Matrona de Ruisefiores: Demoras Unicamente en Citologias, de un mes aproximadamente.
-Fisioterapia: Demora tanto en turno de mafiana como de tarde de un mes.

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL CENTRO DE SALUD

A continuacién detallamos una encuesta realizada a médicos del Centro de Salud sobre los motivos principales de
asistencia a consulta médica y de urgencias en domicilio

Las Enfermedades Croénicas, las Infecciones (sobre todo respiratorias% y la Ansiedad son los motivos clinicos mas
frecuentes de asistencia a consulta médica. Estos datos se basan en la intervencion de 15 médicos del Centro
Salud, con la valoracion de 150 items.

Datos extraidos por profesionales del Centro de Salud.
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Para la valoracion de los motivos mas frecuentes de aviso urgente a domicilio, han intervenido 18 médicos del
Centro Salud de Sagasta, basandose en 54 items, siendo el dolor, las infecciones y la soledad/depresion los
motivos mas frecuentes.

Datos extraidos por profesionales del Centro de Salud.

PRACTICAS PREVENTIVAS

La vacunacién de gripe en la Zona de Miraflores y en la de Ruisefiores, presentan coberturas muy bajas de
vacunacion de ?ripe en mayores de 65 afios, 47,90%.

También se realizan pruebas preventivas como citologias, pruebas de detecciéon de cancer colorrectal, cancer de
endometrio y prevencién cardiovascular.

2. INDICADORES DE SALUD
2.1 MORBILIDAD

La informacidon que se presenta es del “Atlas de Aragdn de Salud Publica, vigilancia del estado de salud y sus
determinantes por Zona Basica de Salud”, se refiere a Morbilidad (aparicién de casos de enfermedad en una
poblacion en un periodo, que en este caso son de 2018, excepto las de Sobrepeso y Obesidad que son de 2014) y a
Morgal;g?g)(aparicién de casos de muerte por diferentes causas en una poblaciéon en un periodo, que en este estudio
es de .

El indicador utilizado es Razon Estandarizada de Mortalidad suavizada (REMs) presenta el riesgo de padecer una
enfermedad, respecto al conjunto de Aragén que se toma como comparacion y se le da el valor 100. Asi, un valor de
élo indica un 10% mas de riesgo de padecer esa enfermedad que la media de Aragon, y un valor de 85, un 15% menos
e riesgo.

Las cifras de Sobrepeso, Obesidad, Hipertension Diabetes son inferiores a la media de Aragodn.

El Cancer es un importante problema de Salud P0b¥ica debido a su magnitud, medida por su incidencia, prevalencia,
mortalidad y afios potenciales de vida perdidos. En nuestra zona los datos estan en torno a la media de Aragon.

Los Accidentes Cerebrovasculares (ACV) se producen por falta de riego sanguineo en el cerebro, lo que afecta a sus
funciones de manera transitoria o permanente. Son la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres.
En nuestra zona estamos por debajo de la media de Aragon.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC) es un trastorno importante por su elevada frecuencia, los costes
sociales y economicos que conlleva y la mortalidad gue causa. Es de destacar que el grupo de poblacién mas
afectado de nuestra zona, es el de mujeres en Ruisefores, no superando la media de Aragoén.

La depresiéon es un importante problema de salud y es de destacar que supera a la media de Aragén. La incidencia en
hombres es alta, tanto en Miraflores 18,62%, como en Ruisefiores 5,34%. Las mujeres en Miraflores igualan a la
media en Aragén y en Ruisefiores con un 10,87% estan por debajo.

La demencia se trata de un _cuadro asociado fundamentalmente a la edad, afecta sobre todo a personas por encima de
65 afios y es una de las principales causas de incapacidad en la vejez. En nuestra zona todos los datos estan por
debajo de_la media de Aragon.

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica que suele ser el final de muchas enfermedades que han causado un
dafio crénico en el higado. La incidencia en nuestra zona esta por debajo de la media de Aragén.

Miraflores

Ruisefiores

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Sobrepeso
85,61
68,98
100,12
87,80
Obesidad
57,24
49,83
68,07
62,97
Sobrepeso / Obesidad
72,79

59,59

85,85

75,69 }
Hipertension

84.47
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Diabetes
77,84
58,69
80,49
67,41
Neoplasias
104,97
90,86
90,47
91,31
Accidentes Cerebrovasculares

92,82
99,74
86,31
Enferm Pulmonar Obstructiva Crénica
67,10
79,73
83,49
90,51 _
Depresion
118,62
100,26
105,34
89,13
Demencia

67,16
77,13
62,45 _
Cirrosis

73.88
85.58
79.95

DATOS DE MORBILIDAD EN ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS.

Las enfermedades de trasmisién alimentaria son_aquellas_que se transmiten por consumo de alimentos o agua, _gue se
han contaminado por algun microorganismo, quimico o toxina en algin momento de su procesamiento o preparacion.

Las enfermedades de transmision respiratoria son aquellas que se transmiten por las goticulas que se expulsan al
respirar, toser o estornudar. Destaca el dato de Mujeres en Ruisefiores con 51,31% y el de hombres en Miraflores un
42,15% mas que la media en Aragoén.

Miraflores
Ruisefnores

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Enfermedades de Trasmision Alimentaria
78,98

78,66

83,07

61,64

Enfermedades de Trasmision Respiratoria
142,15

105,97

126,45

151,31

2.2 MORTALIDAD

La mortalidad es un indicador demogréfico que sefiala el numero de defunciones en una poblacién. De manera
indirecta informa sobre el estado de salud de la misma.

Los tumores malignos son un importante problema de salud por el alto nimero de casos y ser una de las primeras
causas de muerte, responsables de gran cantidad de afios potenciales de vida perdidos, ademas de importantes costes
humanos y materiales.
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Los tumores colorrectales son mds frecuentes en las edades mas avanzadas.
El tumor maligno de mama es el 2° tumor que caus¢ mayor mortalidad en las mujeres después del colorrectal.
El tumor maligno broncopulmonar es la causa mas_frecuente de muerte en hombres.
Las enfermedades del sistema circulatorio han sido la causa mas frecuente de muerte para el total de la poblacién
en mujeres
{a mortglldad por enfermedad cerebrovascular presenta un claro descenso en la Ultima década.
En Aragén en 2016, las enfermedades del sistema respiratorio ocupan el tercer lugar como gran grupo de causas de
muerte.
Las enfermedades digestivas fueron en conjunto la sexta causa de mortalidad en 2016.
Y la mortalidad por causas externas hace referencia a aquellas muertes ocasionadas por accidentes, violencia,
envenenamientos y otros efectos adversos. Pueden ser intencionales como el suicidio y el homicidio, o no
intencionales como los accidentes.

Miraflores
Ruisefores

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Tumor Maligno

Tumor de Mama en Mujeres
90,98

103,32
Tumor de Pulmén en Hombres

91,24
Circulatorio

92,65

93,77

96,76
Cerebrovascular
85,90

91,47

85,60

100,26
Respiratorio
95,25

99,03

98,62

96,49

Digestivo
100,09

89,23

91,58

89,79

Causas Externas

93,48

89.31

75.11

3. RECURSOS COMUNITARIOS

3.1 CENTRO DE SALUD JOSE RAMON MUNOZ FERNANDEZ

El Centro de Salud realiza actividades [ecogldas en la Agenda de Comunitaria.
Esta formado por dos Equipos de Salud Miraflores y Ruisenores, ademas de personal y unidades especializadas.
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(Organigrama, ver Anexo 3)
3.2 CONSEJO DE SALUD DE RUISENORES

Es un 6rgano multidisciplinar de participacion, que tiene reuniones periddicas donde se tratan temas que interesan
a la comunidad. Componentes (ver Anexo 4

3.3 SERVICIOS A PERSONAS MAYORES

Piblicos: -Centro de convivencia para ma¥ores Lain Entralgo
-Hogar de la Tercera Edad San José de Calasanz

Privados: Club Cultural 33, Club de ancianos Parroquia Sagrado Corazén, Club de jubilados de San Juan de la Cruz,
Club de la Tercera Edad Nuestros Mayores, Hogar de Ancianos Santa Rita

RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA

Pocas residencias se localizan dentro de nuestra zona de accién. En 2017 en Zaragoza habia 184 residencias, de las
cuales 39 con mas de 100 plazas, 56 de 50 a 99 plazas, 59 de 25 a 49 plazas y 30 de menos de 25 plazas.

ngfgdas ellas, 140 son privadas, con 8964 plazas, constituyendo el 72,4% de caracter privado y el 43% caréacter
publico.

3.4 CENTROS CULTURALES, EQUIPAMIENTOS, PROGRAMAS Y PROYECTOS SOCIALES (Ver Anexo 5)

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
12Parte Diagnostico

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Falta 22 Parte

7. OBSERVACIONES. i i o i i
Seria necesario poder adjuntar el archivo con el documento, ya que no deja insertar tablas ni graficas

Fokk Resumen del proyecto 2019/842 Fokk

N® de registro: 0842

Titulo
“AS1 SOMOS, ASI NOS SENTIMOS”

Autores:
DIAZ RUBIRA MERCEDES, GRACIA RUIZ DIANA, CASTILLERO CANTERIA MARIA ROSA, FUERTES ROCANIN PILAR, VELA CONDON PILAR,
LINARES QUERO JESUS, DEL PILAR ORTA BERNAL TATIANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MADRE VEDRUNA-MIRAFLORES

TEMAS

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Consideramos que realizar el Diagnéstico de Salud de una Comunidad

permite conocer su territorio, factores sanitarios, no sanitarios, necesidades y recursos que la poblacion
considera que determinan su Salud. Solo sabiendo de donde partimos, podremos avanzar hacia la mejora de la calidad
de vida de nuestra comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo General:

Elaborar el diagndstico de salud de la zona Sagasta Ruisefiores - Miraflores, el cual luego nos permita realizar
proyectos enfocados a las necesidades detectadas, que mejoren la calidad de salud de la comunidad.

La Tinalidad de este informe es constituir una herramienta de trabajo dinamica que a través de reuniones y
actividades de participacion, constituya un documento de trabajo util para los miembros de la comunidad y que
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1. TITULO
“ASI SOMOS, ASI NOS SENTIMOS”

permita aumentar el conocimiento de ella y generar ideas nuevas para compartirlas y avanzar juntos.

Objetivos especificos:

-Conocer las caracteristicas territoriales, sociodemograficas y del servicio sanitario de nuestra zona.
-Recopilar los recursos comunitarios existentes.

-Especificar las patologias mas prevalentes de nuestra poblacion.

-ldentificar de forma participativa, los determinantes y problemas que influyen en la salud de nuestra comunidad.
-Establecer vinculos entre las distintas asociaciones y entidades del ambito sociosanitario.

METODO

-Primera etapa:

Realizaremos una recopilacién Cuantitativa Descriptiva, que nos permita conocer, la evolucién histérica, las
caracteristicas geograficas, sociodemograficas, laborales y sanitarias (morbilidad, mortalidad, motivos
principales de asistencia en consulta, accesibilidad a los diferentes trabajadores del centro de salud, etc), la
tipologia de viviendas-edificios y los recursos comunitarios. Para ello utilizaremos registros y bases de datos de
diferentes organismos publicos, estudios publicados y testimonios de personas clave.

-Segunda etapa:

1-Realizaremos un estudio Descriptivo Cualitativo mediante investigacién-accion participativa a través del Consejo
de Salud, grupos focales e informantes clave, asi como del uso de encuestas, que nos serviran para identificar los
determinantes y problemas de salud de la zona.

2-Haremos una distribucidn por edades de la poblacién con la que vamos a trabajar en tres tramos:
-Infanto - Juvenil <18 afios,

-Edad Adulta de 18 a 65 afios

-Edad Madura >65 afios

3-Clasificaremos_los determinantes de salud_en siete categorias: _ : :
Territorial, Medioambiental, Social, Educativa, Cultural, Econdmica y Sanitaria.

INDICADORES
goggeggir detectar necesidades y/o problemas en un Estandar 20 — 30, en el total de las categorias anteriormente
efinidas.

DURACION

-De Marzo a Junio de 2019. Realizacion del estudio Descriptivo Cuantitativo.

-De Junio a Septiembre 2019. Preparacion de encuestas y toma de contacto con grupos.

-Del 1 de septiembre al 31 de Diciembre. Realizacion del estudio Descriptivo Cualitativo.
-Enero y Febrero de 2020. Elaboracion de la Memoria del Proyecto para su presentacion.
-Duracion de la elaboracion del Proyecto un afio.

Presentacion del Proyecto al equipo en Mayo 2020.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

EE EE =
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1. TITULO
INCORPORACION AL C.S. REBOLERIA DELPROGRAMA BOOKCROSING DELA FUNDACION ELTRANVIA

Fecha de entrada: 19/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MANUEL CUBERO PABLO
Profesi6on ........ PERSONAL ADMINISTRATIVO
- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ADMISION Y DOCUMENTACION
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ROMERO FERNANDEZ LAURA

GARCIA-GUTIERREZ MUNOS CARMEN

BRUN SOTERAS CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En el inico del 2018 en el mes de Febrero se contacté con el "Grupo el Tranvia" siendo posible inicio y
explicacién en el mes octubre.

El 24 se inaguro y se realizo la presentacién la comunidad, acudiendo representantes de varia comunidades del
barrio La Magdalena colegios e institutos y

Colocacion de Carteles informativos y las estanterias de libros en el Centro de salud, las estanterias en la sala
de espera de pediatria y la de adultos en la entrada del Centro de salud.

Creacion en Octubre del Programa fochero y gestion de libros y llegada de los libros solicitados en Mayo .La
incorporacion a los fichero lo realizan los responsables y tenemos la colaboracién de varias personas voluntarias
de varias asociaciones de la comunidad, estudiantes de enfermeria y varios profesionales del Centro de salud.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. _
**La mayoria de los encuestados adultos NO conocen las estanterias de los libros el 65%

**Entran rapido y no se fijan en ellas .

**No saben que pueden dejar libros suyos que no necesiten 100%

**No saben que se los pueden llevar a casa y devolverlos luego el 85%

** El 85% de la sala de Pediatria si conoce el servicio

** En consultas de adultos el 35% si conocen el programa y solo el 10 % de estos lo han utilizado.

** La satisfaccion de los que lo han _utilizado es Buena / muy buena del 99%,

y _creen ?ue mejorara el manejo del silencio_en la sala de espera

Libros al Inicio del programa 350 se han reincorporado progresivamente sobre unos 1500 y queda a dia de hoy 57 en
adultos y 45 en infantil y se siguen incorporando nuevas tandas de libros de asociaciones y particulares.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Hemos observado que no hemos informado lo suficiente de este proyecto y no es conocido,sobre todo en la salas de
adultos, ( independientemente que lo utilicen o no ),

Hemos tenido un gran apoyo de todo el Centro de salud y de varias asociaciones y voluntarios para el desarrollo de
este programa_.

convendria mejora la informacién posiblemente poniendo carteles en todas las salas de espera,.

Al ser unprograma que continua se propondra las mejoras para elproximo afio.

7. OBSERVACIONES.

Feex Resumen del proyecto 2018/634 falalel
N© de registro: 0634

Titulo

INCORPORACION AL C. S. REBOLERIA DEL PROGRAMA BOOKCROSSING DE LA “FUNDACION EL TRANVIA”

Autores:
CUBERO PABLO MANUEL, ROMERO FERNANDEZ LAURA, GARCIA GUTIERREZ MUNOZ CARMEN
Centro de Trabajo del Coordinador: CS REBOLERIA

TEMAS
Sexo ....-.-.---.....- Ambos sexos
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1. TITULO

INCORPORACION AL C.S. REBOLERIA DELPROGRAMA BOOKCROSING DELA FUNDACION ELTRANVIA
Edad ..............: Todas las edades

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

Otro Tipo Patologia: manejo de silencios en sala de espera

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: calidad en atencion
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Ante la puesta en marcha en el CS Las Fuentes de este programa y dentro de las Actividades de la Atencién en la
comunidad hemos propuesto la puesta en marcha en Nuestro Centro de este programa, para favorecer la lectura de
toda_la_poblacion que acude a nuestro Centro y debido a que,aveces,la espera no es corta, creemos una buena
iniciativa de promover esta actividad que le sirva para la mejor atencion.

Nos conecta sobre todo con la poblacién infanto-juvenil por lo que tendremos reuniones con el consejo
Docente del colegio de la Zona .

Con los adultos, que habitualmente acuden a nuestro Centro

RESULTADOS ESPERADOS
Mejorar el ambiente de silencio y Aptitud de los pacientes en la sala de espera;.
la puesta en marcha en Nuestro Centro de este programa, para favorecer la lectura de toda la poblacidén que acude a
nuestro Centro y debido a que,aveces,la espera no es corta, creemos una buena iniciativa de promover esta
actividad que le sirva para la mejor atencion.

Nos conecta sobre todo con la poblaciéon infanto-juvenil por lo que tendremos reuniones con el consejo
Docente del colegio de la Zona .

Con los adultos, que habitualmente acuden a nuestro Centro

METODO

**ponernos en contacto del responsable con los profesionales del CS las Fuentes que ya lo realizan;
** Con los profesionales del Centro de Salud en mes de Septiembre 2018

**Con el” grupo de ElI Tranvia” que no explique la metodologia; Mes de Octubre-

**Con los Colegios explicando donde lo realizamos y como se va a proceder . Mes de Septiembre-Octubre
** Colocacion de Estanterias en Pedlatrla y en la entrada del C de S. Mes deJunio

**Colocacion de Carteles informativos : Mes de Septiembre -octubre

**Creacion de Programa: fichero y gestion de libros .Mes de Octubre

** Solicitud de libros. Mes de Mayo

INDICADORES o i i
Evaluacion y Resultados Al finalizar el afio y continua el proximo afio.

** Grado de satisfaccion _de los usuarios con una Encuesta sencillo que se realizara indicando :

** Si conoce este servicio y si_les parece adecuado ; Objetivo ;conocimiento del 75% de los encuestados

**N© de libros que se han solicitado .20 o méas

**N° de libros que quedan en los estantes.. No menos de 10

**Satisfaccion del Usuario que conoce este servicio ; en relacién con mejoria del Silencio en la Sala de espera

Objetivo 75% Buena / Muy Buena
Valoracioén para el seguimiento como se ha propuesto y las mejoras que se deben incorporar en el préximo afio.

DURACION

Se inicara este afio en Septiembre -Octubre:

* Contactos con los profesionales del Centro ;

* Con el Grupo "el Tranvia " para la implantacion del metodo y los materiales necesarios.
*Con los Colegios de la zona .

*Creacion programa Fichero .

*Colocacion Carteles

y Continuara otro afio 2019

OBSERVACIONES

Este es un proyecto a largo plazo y necesita varios afios . Ademas intervienen muchos profesionales y factores
aveces dificiles de coordinar,

Pero creemos que los beneficios lo merecen.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....._...............:
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - -cccceccmceecaecgennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. H
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1. TITULO
MAGADLENA CAMINA, PROYECTO INTEGRAL DE PROMOCON DE LA SALUD EN EL BARRIO

Fecha de entrada: 09/02/2018

2. RESPONSABLE ..... LAURA ROMERO FERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GARCIA-GUTIERREZ MUNOZ CARMEN

ECHEVERRI OYAGA ANA ISABEL

ARIZON DEZA MARIA PILAR

ZAPATA ABAD TERESA

BRUN SOTERAS CARMEN

GINER HUESCA MARIA JOSE

CARRION AMBRONA SARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A)El 2 Febrero de 2017 se cred el equipo de atencién comunitaria y se firmo el acta de creaciodn, Crear en el
Centro de Salud Actividades Comunitarias que este insertado en la Actividad_Sanitaria del Centro; por medio de la
estabilidad de un equipo multidisciplinar que coordine y mantenga las actividades que sean necesaria.

Se han realizado 3 sesiones en el Centro de Salud donde se manifiesta, a todo el Centro, el establecimiento del
grupo dentro de las actividades habituales a realizar por el centro de Salud. y las actividades puestas en marcha,
solicitando la colaboracidon de los profesionales para la indicacién de esta actividad a los pacientes

Se ha creado por Admision una Agenda especifica de actividades comunitarias en la que se inscriben las pacientes
que acuden a estas actividades.

Se ha creado un Grupo de Wasap (Magdalena Camina) para que todos los interesados tanto del centro de salud,como
las asociaciones de barrio, comunidades de vecinos,( que estén interesados puedan estar permanentemente
informados de los acontecimientos y las actividades. Y en la que se indica las reuniones y los horarios de los
responsables. que se mantiene activo en casi el total de las actividades 8/10

B)Hemos realizado el Grupo responsable sesiones; minimo de 1 al mes, un total de 11;con realizacioén de
Micro Actas; en la que acudimos unas 3-7 profesionales del grupo ; en el que se actualiza, pone en marcha y se da
cuenta del curso de las actividades de: : :
agPaseos cardio-saludables a lo largo de la rivera del Ebro ;Los miércoles de 9:30 -10:30 durante el afio escolar
;b)TAY CHI una sesion c) Yoga los martes a las 11 h, en la sala de Maternidad,

C) Reuniones con la asociacién de vecinos ( 1/ trimestre), e)Acuerdos con el PICH para Ejercicios-
estiramientos -Gimnasia, en el parque Bruil?? ( 2 veces por semana lunes y Jueves )

D)Se han realizado 6 sesiones dinamizaciones con Actividades Ludico -Culturales que se han subvencionado
por la Direccion de Salud Publica .

E)No hemos podido realizar los talonarios que indicaban la prescripcion de Paseos, ejercicio, para
repartir desde las consultas

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

A)La responsable de la realizacion de Microactas M® Jose Giner, presenta cuaderno de las Actas que ha realizado
durante el afio del 6/10 y las que no a podido acudir se realizan _por Sara Carrion 4/10.

**Se han realizado 3 sesiones en el Centro de Salud donde se manifiesta, a todo el Centro, el establecimiento del
gru?g dgntro de las actividades habituales a realizar por el centro de Salud. y las actividades,que hemos
realizado

**Se ha creado por Admisién una Agenda especifica de actividades comunitarias

**El _Grupo de Wasap (Magdalena Camina) para que todos los interesados tanto del centro de salud,como las
asociaciones de barrio, comunidades de vecinos,( que estén interesados ) ha mantenido ¥ mantiene todos los
contactos tanto en el Centro como del Consejo de Salud, que lo han solicitado como de las diferentes asociaciones
de barrio;Han aumentado

**Reuniones y los horarios de los responsables. que se mantiene activo en casi el total de las actividades 8/10

B)Hemos realizado el Grupo responsable sesiones; minimo mensuales, un total de 11 Que supone el 8/10 de
las convocadas

C) Reuniones con la asociacion de vecinos ( 1/ trimestre), 10/10
e)Acuerdos con el PICH para Ejercicios- estiramientos -Gimnasia, en el parque Bruil?? ( 2 veces por semana lunes y
Jueves ) supone 10 /10

D)Paseos cardio-saludables a lo largo de la rivera del Ebro:media 15-20participantes / semana ;b)TAY CHI
una sesidén 40 c) Yoga : lOparticipantes /semana.
Se han realizado 6 sesiones dinamizaciones con Actividades Ludico -Culturales que se han subvencionado por la
Direccion de Salud Publica . suponenl0/10 de las ofertadas

E)No hemos podido realizar los talonarios que indicaban la prescripcion de Paseos, ejercicio, para
repartir desde las consultas

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } ) )
Se manifiesta_la buena acogida Bor parte de los profesionales del Centro de Salud y la manifestacion_de los
pacientes caminantes y de la poblaciéon en general,que se sabe conocedora de las actividades que realizamos
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1. TITULO
MAGADLENA CAMINA, PROYECTO INTEGRAL DE PROMOCON DE LA SALUD EN EL BARRIO

desde el Centro de salud y de la mayor relacién, tanto con el CONSEJO DE SALUD como las diferentes ASOCIACIONES DE
VECINOS, AYUNTAMIENTO ...

Proponemos al Equipo de salud para la colaboracion de estas actividades que con lleva tiempo y soliciatar ayuda
para al gestion e agendas y leberalizacion de tiempo.

Intentaremos poder realizar el objetivo E) la realizacion de talonario que quedaria dentro de las actividades del
afio que viene.

Dentro de los nuevos ogjetivos del grupo para el proximo afio la realizacion de RAPIDAL APRAIXAL( _Diagnostico
rapido de Necesidades de Salud de Barrio), para valora mejor la necesidades y encauzarlas en actividades efectivas

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1423 falioied

N© de registro: 1423

Titulo
MAGDALENA CAMINA. PROYECTO INTEGRAL DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL BARRIO

Autores:
ROMERO FERNANDEZ LAURA, GARCIA GUTIERREZ CARMEN, ECHEVERRI OYAGA ANA, ARIZON DEZA MARIA PILAR, ZAPATA ABAD TERESA,
BRUN SOTERAS CARMEN, CARRION AMBRONA SARA, GINER HUESCA MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS REBOLERIA

TEMAS

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

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

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

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

patologia cronicas _

Atencion Comunitaria

Estratégicos, Sobre inputs/consumos, Otros

fomentar la participacion comunitaria en los objetivos de salud
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El proyecto se empieza a concebir por la necesidad de asesorar a los pacientes crénicos en_su autocuidado,
controlar la hiperdemanda asistencial y la sobremedicacién de los mismos con sus complicaciones. Tras realizar
varios afios talleres _de educacion diabetolégica se_detecta un mejor control de la enfermedad por parte de los
pacientes que lo habian realizado. Unido a la publicacién de estudios que muestran que el ejercicio fisico y
cambios dietéticos en los pacientes croéonicos ( Diabetes, HTA, EPOC y Obesidad) tienen evidencia cientifica de
mejoria de la enfermedad de tipo A (al contrario de lo que ocurre con la medicacién farmacoldgica y la
hiperfrecuentaciéon al Centro de salud). Estos antecedentes unidos al interés de las AAVVs para crear actividades
que cohesionasen la convivencia en el barrio fueron el punto de partida del Proyecto

RESULTADOS ESPERADOS

Crear en el ambito del Centro de Salud una concienciacién activa sobre la importancia de modificar los estilos de
vida de los pacientes croénicos. y corresponsabilizar a los mismos en el control de su enfermedad. Inicialmente la
poblacién diana a la que iban dirigidas las actividades de motivaciéon era a los pacientes crénicos (diabetes, HTA,
EPOC, y Obesidad). El objetivo fué animar a personas sedentarias con patologias crénicas e hiperfrecuentadores a
realizar caminatas con los vecinos por el barrio, probar actividades fisicas nuevas (baile, Tai-Chi, marcha
nérdica, yoga, ejercicios de tonificacion, ejrcicios de estiramientos...) Y tambien aprovechar el ambiente ludico
y social para proponer pautas de alimentacidon saludable y restrictiva que ayude a modificar habitos.

METODO

ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN 2017 o i

A- Cohesionar y fortalecer el Equipo de_Salud Comunitaria del CS que junto con algun representante de la AAVVW
lIleva gestionando el Proyecto durante cinco afios.

B- Porcentaje de microactas de las reuniones mantenidads con fecha, paticipantes y decisiones tomadas.

C- Numero de reuniones en las que participa la presidenta o persona en quien delegue la AAVV u otras Asociaciones
0 representantes de la Comunidad. .

D- Dinamizacion de los Paseos de los miercoles con varias actividades ludico-culturales (para lo_que tenemos un
Proyecto aprobado y subencionado por Direccion de Salud Pablica DGA) y motivar a las demas actividades.
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1. TITULO
MAGADLENA CAMINA, PROYECTO INTEGRAL DE PROMOCON DE LA SALUD EN EL BARRIO

E- Con respecto a poder facilitar que todos los miembros del Equipo de Salud del CS participen en el Proyecto,
repatiremos a modo de talonarios con las actividades y fechas previstas impresas invitando a todos a
prescribirlas/proponerlas a sus pacientes. Nuestro indicador sera el nimero de “recetas entregadas por
profesional'. Nos proponemos iniciar esta actividad en el Ultimo trimestre

INDICADORES

OBJETIVO A (2017): mantener _un responsable para la realizacion de microactas de cada reunion. Sustituirle o
comunicarles el contenido si no esta presente y comunicar a_través del grupo de watsap a todos los miembros lo
hablado en cada reunién. Nos proponemos alcanzar este objetivo al menos en 7/ 10 de las reuniones previstas.

OBJETIVO B ( 2017) Nos pr0ﬁonemos Ilegar al 7/10 de las reuniones gque mantengamos, dadas las condiciones de maxima
dificultad para coordinar horarios y minnimo tiempo disponible.

OBJETIVO C (2017) : queremos alcanzar 7/10 reuniones previstas

OBJETIVO D (2017):sostener o incrementar la participacion actual: una media de 20 "paseantes™ a la semana, de 30
en la gimnasia de lunes y jueves, de 9 en la clases de Yoga y de 60 en el curso de Iniciacién de Tai-Chi

OBJETIVO E (2017): nuestro indicador a alcanzar sera de 20 entregas por profesional

( se entiende que en participacion poblacional, los limites marcados son los inferiores y el limite superior
pretendemos que sea lo mas alto posible)

DURACION

En estas fechas casi todas las actividades estan ya realizadas pués tienden a ir vinculadas al calendario escolar.
Solo quedan pendiente_dos sesiones de dinamizacion con la empresa Gozarte por el casco historico ( una en Octubre
y otra en Noviembre 17) y tenemos previsto nuestra evaluacion final de Objetivos en Diciembre 17.

A: Responsable dela elaboracion las Actas : Maria José Giner

B- Responsable de difusion de la informacidn por watsap al resto del Equipo: Sara Carrién

C- Responsable de informar y animar a participar en nuestras reuniones a los miembros de la Comunidad: Carmen Brun
E- Responsable de la elaboracion y difusion de los "talonarios de Prescripcion'. Ana lsabel Echeverri

Evaluaremos en Diciembre 2017 y programaremos las nuevas actividades a desarrollar en 2018.

OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados

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

*kk *kk
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Fecha de entrada: 18/02/2019

2. RESPONSABLE ..... LAURA ROMERO FERNANDEZ
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ZAPATA ABAD TERESA

GARCIA-GUTIERREZ MUNOZ CARMEN

ECHEVERRI OYAGA ANA 1SABEL

ARIZON DEZA PILAR

BRUN SOTERAS CARMEN

GINER HUESCA MARIA JOSE

CARRION AMBRONA SARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

ANEXO: MAGDALENA CAMINA 2018

1-ACTIVIDADES A LO LARGO DEL CURSO ESCOLAR
Promocién de la Actividad Fisica

- -Gym en el Parque: Lunes y Jueves de 9,30 a 10,30h ( entrenador Ffisico Angel Nalvaez) _

- -Paseos cardiosaludables: Miercoles de 9,30 a 10,30h (participan casi todos los trabajadores del CS)
- - Yoga: Lunes de 10,30-11,30h (profesora Marta Bondla)

- - Tai-Chi: Martes de 17-18h (profesora Ana Royo)

Promocion de la Salud Mental

- -Taller de Mindfullnes: Lunes 18-19h (Dr.Ruiz Urtioz)

- -Taller de Inteligencia Emocional: Jueves de 10,30-11,30h (profesora Pilar Melero)

- -Danzaterapia para personas con tristeza: Martes de 10,30-11,30h (profesor Jorge Vaillant)

PromOC|on de la Autonomia Personal

-Danzaterapia para Personas de Movilidad Reducida (incluso en silla de ruedas): Jueves de 17-18h (
profesor Jorge Vaillant
Promocién de la Salud Materno-Infantil
- -Taller de Apoyo a la Crianza para madres y padres: Viernes de 9,30-11h (pediatra Dra Mallada)
Promocién de la salud de la mujer
- -Taller de Habilidades para Afrontar_la Menopausia (matrona Maria Jesus Vela)
Promocion de Espalda Sana y prevencion de lesiones musculoesqueléticas
- -Diversas sesiones programadas de Reeducacion Postural Global, ejercicios para tonificar la espalda,
Ejercicios de estiramientos, Ejercicios para fortalecer musculatura cerV|caI etc, impartidas por las dos

1sioterapeutas del CS algunos dfas coincidiendo con los Paseos cardio-saludables.

Promocién de la nutricién saludable
- Desayunos con fruta tras los Paseos, en el Mercado de San Vicente de Paul ( gentileza del Mercado).
- Una vez al afio, en Primavera desayuno de convivencia con los paseantes del cs San Pablo.
Prom00|on de la Cultura y fomento de la lectura

-Aprovechando los Paseos, se organizan visitas a Museos, actividades de conocimiento del arte y la
hlstorla del barrio impartidas por expertos, paseos didacticos con técnicos medio ambientales, etc.
- -Un equipo de voluntarios y trabajadores del C S. se encarga, durante todo el afo, de recepcionar,
catalogar y etiquetar libros para dos puntos de Bookcrossnn? en el Centro.
(Todas las actividades que el Grupo de Comunitaria desarrolla: se comunica al resto del Equipo del Centro de Salud
en las reuniones de Equipo periddicas y por comunicados internos. Se encuentra cada vez mas colaboracidn por parte
de los miembros que no forman parte de este Grupo de Comunitaria. Las actividades se anuncian a la poblacién por
carteles y folletos en el Centro de Salud, Asociacion de Vecinos y barrio).
(Para cada actividad se preparan materiales diferentes: folletos, mUsicas, presentaciones power-point, pelotas,
cintas de baile.etc)

2-ACTIVIDADES PUNTUALES: “CREANDO ALIANZAS DE SALUD EN EL BARRIO”

- Fiesta_de puesta en funcionamiento del Bookcrossing: 24 de Octubre de_2018.
- Participacion en las Jornadas de Salud en el Barrio en el Centro de Historias: 30 de Octubre de 2018.
- Participacion en el trabajo de “Estrategia Integral para la Poblacion Gitana” en colaboracion con el

?oI?ctlvodgitano de Zaragoza y el departamento de Gestién y Participacion Ciudadana del Salud. Varias reuniones a
o largo del afio

Colaboraciones puntuales con el Proyecto de Promocion de la Salud y acompafiamiento de Caritas para
personas en situacion_de _exclusién social (Centro San Nicolas): 30 Mayo.

- Fiestas de Limpieza en el Barrio y talleres de trabajo relacionadas con buenas practicas de convivencia,
colaborando con Vecindaya y Amediar: 22 de Mayo, 29 de Mayo y 20 de Junio 2018.

- Celebracion del Dia Mundial contra el Tabaco en el Centro De Salud: 31 mayo 2018).

- Dinamizacion de los Paseos Cardiosaludables con la actividad lidica “La Zaragoza de las tres Culturas”
con la colaboracién de la Asociacién de Vecinos y Gozarte.

- Participacion del Grupo de Comunitaria de Reboleria en diversas actividades especificas de Formacion

organizadas por Salud Publica (DGA), Salud Comunitaria (Salud), Congresos, Jornadas, reuniones de PCAP, etc.
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- Colaboracioén docente con la Universidad (Master de Salud Publica), y con diversas Jornadas Cientificas y
Congresos aportando nuestra experiencia.
- Dinamizacién del Consejo de Salud a través invitaciones a participar a personas_nuevas que desarrollan
actividades en el barrio relacionadas con la Salud, proyeccién de videos con otras experiencias, y aportando
propuestas nuevas que ilusionen y empoderen a sus componentes ( tres reuniones en 2018)
- Coordinacién de un DIAGNOSTICO DE SALUD Y MAPEO DE ACTIVOS DE SALUD a lo largo del mes de Noviembre y
Diciembre 2018 en el barrio. Han Barticipado en su elaboracién: los alumnos del IES D. Pedro de Luna, los alumnos
del Colegio Tenerias, varios miembros del Centro de Mayores El Boterén, y la Asociacién de Vecinos San
Agustin-Parque Bruil. Posteriormente se ha depurado la informacién, se ha georreferenciado y estamos en el proceso
de publicar y difundir los resultados. Este MAPEO se ha realizado con la colaboracién del PICH y el trabajo de
guagaggElRES especializadas en Salud Comunitaria. Los resultados se presentaran en una fiesta en el mes de Marzo
e -

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

( Ver Proyecto de Evaluacion enviado el afio (2018) pasado a Subdireccioén)

1° En cada actividad, al finalizar el curso se pasa una evaluacion al usuario y al profesor que lo ha impartido y
esta evaluacién sirve para programar las actividades del siguiente curso escolar.

2°_ EI Mapa de ACTIVOS DE SALUD esté ya disponible en Google y en la WEB de Comunitaria y actualmente estamos en
el proceso de difusiéon de los datos en el barrio f carteles, Tolletos, etc). El proximo mes de Marzo 2019 se
celebrard la Fiesta de la Salud, posiblemente en la Casa de la Historia, donde los propios protagonistas ( Mayores
del barrio, nifios del Colegio Tenerias, adolescentes del IES d Pedro de Luna, miembros de la Asociacién de
Vecinos...) que han recogido los datos, presentaran los resultados al resto del barrio.

3°_ Participacion en el proceso de Mapeo de Activos de Salud: han participado un 90% por % de las Asociaciones a
las _que les_habiamos pedido colaboracion con el Mapeo con gran entusiasmo y disposicion. El resultado ha sido_muy
satisfactorio y también divertido e integrador. Considerabamos inicialmente que si accedian a participar la mitad
de las Asociaciones/ Instituciones que invitabamos era ya positivo.

4°_ El ndmero de informantes clave a sido muy superior a los 10 que habiamos considerado cémo minimo.

5°©_. En cada cate?oria de Activos de Salud se han registrado mas de 10 Activos de cada categoria, que era el
minimo, que en el desarrollo del proceso habiamos valorado como positivo.

6°. EIl proceso de difusién no lo podemos valorar por estar actualmente trabajando en ello. Presentaremos los
resultados en 2019.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Hemos encontrado muchos beneficios colaterales del Proyecto ( valor afiadido) que no esperabamos encontrar y que
hacen que nuestro entusiasmo se incremente cada nuevo curso: gran aceptacién en los vecinos, nueva actitud mas
positiva frente al Centro de Salud, nueva conciencia de desmedicalizar el malestar psicolégico, creacion _de redes
de colaboracién mutua entre las diferentes instituciones que en el campo de la Salud trabajan en el barrio,
convivencia entre los vecinos, socializacién de personas que viven solas, mas cohesiéon interna del Equipo del
Centro de Salud, satisfaccién de los usuarios por vivir en un barrio con muchos Activos de Salud. etc.

Nos ?ueda pendiente seguir formandonos, especialmente _en el campo de_la Evaluacién de la Promocion de la Salud y
en el manejo de las Nuevas Tecnologias . Seguimos haciendo cursos e intentando mejorar.

7. OBSERVACIONES.

Ha supuesto un gran avance para este Proyecto la valoracién, por parte de Direccién, del trabajo con la Comunidad
que ya desde mucho tiempo se venia haciendo. El poder liberar a algin profesional algin dia al _mes para trabajos
Comunitarios: ha permitido que el Proyecto se haya podido desarrollar, porque permite las reuniones por la mahana
en Instituciones y Fundaciones.

Todavia nos cuesta tener claro donde y como se deben presentar las diversas memorias y evaluaciones (Dto de
Garantias del Usuario del Salud, Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud ( RAPPS), SARES, Subdireccion
de Gestidn y Participacion Ciudadana, etc). Nos ayudaria mucho un proceso de unificacion (RAPPS-Salud).

Otra observacién es que en el Equipo de trabajo solo se permite poner 8 componentes y tenemos que incluir a la
matrona ( Maria JesUs Vela) y la pediatra ( Maria Pilar Mallada) que trabajan arduamente preparando una sesion
semanal muy dinamicas y elaboradas.

foloked Resumen del proyecto 2016/1423 fololed
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Centro de Trabajo del Coordinador: CS REBOLERIA

TEMAS

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

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

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

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

patologia crénicas

Atencion _Comunitaria

Estratégicos, Sobre inputs/consumos, Otros

fomentar la participacién comunitaria en los objetivos de salud
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El pro¥ecto se empieza a concebir por la necesidad de asesorar a los pacientes cronicos en su autocuidado,
controlar la hiperdemanda asistencial y la sobremedicacion de los mismos con sus complicaciones. Tras realizar
varios afos talleres de educacién diabetoldgica se detecta un mejor control de la enfermedad por parte de los
pacientes que lo habian realizado. Unido a la publicacién de estudios que muestran que el ejercicio fisico y
cambios dietéticos en los pacientes croénicos ( Diabetes, HTA, EPOC y Obesidad) tienen evidencia cientifica de
mejoria de la enfermedad de tipo A (al contrario de lo que ocurre con la medicacion farmacolégica y la
hiperfrecuentacion al Centro de salud). Estos antecedentes unidos al interés de las AAVVs para crear actividades
que cohesionasen la convivencia en el barrio fueron el punto de partida del Proyecto

RESULTADOS ESPERADOS

Crear en el ambito del Centro de Salud una concienciacion activa sobre la importancia de modificar los estilos de
vida de los pacientes cronicos. y corresponsabilizar a los mismos en el control de su enfermedad. Inicialmente la
poblacion diana a la que iban dirigidas las actividades de motivacion era a los pacientes cronicos (diabetes, HTA,
EPOC, y Obesidad). El objetivo fué animar a personas sedentarias con patologias cronicas e hiperfrecuentadores a
realizar caminatas con los vecinos por el barrio, probar actividades fisicas nuevas (baile, Tai-Chi, marcha
nérdica, yoga, ejercicios de tonificacion, ejrcicios de estiramientos...) Y tambien aprovechar el ambiente ludico
y social para proponer pautas de alimentacion saludable y restrictiva que ayude a modificar habitos.

METODO

ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN 2017

A- Cohesionar y fortalecer el Equipo de Salud Comunitaria del CS que junto con algun representante de la AAVW
Ileva gestionando el Proyecto durante cinco afos.

B- Porcentaje de microactas de las reuniones mantenidads con fecha, paticipantes y decisiones tomadas.

C- Numero de reuniones en las que participa la presidenta o persona en quien delegue la AAVV u otras Asociaciones
o representantes de la Comunidad. .

D- Dinamizacion de los Paseos de los miercoles con varias actividades ludico-culturales (para lo_que tenemos un
Proyecto aprobado y subencionado por Direccién de Salud Publica DGA) y motivar a las demas actividades.

E- Con respecto a poder facilitar que todos los miembros del Equipo de Salud del CS participen en el Proyecto,
repatiremos a modo de talonarios con las actividades y fechas previstas impresas invitando a todos a
prescribirlas/proponerlas a sus pacientes. Nuestro indicador sera el nimero de "recetas entregadas por
profesional™. Nos proponemos iniciar esta actividad en el Ultimo trimestre

INDICADORES

OBJETIVO A (2017): mantener _un responsable para la realizacion de microactas de cada reunidn. Sustituirle o
comunicarles el contenido si no esta presente y comunicar a_través del grupo de watsap a todos los miembros lo
hablado en cada reunién. Nos proponemos alcanzar este objetivo al menos en 7/ 10 de las reuniones previstas.

OBJETIVO B ( 2017) Nos pr0ﬁonemgs Ilegar al 7/10 de las reuniones que mantengamos, dadas las condiciones de maxima
dificultad para coordinar horarios y minnimo tiempo disponible.

OBJETIVO C (2017) : queremos alcanzar 7/10 reuniones previstas

OBJETIVO D (2017):sostener _o incrementar la participacion actual: una media de 20 "paseantes™ a la semana, de 30
en la gimnasia de lunes y jueves, de 9 en la clases de Yoga y de 60 en el curso de Iniciacién de Tai-Chi

OBJETIVO E (2017): nuestro indicador a alcanzar sera de 20 entregas por profesional

( se entiende que en participacion poblacional, los limites marcados son los inferiores y el limite superior
pretendemos que sea lo mas alto posible)

DURACION

En estas fechas casi todas las actividades estan ya realizadas pués tienden a ir vinculadas al calendario escolar.
Solo quedan pendiente_dos sesiones de dinamizacion con la empresa Gozarte por el casco historico ( una en Octubre
y otra en Noviembre 17) y tenemos previsto nuestra evaluacion final de Objetivos en
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Diciembre 17.

A: Responsable dela elaboraciéon las Actas : Maria José Giner

B- Responsable de difusién de la informacién por watsap al resto del Equipo: Sara Carrién

C- Responsable de informar y animar a participar en nuestras reuniones a los miembros de la Comunidad: Carmen Brun
E- Responsable de la elaboraciéon y difusion de los "talonarios de Prescripcion'. Ana lIsabel Echeverri

Evaluaremos en Diciembre 2017 y programaremos las nuevas actividades a desarrollar en 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 - .- ccecececiececeage et
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

*hk *kk
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PROGRAMA DE CALIDAD 2019,CONTINUQACION 2018INCORPORACION DELPROGRAMA BOOKCROSIN
(FUNDACION EL TRANVIA)

Fecha de entrada: 24/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MANUEL CUBERO PABLO
- Profesioén ........ PERSONAL ADMINISTRATIVO
- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ROMERO FERNANDEZ LAURA

GARCIA-GUTIERREZ MUNOZ CARMEN

BRUN SOTERAS CARMEN

CABELLO TERUEL CARMEN

BERGES MATA PAULA

MAGANA BALANZA SARA

CARRION AMBRONA SARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Proyecto continuacion iniciado en 2018, iniciada en octubre y contunuo sindo valorada en diciembre de 2019,afecta
a la poblacion de nuesta Zona de salud, EIl objetivo crear un ambiente de silencioy mejora dela actitud e_los
pacientes en las salas de espera y favorecer la lectura, tras la 1° valoraciona finales de 2018 se aprecio la
necesidad de aumentar su conocimiento conla colocacion de carteles, y la solicitud de ayuda a los comunidad enla
ggstigg del **Se reviso por los profesionales responsables en el mes de marzo y se valoraron los resultados
obtenidos

**Se mantuvieron y ampliaron la recogida de libros Nuevos,su Registro en el Programa de forma continua por los
profesionales responsables y ( en horario sin presion asistencial dentro del horario Laboral) sobre todo los
colaboradores de la comunidad,con apoyo de la actividad en horario de los jueves de 10-13h

**La exposicion de carteles informativos en todas las _plantas del CS.

** Realizacion de consultas en forma de test de conocimiento y satisfaccién de las personas que acudieron al CS en
dos dias de forma aleatoria y sobre el manejo delos libros

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se encuestaron 27 personas 6 nifios y 21 adultos;
## En Pediatria conocen ell00% de los encuestados y los utilizan.
##En elresto de las consultas :
**El 85% conocen las Estanterias de libros ( mejoria del 35%,del afio anterior)
-El 85% ha visto los Carteles informativos; solo el 22% los ha utilizado.
El 67% si sabe que puede llevarlos a casa y/o traer libros.
**El 92% Cree gue es beneficios para las personas y para el Centro de salud ( Objetivo de mejora del 75%), mejora
la tranquilidad en la sala_de espera y el silencio.
En el Gltimo control: persistian 12 libros en las estanterias de Pediatria y 120 en la general del CS

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Tas el proyecto asistencial de 2 afios de duracion,comparandolos resultados con el afio anterior,conlos nuevos
objetivos propuestos llegamos a la conclusion, de que :la lectura ¥ el tener libros en la sala de espera ha
demostrado ser beneficioso en laimpresion de diminuir el ruido y elgrado de satisfaccioén,

este proceso se mantendra pero nosera evaluado.

Los recursos empleados Hemos necesitado elapoyo de los servicios informaticos,para dar claves de acceso a Internet
a los voluntarios que nos han ayudado.

Y la colocacién de cartelria informativa en las salas

7. OBSERVACIONES.

Al ser un Proyecto dinamico con una duracion de dosafios, almismo se han ido incorporando dospersonas nuevas: Paula
Berges Mata ¥

Carmen Cabello teruel

y debemso agradecer la colaboaracion desintersada en el trabajo de voluntarios de la Asociacion de vecinos del
Parque Bruil San Agustin

falaled Resumen del proyecto 2018/634 faialed
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INCORPORACION AL C. S. REBOLERIA DEL PROGRAMA BOOKCROSSING DE LA “FUNDACION EL TRANVIA™

Autores: .
CUBERO PABLO MANUEL, ROMERO FERNANDEZ LAURA, GARCIA GUTIERREZ MUNOZ CARMEN



== GOBIERNO S = I u
==DE ARAGON il
Departamento de Sanidad (| éee r\s/|ac| iLj)dar a goné S
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0634
1. TITULO

PROGRAMA DE CALIDAD 2019,CONTINUQACION 2018INCORPORACION DELPROGRAMA BOOKCROSIN
(FUNDACION EL TRANVIA)

Centro de Trabajo del Coordinador: CS REBOLERIA

TEMAS

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

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

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

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

manejo de silencios en sala de espera
Atencién Comunitaria

Otros

calidad en atencion

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Ante la puesta en marcha en el CS Las Fuentes de este programa y dentro de las Actividades de la Atencidn en la
comunidad hemos propuesto la puesta en marcha en Nuestro Centro de este programa, para favorecer la lectura de
toda la poblacién que acude a nuestro Centro y debido a que,aveces,la espera no es corta, creemos una buena
iniciativa de promover esta actividad que le_sirva para la mejor atencion.

Nos conecta sobre todo con la poblaciéon infanto-juvenil por lo que tendremos reuniones con el consejo
Docente del colegio de la Zona .

Con los adultos, que habitualmente acuden a nuestro Centro

RESULTADOS ESPERADOS
Mejorar el ambiente de silencio y Aptitud de los pacientes en la sala de espera;.
la puesta en marcha en Nuestro Centro de este programa, para favorecer la lectura de toda la poblacion que acude a
nuestro Centro y debido a que,aveces,la espera no es corta, creemos una buena iniciativa de promover esta
actividad que le sirva para la mejor atencioén.

Nos conecta sobre todo con la poblacién infanto-juvenil por lo que tendremos reuniones con el consejo
Docente del colegio de la Zona .

Con los adultos, que habitualmente acuden a nuestro Centro

METODO

**Ponernos en contacto del responsable con los profesionales del CS las Fuentes que ya lo realizan;
** Con los profesionales del Centro de Salud en mes de Septiembre 2018

**Con el” grupo de EI Tranvia” que no explique la metodologia; Mes de Octubre-

**Con los Colegios explicando donde lo realizamos y como se va a proceder . Mes de Septiembre-Octubre
** Colocacién de Estanterias en Pediatria y en la entrada del C de S. Mes deJunio

**Colocacién de Carteles informativos : Mes de Septiembre -octubre

**Creacion de Programa: fichero y gestion de libros .Mes de Octubre

** Solicitud de libros. Mes de Mayo

INDICADORES
Evaluacién y Resultados Al finalizar el afio y continua el préximo afio.

** Grado de satisfaccion de los usuarios con una Encuesta sencillo que se realizara indicando :

** Si conoce este servicio y si _les parece adecuado ; Objetivo ;conocimiento del 75% de los encuestados

**N© de libros que se han solicitado .20 o méas

**N© de libros que quedan en los estantes.. No menos de 10

**Satisfaccion del Usuario que conoce este servicio ; en relacion con mejoria del Silencio en la Sala de espera

Objetivo 75% Buena / Muy Buena
Valoracion para el seguimiento como se ha propuesto y las mejoras que se deben incorporar en el proximo afo.

DURACION

Se inicara este afio en Septiembre -Octubre:

* Contactos con los profesionales del Centro ;

* Con el Grupo "el Tranvia " para la implantacion del metodo y los materiales necesarios.
*Con los Colegios de la zona .

*Creacion programa Fichero .

*Colocacion Carteles

y Continuara otro afio 2019

OBSERVACIONES

Este es un _proyecto a largo plazo y necesita varios afios . Ademas intervienen muchos profesionales y factores
aveces dificiles de coordinar,

Pero creemos que los beneficios lo merecen.

Valoraciéon de otros apartados
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0634
1. TITULO

PROGRAMA DE CALIDAD 2019,CONTINUQACION 2018INCORPORACION DELPROGRAMA BOOKCROSIN
(FUNDACION EL TRANVIA)

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... .. .. .iioiiiiiiiaaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvccwcowcaecaacyennn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1461
1. TITULO

RECOMENDACION FORMALIZADA DE ACTIVOS PARA LA SALUD DIRIGIDA A ANCIANOS CON
SEDENTARISMO, AISLAMIENTO SOCIAL Y/O TRISTEZA

Fecha de entrada: 24/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ANA ISABEL ECHEVERRI OYAGA
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BRUN SOTERAS CARMEN

CARRION AMBRONA SARA

GARCIA GUTIERREZ MUNOZ CARMEN

ARIZON DEZA MARIA PILAR

ZAPATA ABAD TERESA

TORRES GARCIA MARIA TERESA

ROMERO FERNANDEZ LAURA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. Septiembre 2018. Formacidon de la responsable del Grupo de Comunitaria del CS en “Recomendaciones de Activos
para la Salud” (Laura Romero).

E'hOCtUbr§ 2018. Sesion formativa a los componentes del Grupo de Comunitaria del CS (Laura Romero y Ana lIsabel
cheverri).

3. Octubre 2018. Se expone el Proyecto a todo el Equipo del CS incluyendo Admisioén y Trabajadora Social. Tras
exponerlo, se acuerda por mayoria implantar el mencionado Proyecto (Laura Romero y Ana lsabel Echeverri).

4. Enero 2019. Reunidn de dos responsables del Grupo de Comunitaria con el Director del Centro Social de Mayores
del barrio, dependiente del Ayuntamiento, para concretar el Proyecto (Carmen Brun y Laura Romero).

5. Febrero 2019. Reunioén del Equipo del CS con el Director del Centro de Mayores para dar a conocer dicho Centro,
explicar todos los recursos que tiene y definir los perfiles de los Mayores que les vamos a derivar. Se acuerda en
esa reunioén el derivar en el primer afio menos de 20 personas. El Proyecto seréd de dos afios pero el Director del
Centro de Mayores nos pide ir “poco a poco” para no saturar bruscamente las actividades que en_ese momento pueden

ofertar. Se acuerda iniciar de esa forma y reunirnos después de un afio para con esta experiencia poder aumentar
las derivaciones en el segundo afio. (Carmen Brun Y Pilar Arizon).

6. Mar§o 2019. Reunién del grupo de Comunitaria para definir los criterios de Evaluaciéon del Proyecto (Pilar

Arizon).

7. Marzo 2019. Comenzamos a derivar desde OMI a las personas del perfil indicado (Pilar Arizén%.

8. Mar§o 2020. Nueva reunioén con la Direccioén del Centro de Mayores para ampliar la oferta (Pilar Arizén y Laura
Romero).

Hemos repartido dosier informativo para los profesionales sanitarios, para gue supiesen derivar desde OMI, dejando

el registro de la derivacién en la historia clinica del paciente. Se han dado dos sesiones para repasar el
proyecto y en el Centro de Mayores les han realizado entrevista a los pacientes derivados, teniendo en cuenta la
informacion recibida por nosotros, y les han dado informacién pormenorizada de las actividades que les
recomendaban seguin sus circusntancias personales.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

A. Hemos enviado Al CENTRO DE MAYORES con RECOMENDACION FORMALIZADA, explicando la causa de la derivacién y
dejando REGISTRO en OMI a 16 personas ( de Marzo 19 a Diciembre 2019 ). B. de ellas 5 estan actualmente acudiendo
regularmente a ACTIVIDADES en el Centro de Mayores ( 31%) .C. Estas 5 personas: 3 manifiestan estar " satisfechas
y con deseos de continuar'™ ( mas del 50% de de grado de satisfaciodn superior a 4 en escala de 1 a 5 ) D. Tambien,
segun los registros de OMI, los profesionales describen ' mejoria subjetiva™ en 2 pacientes de estos 5 que acuden
regularmente ( menos del 50 % de satisfacion superior a 4 en escala de 1 a % ) . Estos datos quedan registrados en
OMI, asi como la DERIVACION FORMALIZADA A ACTIVOS DE SALUD, o " prescripcion comunitaria" Podemos resumir que de
los cuatro indicadores que teniamos como objetivo A. Numero de derivacion ( entre 20 y 30) hemos tenido 16; B.
Grado de asistencia regular ( mas del 50%) hemos obtenido 31%, C. Grado se satisfacion del paciente ( mas del 50%)
hemos obtenido 60% y grado de mejoria valorada por profesional (mas del 50%), hemos obtenido el 40 %. Solo hemos
alganzado el objetivo C.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En este Proyecto comenzamos a derivar en Marzo 2019 y hemos contabilizado solo hasta Diciembre 2019 ( no ha
lIlegado al afo de implementacién). Ademas ha habido nuevas incorporaciones al equipo, por los concursos de
traslado. Y vacaciones de verano entre medias. Tambien, al poco tiempo de comenzar a derivar, la Directora del
centro de mayores_que gestionaba el programa cayé enferma y sigue de IT. Por elllo, no hemos tenido sufiente
tiempo para trabaﬁarlo ¥ es la causa de que solo_estén acudiendo 5 personas de las 16 a les gue se le dio6 la
recomendacion._No hemos 1legado a al 50 % que teniamos marcado como objetivo para el primer ano. Pero a pesar de
las dificultades estamos satisfechos del inicio del Proyecto, que seguiremos trabajando. De las 16 personas, que
derivamos, 9 de _ellas tuvieron la " entrevista de acogida " en el Centro de Mayores, y " se lo estan pensando *
por lo_que consideramos que en breve podrian beneficierse mas personas de_este Proyecto. La relacion con la
direccion del Centro de Mayores ha resultado positiva . La Directora acudié a una reunién para informar a todo el
equpo del Centro de Salud sobre el Centro de Mayores, el perfil de personas que derberiamos derivar, cuantas
personas derivar_el primer afio, y como realizaria ella la entrevista motivadora. Por ello podemos decir, que el
Proceso de Coordinacion con la entidad colaboradora ha sido bueno y que continuamos en el objetico de promover el
enve jecimiento saludable y activo de nuestros pacientes, intentando desmedicalizar sus cuidados y utilizando de
forma formalizada los recursos de salud existentes en le barrio
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1461

1. TITULO

RECOMENDACION FORMALIZADA DE ACTIVOS PARA LA SALUD DIRIGIDA A ANCIANOS CON
SEDENTARISMO, AISLAMIENTO SOCIAL Y/O TRISTEZA

7. OBSERVACIONES.
La coordinadora de este Proyecto estan enferma ( IT) por lo que la sustituye Laura Romero Fernandez mientras siga
en proceso de IT

faloied Resumen del proyecto 2019/1461 faliaied

N® de registro: 1461

Titulo
RECOMENDACION FORMALIZADA DE ACTIVOS PARA LA SALUD DIRIGIDA A ANCIANOS CON SEDENTARISMO, AISLAMIENTO SOCIAL Y/0
TRISTEZA

Autores:
ECHEVERRI OYAGA ANA ISABEL, BRUN SOTERAS CARMEN, CARRION AMBRONA SARA, GARCIA GUTIERREZ CARMEN, ARIZON DEZA MARIA
PILAR, ZAPATA ABAD MARIA TERESA, TORRES GARCIA MARIA TERESA, ROMERO FERNANDEZ LAURA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS REBOLERIA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Depresion , ansiedad, sedentarismo
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Los Centros Municipales de Convivencia para Personas Mayores pretenden ser espacio de encuentro para los
Mayores, impulsando la apertura_del colectivo hacia su entorno personal y social. Para ello, ofrecen servicios y
actividades de caréacter formativo, actividades de ocio,de participacién social y voluntariado. Estos centros
pueden ser activos para la salud.

RESULTADOS ESPERADOS

-Promover el envejecimiento activo.

-Mejorar el bienestar fisico emocional y evitar el aislamiento social.

-Reducir el proceso de medicalizaciéon frente a situaciones de la vida cotidiana.

-Facilitar la recomendacién de activos para la salud desde el EAP.

-Facilitar la coordinacién entre AP y los servicios para personas mayores.

Esta dirigido a las personas > de 60 afios jubiladas o pensionistas, con autonomia, que presentan condiciones de
salud crénicas y con las siguientes caracteristicas:

- Personas en las que haya que potenciar la actividad fisica, habilidades cognitivas, psicologicas o sociales.
- Personas con nivel alto de sedentarismo sin limitaciéon funcional.

- Personas con bajo estado emocional sin enfermedad mental grave.

-Personas en situacion de aislamiento o que han tenido una pérdida de familiares directos.

METODO
La recomendacidén se activos comunitarios se realizara por los profesionales sanitarios y sociales del EAP mediante
la entrevista clinica motivacional a personas que cumplan al menos uno de los anteriores criterios:
(Es_importante diferenciar la recomendacion general _que se viene_haciendo desde los C.S desde_hace afios a los
ggcuentes para que se inscriban, si lo creen conveniente, en actividades que_promuevan la actividad fisica y el
ienestar personal y social, de la recomendacion mas formal de activos comunitarios que en este texto se describe.
Es en este segundo caso, cuando se utilizara el protocolo de Recomendacidén de activos habilitado para tal caso en
OMI-AP.) Se creara el "episodio'" que corresponda en la historia clinica de OMI (“sentimiento de soledad",
"viudedad”, "muerte miembro familiar’”, "aislamiento social", etc) desde el desplegable de "™ protocolos se clica en
"recomendaciones_de_activos de la salud” y desde alli se imprime para entregar al paciente dos documentos: _Una
receta de prescripcion de activos indicando la necesidad ( promocion de la salud fisica, psicoldgica o social) y
%na ?gja de ;nformacién (direccion, teléfono, horario de atencion, persona de contacto y mapa de google con la
ocalizacioén

INDICADORES

Evaluacion ANUAL

INDICADORES:

A. NUMERO DE PERSONAS DERIVADAS desde el C.S Reboleria al Centro Social (dato directo de médicos y
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1461

1. TITULO

RECOMENDACION FORMALIZADA DE ACTIVOS PARA LA SALUD DIRIGIDA A ANCIANOS CON
SEDENTARISMO, AISLAMIENTO SOCIAL Y/O TRISTEZA

enfermeros):entre 20 y 30 .

B. GRADO DE ASISTENCIA ( OMI1).>50% de las personas derivadas acudan de forma"REGULAR"

C. GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE (OMI). En una escala de 1 a 5, un 50% >4.

D. VALORACION GRADO MEJORIA DEL PROFESIONAL (OMI): En una escala dei 1 al 5, un 50% de las personas derivadas,
consigan una puntuacién >4, de mejoria subjetiva por parte del profesional.

DURACION

1. Septiembre 2018. Formacién de la responsable del grupo de Comunitaria del C.S en Recomendaciones de Activos de
Salud(Laura Romero)

2. Octubre 2018. Sesidon formativa a los componentes del Grupo de Comunitaria. (Laura Romero, Ana lIsabel Echeverri)
3 Se expone el Proyecto a todo el Equipo del C.S incluyendo Admision y Trabajo Socal. Tras la

exposicion, se acuerda por mayoria implantar el proyecto. Laura Romero, Ana lsabel Echeverri).

4. Enero 2019. Reunion de dos responsables del grupo de Comunitaria con el Director del Centro Social de Mayores
del barrio,dependiente del Ayuntamiento.(Carmen Brun,Laura Romero)

5. Febrero 2019. Reuniodn del Equipo del C.S con el Director del Centro de Mayores para darlo a

conocer,y definir los perfiles de las personas a enviar. Se consolida el acuerdo con todos los miembros del Centro
de Salud. Se acuerda derivar en el primer afio, menos de 20 personas, por_ser un programa piloto(aproximadamente
una por profesional).Al afio de su implantacion nos reuniremos con Direccidon del Centro de Mayores para poder
ampliar la oferta.(Carmen Brun, Ana lIsabel Echeverri).

E_hMarzo_§019. Reunion del grupo de Comunitaria para definir los criterios de evaluacion del proyecto.(Ana Isabel
cheverri).

7 . Marzo 2019. Comenzamos a derivar desde OMI a las personas del perfil indicado.(Ana Isabel Echeverri).

8. Marzo 2020. Evaluacion del Proyecto y nueva reunién con Direccién del centro de Mayores para ampliar la
oferta.(Ana lIsabel Echeverri).

OBSERVACIONES

Agradecimiento a Belén Benedé por el asesoramiento en este programa, propuesto en el curso de Recomendaciones de
Activos de Salud

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cciiiiiiiaa e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... .o o...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. .... ... ... .....:

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0651
1. TITULO
ALIMENTACION Y APOYO A LA CRIANZA

Fecha de entrada: 07/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR MALLADA VIANA
Profesi6on ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VELA INSA MARIA JESUS
LOPEZ ESPADA ANA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

*Desarrollo de un planing de sesiones .

*Ejecucion de este Planing desarrollando las sesiones .

*En cada cuatrimestre se ha pasado una encuesta de satisfaccion.

Todas las actividades se han realizado por la responsable del programa y los colaboradores.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

*Acudieron a las sesiones el 24% de las ofertadas.

*El 98% sefala:Buena-Muy Buena la Satisfaccion de acudir las sesiones.

*El 99% sefiala Aumento de conocimientos.

Es satisfactorio los resultados y segun los standar marcados, Se aprecia al aumentar los conocimientos, la mejor
atencion en los infantes,.

Al hacerlo en grupo mejora la_comunicabilidad y relacion_entre medico y cuidadores y entre estos entre si mismo.
Esta satisfaccion quedo manifiesta en las encuestas realizadas .

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los profesionales responsables han observado la mejor disposicion y aprendizaje de los cuidadores,
Aumentando la satisfaccion en estos_profesionales y mejorando su actividad laboral.

Sabiendo esto les gustaria que acudieran a las sesiones todos los ofertados, pero sigue siendo voluntario y
depende de cada uno

7. OBSERVACIONES.
En la encuesta se solicité a los encuestados si precisa alguna aclaracion y/o sugerencias que se tendran encuenta
en las proximas sesiones

iaialel Resumen del proyecto 2018/651 iaialel

N© de registro: 0651

Titulo
ALIMENTACION Y APOYO A LA CRIANZA

Autores:
MALLADA VIANA MARIA PILAR, VELA INSA MARIA JESUS, LOPEZ ESPADA ANA MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS REBOLERIA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: disminuir ansiedad y clarificar informacion
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se _observo _por las_Pediatras y Matronas; a la hora_de explicar los cuidados K la alimentacién de los lactantes y

primeros afios de vida; la gran disparidad de conocimientos, en ocasiones_mucha informacién de Internet falsa y mal

elaborada, 1o que repercutia, miltiples consultas y ansiedad en la familia; que conlleva mucho tiempo en consulta
Tambien la necesidad de abrir (como espacio de SALUD) el Centro a su zona de influencia implicandonos con

sus asociaciones.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0651

1. TITULO
ALIMENTACION Y APOYO A LA CRIANZA

RESULTADOS ESPERADOS o } o ) )
Mejorar el conocimiento de las familias y cuidadoras, sefialar lo errores y clarificar la informacion,sobre
alimentacioén, cuidados y dar contencién con soporte emocional a los cuidadores principales de los Recien Nacidos

METODO

CC Se desarrolla un Planing de sesiones minimos a desarrollar, de diferentes temas: alimentacion, cuidados...

¢C Realizar sesiones informativas, educativas para todas las familias y cuidadores que quieran. Generar un espacio
-tiempo para el dlalo%o y compartlr experiencias Acudiran todas las familias interesadas,abuelas ... cuidadoras;
que quieran, no hace falta apuntarse y suelen acudir de 4 hasta unas 20 personas ...

INDICADORES

**Los profesionales implicados desarrollaran y expondran los temas y desarrollaran la encuesta final .

**| a encuesta de satisfaccién para las madres /cuidadoras en 3 ocasiones al afio :, ANONIMAS; de las sesiones con
algunas preguntas de conocimientos béasicos .

**N© de personas que_acuden a las sesiones / n°® de personas_que se las han ofertado( n® de recién nacidos)
**Aumento de conocimientos (Resultados correctos de conocimiento / resultados totales) de cada madre- cuidadora
**N© de personas que acuden a las sesiones / n° de personas que se las han ofertado :20-30%

**En la encuesta Satisfacciéon de las Sesiones Buena -Muy Buena >70%.

**Agmgnto de conocimientos (Resultados correctos de conocimiento / resultados totales) >70% de cada familia /
cuidadora

DURACION

** Sesiones informativas : Los viernes de cada mes desde el mes de Enero de 2018 ( continua de 2017) descansando
vacaciones de los profesionales implicados, hasta final de afio. De 9:30 -11h

**Evaluacion de satisfaccion ( 3 veces al afio- lo que dura una baja maternal) y conocimientos aprendidos ; Mayo,
Septiembre y Diciembre

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1126
1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA DE LA ZONA BASICA DE SALUD

Fecha de entrada: 08/02/2018

2. RESPONSABLE ..... CARMEN ACHA AIBAR
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ROMAREDA (SEMINARIO)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BLASCO SORO ANA MARIA

GOMEZ JULIAN CRISTINA

MORALES ABAJO OLGA

RAMOS FRAILE NURIA

SANZ RUBIO CONCEPCION

YAGUE MUNOZ CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
A pesar de que tuvimos dificultades en el inicio de las charlas (como ya reflejamos en el 1° seguimiento ) a lo
largo del 1° semestre del 2017 se realizaron las charlas a los 3 colegios participantes de los 7 ofertados, con un
total de 8 charlas impartidas. Asimismo se hizo un cuestionario a los alumnos previo a la visita que se repitio
unos dias despues para valorar lo aprendido, y otro cuestionario a profesores para valorar nuestra actividad.

En septiembre de 2017 iniciamos el programa para el curso escolar 17-18 con la misma dinamica del curso anterior :
Contacto con colegios y profesores, reunion informativa a los participantes, elaboracion del cronograma de
gharlas, y realizacion de 8 visitas de escolares de 2 colegios participantes.

ecursos:

Humanos: 5 Enfermeras, 1 Trabajadora Social, 1 Fisioterapeuta y 1 higienista dental, y estudiantes de enfermeria.
Materiales: Ordenador, cafion de proyeccion, material didactico, 2 arcadas dentales y 2 cepillos de dientes,
lampara ultravioleta, soluciéon hidroalcohdlica con reactivo. Hojas de encuesta previa y posterior a la charla,
Hoja de evaluacidén de la actividad (para profesores), Folleto Gobierno de Aragon (para padres), Hoja de
actividades sobre higiene dental (pasatiempos para alumnos).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Tras la evaluacion de los cuestionarios post-charla,realizados a los nifios, de los 4 objetivos marcados en 3 de
ellos conseguimos el objetivo propuesto y en el otro un 75 %

Indicadores:

N © de cepillado de dientes/ dia . Obgetivo 80 %, resultado 74%

N° de piezas fruta/dia . Objetivo 40 %, resultado 63.95 %

Conocimiento de postura correcta en la mesa.Objetivo 70 %, resultado 93.55 %

Conocimiento de como llevar la mochila escolar.Objetivo 70 %, resultado 94.35 %

Metodo de obtencion: Cuestionario realizado por los propios alumnos

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se encontro una enorme dificultad para el correcto rellenado de la encuesta,no sabemos si por no ser suficiente
clara ( dada_la corta edad de los nifios_ ) o por una inadecuada explicacion por parte de los profesores.

Por ello decidimos simplificar el cuestionario, _eliminar el posterior a la charla y que el previo se realizara en
el centro de salud ( bajo_nuestra propia supervision ) antes de comenzar la charla explicativa,con ello damos las
instrucciones claras y evitamos perdida de informacion.

Tambien se valoré mejorar el desarrollo de la charla, manteniendo los mismos contenidos, pero haciendo mas
hincapié en la higiene de manos y en postura correcta ante el ordenador, todo ello acompariado de nuevos videos.

7. OBSERVACIONES.

Damos continuidad al proyecto incluidas las mejoras.

Dado que nuestro proyecto no se desarrolla durante el afio natural, sino en el afo lectivo, en septiembre del 2017
hemos empezado a elaborar el cronograma de las actividades del afio escolar 2017-2018.

faioied Resumen del proyecto 2016/1126 falolel

N® de registro: 1126

Titulo .
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA DE LA ZONA BASICA DE SALUD

Autores:
ACHA AIBAR MARIA CARMEN, BLASCO SORO ANA MARIA, BURRO DAL ADORACION, GOMEZ JULIAN CRISTINA, FRANCO LOPEZ



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1126

1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA DE LA ZONA BASICA DE SALUD

MARTA ANGELES, SANZ RUBIO MARIA CONCEPCION, RAMOS FRAILE NURIA
Centro de Trabajo del Coordinador: CS ROMAREDA (SEMINARIO)

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Actividades Preventivas
Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Sobre inputs/consumos
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el curso escolar 2015-2016 un colegio de la zona socilicité que desde el centro de salud se impartiertan
charlas de educacion sanitaria a nifios de 1° de educacion primaria, peticion que fue atendida por nuestra
parte.Esta actividad ya era conocida por los centros escolares, puesto que se realiz6 durante mas de 15 afios; se
suspendi6 dicho programa por falta de recursos humanos. i
Debido a la alta concentracion de centros escolares en nuestra zona, hemos elaborado un programa de educacion en
la escuela cuya oferta se ha hecho extensiva,durante el curso 2016-2017, a todos aquellos colegios,tanto publicos
como concertados,que deseen participar

RESULTADOS ESPERADOS i o i i
Poblacion diana: Alumnos de 1° curso_de educacion primaria de los colegios de nuestra zona basica de salud, tanto
publicos como concertados que se acojan al programa ofertado.

METODO

Acciones previstas:

EducaC|?nbpara la Salud en: Alimentacion, cepillado de dientes, higiene de manos, educacion postural, ocio y
tiempo libre

Orientar sobre las responsabilidades propias de su edad, en el nucleo familiar.

ACTIVIDADES: Contactar con los centros escolares mediante carta y/o0 telefono.Cuestionario preV|o Charla +
au?lngsuales Talller de cepillado. Visita a la sala de fisioterapia. Cuestionario final Informe al consejo de
salu

INDICADORES

N°© de nifios que se lavan los dientes 2 veces/dia: Standard 65%,0bjetivo 80%

N© de nifios que consumen fruta 2 veces/dia. Standard 30%,0bjetivo 40%

N© de nifios que identifican la postura correcta en sedestacion: Standard 50%,0bjetivo 70%

N°© de nifios que conocen la posicion correcta para llevar la mochila. Standard ND,Objetivo 75%.
La fuente de datos seria los resultados del cuestionario previo

DURACION

Fecha inicio: Septiembre 2016. Fecha finalizacion: Junio 2017

Presentacion del programa a los colegios : Sept-Oct 16

Recepcion de las solicitudes de los colegios : Nov 16

Elaboracion cronograma charlas: Nov 16

Contacto con colegios para explicar la actividad: Nov 16

Entrega de material previo ( cuestlonarlos .) :Dic 16

ﬁruposAge_?h?;Ias (1 charla /clase) : 1° coleglo (3): Enero 17, 2° colegio(3) : Febrero 17, 3° colegio(2) :
arzo-Abri -

Recogida de material posterior a las charlas: 1° colegio: Feb.17,2° colegio : Marzol7, 3° colegio :Abril 17.
Evaluacion resultados: Junio-Julio 17

Seguimiento programa: Agosto-Septiembre 17

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... oceooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ciciccccmaacsaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA DE LA ZONA BASICA DE SALUD

Fecha de entrada: 13/03/2019

2. RESPONSABLE ..... CARMEN ACHA AIBAR
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ROMAREDA (SEMINARIO)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BLASCO SORO ANA MARIA

BURRO DAL ADORACION

GOMEZ JULIAN CRISTINA

MORALES ABAJO OLGA

RAMOS FRAILE NURIA

SANZ RUBIO CONCEPCION

YAGUE MUNOZ CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante el primer semestre de 2018 se realizaron 6 charlas en 2 colegios ( 3 charlas por colegio )
correspondientes al curso escolar 2017-2018.

La dinamica y recursos fueron los mismos empleados para el resto de charlas :
- Duracién 90 min,

valoracion previa de conocimientos

proyeccién powerpoint,

video y cancién de lavado de manos,

video de pantallas sanas

taller de higiene de manos, con lampara ultravioleta y liquido revelador
taller de cepillado de dientes con dos juegos de arcadas dentales y cepillos
entrega de carteles de lavado de manos en tamafio A3,en color y plastificados
. para colocar _en bafos del colegio

-hoja de actividades para nifios crucigrama, colorear...)

-encarte DGA recomendaciones alimenticias para entregar a padres

- encuesta de valoracién por parte de profesores.

- reparto de cepillo dientes

Tras finalizar esta ultima ronda de_charlas hicimos en Junio 2018 nuestra propia valoracion de resultados y
objetivos alcanzados y la programacién para el curso 2018/2019 con la misma dinamica llevada hasta ahora.

Se propone ofertar el programa a los colegios contactando Unicamente con los tutores de 1° de primaria. Se convoca
reunion informativa el 3 de octubre.

Para el curso 18/19 la participacion va a ser de 4 centros escolares con un total de 14 grupos de alumnos.

Se pro?raman 8 charlas para los meses de octubre y noviembre de 2018.

Para el afio 2019 quedan pendientes 6 grupos ( a fecha de hoy se han hecho 3 visitas ), a realizar en los meses de
febrero y marzo.

Con todo ello se daréd por finalizado este programa debido a los préximos traslados de enfermeria, ya que
participantes de este programa dejaran de trabajar en este centro

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Evaluamos los conocimientos pre charla y arroja los siguientes resultados:
-CAMPANA 2017-2018:

Los resultados obtenidos han sido:

Postura correcta en la silla 95,15%

Postura correcta en la mesa 92,6%

Postura correcta mochila 98,5%

Postura correcta carrito 79,61%

Consumo de 2 o mas piezas fruta/dia 75,42%

Cepillado dientes de al menos 2 veces/dia 80,75%

-CAMPANA 2018-2019:

Total alumnos a fecha 28/02/19 de la campafia 2018-19: 254
Postura correcta silla 98,4 %

Postura correcta mesa 94,8%

Postura correcta mochila 98,8%

Postura correcta carrito 96,8%

Consumo de fruta de 2 o mas piezas / dia 60.61%

Lavado de dientes al menos 2 veces / dia: 81.87 %

Los resultados cumplen totalmente con los objetivos propuestos:
Cepillado dientes : 80%

Consumo fruta 40%

Postura correcta mesa 70%

Postura correcta mochila 70 %
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1. TITULO
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Como ya se coment6 en la anterior evaluacion se encontr6 problemas en el rellenado de la encuesta de conocimientos
por parte de los_alumnos por disparidad de resultados y se decidio la realizacion de la misma en nuestro centro (
y no en el colegio )para evitar complicaciones. Preguntamos a los profesores cual seria el momento idéneo para
rellenarlas, y ellos opinan que seria mejor al principio de la charla, ya que los nifios estarian mas tranquilos.
Hemos valorado la actividad como muy positiva tanto a nivel part|C|pat|vo organizativo como de resultados.

En cuanto a las opiniones de los profesores, todas fueron muy positivas.

Con todo ello la satisfaccion por parte del equipo de trabajo ha sido grande

La mayor dificultad encontrada ha sido el contacto con el profesorado a la hora de hablar con ellos para
programacion de charlas.

7. OBSERVACIONES.
Debido a los traslados de Enfermeria_pendientes varias componentes del equipo dejaran de trabajar en el centro,por
ello no se puede asegurar la continuidad de la actividad en afios siguientes.

faliaied Resumen del proyecto 2016/1126 ololel

N® de registro: 1126

Titulo .
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD A NINOS DE 1° DE EDUCACION PRIMARIA DE LA ZONA BASICA DE SALUD

Autores:
ACHA AIBAR MARIA CARMEN, BLASCO SORO ANA MARIA, BURRO DAL ADORACION, GOMEZ JULIAN CRISTINA, FRANCO LOPEZ MARIA
ANGELES, SANZ RUBIO MARIA CONCEPCION, RAMOS FRAILE NURIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ROMAREDA (SEMINARIO)

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologla Actividades Preventivas
Linea Estratégica .: Atencidon Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Sobre inputs/consumos
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el curso escolar 2015-2016 un colegio de la zona socilicité que desde el centro de salud se impartiertan
charlas de educacion sanitaria a nifios de 1° de educacion primaria, peticion que fue atendida por nuestra
parte._Esta actividad ya era conocida por los centros escolares, puesto que se realiz6 durante mas de 15 afios; se
suspendié dicho programa por falta de recursos humanos.

Debido a la alta concentracion de centros escolares en nuestra zona, hemos elaborado un programa de educacion en
la escuela cuya oferta se ha hecho extensiva,durante el curso 2016- 2017 a todos aquellos colegios,tanto publicos
como concertados,que deseen participar

RESULTADOS ESPERADOS
Poblacion diana: Alumnos de 1° curso de educacion primaria de los colegios de nuestra zona basica de salud, tanto
publicos como concertados que se acojan al programa ofertado.

METODO

Acciones previstas:

EQUcaci?nbpara la Salud en: Alimentacién, cepillado de dientes, higiene de manos, educacién postural, ocio y
tiempo libre.

Orientar sobre las responsabilidades propias de su edad, en el nicleo familiar.

ACTIVIDADES:Contactar con los centros escolares mediante carta y/o telefono.Cuestionario previo.Charla +
au?igvisuales. Talller de cepillado. Visita a la sala de fisioterapia. Cuestionario final . Informe al consejo de
salud.

INDICADORES
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N© de nifios que se lavan los dientes 2 veces/dia: Standard 65%,0bjetivo 80%

N© de nifios que consumen fruta 2 veces/dia. Standard 30%, ObjetIVO 40%

N© de nifios que identifican la_postura correcta en sedestacion: Standard 50%, Objetivo 70%

N°© de nifios que conocen la posicion correcta para llevar la mochila. Standard ND,Objetivo 75%.
La fuente de datos seria los resultados del cuestionario previo

DURACION

Fecha inicio: Septiembre 2016. Fecha finalizacion: Junio 2017

Presentacion del programa a los colegios : Sept-Oct 16

Recepcion de las solicitudes de los colegios : Nov 16

Elaboracion cronograma charlas: Nov 16

Contacto con colegios para explicar la actividad: Nov 16

Entrega de material previo ( cuestlonarlos .) :Dic 16

Grupos ge iharlas (1 charla /clase) : 1° coleglo (3): Enero 17, 2° colegio(3) : Febrero 17, 3° colegio(2) :
Marzo-Abril 17.

Recogida de material posterior a las charlas: 1° colegio: Feb.17,2° colegio : Marzol7, 3° colegio :Abril 17.
Evaluacion resultados: Junio-Julio 17

Seguimiento programa: Agosto-Septiembre 17

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i iii e aaaaaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. ... eiooaoaoanst
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... .. oo eacaaesaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE DIABETICO EN EL CENTRO DE SALUD
SAGASTA RUISENORES

Fecha de entrada: 30/01/2018
2. RESPONSABLE MARIA LUISA GOMEZ BORAO

Profesiéon ........ ENFERMERO/A .

- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SALVADOR VISIEDO MARIA LUZ

MARTINEZ DOMINGO MARIA PILAR

ANGUAS GRACIA ANA

MADRIGAL YBARROA MARIEL

GOMEZ BORAO MERCEDES

PEIRO MURILLO BEATRIZ

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En abril del 2017 se reunid el EAP para hablar sobre actividades comunitarias que estaban realizando los distintos
profesionales de manera individual.

Un gr%po de enfermeras decidié poner en marcha un programa de educacién para la salud en el pacinete daibético
tipo 2.

El equipo trabajo en la programacion del proyecto para luego presentarlo al resto de compafieras con el objetivo de
aportar ideas nuevas y motivar a la participacion.

Para poner en marcha el _proyecto se utiliz6 la sala de reuniones y como material empleado para desarrollar el
proyecto se propuso un Juego interactivo que consiste en un mapa de conversaciones con dibujos y fichas donde hay
diferentes pregunas_que_deben responder los pacientes sobre diversos temas de la diabetes. Segun la ficha, se
habla de mitos, definiciones, clasificaciones, preguntas y respuestas...etc. La sesion comienza con una
introduccion que realiza el profeS|onaI sobre el tema y las _reglas del _juego asi va dirigiendo la sesién mediante
undmanual previamente preparado. Luego cada paciente selecciona unas fichas y van realizardo la actividad que se
indique.

En cgda sesion se utilizard una mapa interactivo diferente. Se programan cuatro sesion y los temas de cada sesion
son _los siguientes:

Vivir con diabetes

Cémo funciona la diabetes

Alimentacién sana y mantenerse en forma

Comenzar el tratamiento con insulina

La duraciéon de las sesiones sera de una hora y media. Cada una de estas sesiones tendra lugar una vez por semana
durante un mes, es decir, un tema por semana. La idea fue hacer una ronda en otofio, y otra para primavera.

Se programé que durante el mes de Septiembre, se realizara la seleccién de los paC|entes que cumplieran los
siguientes criterios de inclusion: capacidad suficiente de aprendizaje, haber pasado por educacion individual,
tener motivacién, no haber recibido educacién grupal en los dos afios anteriores, presentar mal control metaboiico
de larga duracién y tener una persona que les acompafie a la actividad formativa.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

No se realiz6 debido al traslado de mads de la mitad de las enfermeras participantes en el proyecto. Sobre el
standar marcado, se pretendia valorar los conocimientos antes y después de la educacidén grupal mediante una
encuesta. Por otra parte, comparar la cifra de hemoglobina glicosilada y la hidratacién de los pies tres meses
antes y seis después de la intervencion. Las cifras de hemoglobina glicosilada serian obtenidas del OMI mientras
que el nivel de hidratacion de los pies se mediria mediante la observacion.

Para valorar la satisfaccion del proyecto se pensé en realizar una encuesta al finalizar el programa.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i i i

El movimiento de personal de enfermeria trajo como consecuencia el abandono del proyecto. La idea es desarrollarlo
a lo largo del 2018 con la colaboracion de las nuevas enfermeras.

7. OBSERVACIONES.
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1. TITULO

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE DIABETICO EN EL CENTRO DE SALUD
SAGASTA RUISENORES

Autores:
GOMEZ BORAO MARIA LUISA, SALVADOR VISIEDO MARIA LUZ, GOMEZ BORAO MERCEDES, MARTINEZ DOMINGO PILAR, ANGUAS GRACIA
ANA, MADRIGAL YBARRO MARIEL ARACELI, PEIRO MURILLO BEATRIZ

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAGASTA-RUISENORES

TEMAS

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

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

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

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

PROBLEMA

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario, no solo por su prevalencia,
sino también por su elevada tasa de morbimortalidad y sus complicaciones cronicas. Varios factores como el
envejecimiento de la poblaciéon y la menor mortalidad de los diabéticos hacen que las complicaciones vasculares y
neuroldgicas aumenten. Para nuestro centro es un problema de salud prioritario que requiere un cuidado clinico y
una educacion continua para prevenir las complicaciones agudas ¥ cronicas ademas de contribuir a mejorar el
cumplimiento terapéutico. Consideramos que la educacién diabetoldgica es fundamental para informar, motivar y
mejorar la adherencia al tratamiento con el fin de reducir el peso de la cronicidad y aumentar la calidad de vida.

Los inputs y/o consumos que pretende mejorar nuestro proyecto de salud comunitario son los siguientes:

Ayudar a aceptar el diagnostico de diabetes y aprender a adaptarse a la enfermedad.

éprenggr y_mogificar los habitos de vida necesarios para tener una buena calidad de vida (dieta, ejercicio, toma
e medicacion).

Participar en la toma de decisiones para integrar y mantener los nuevos habitos adquiridos.

Superar miedos y mitos sobre la insulinizacion y sus consecuencias.

Mediante la educacién grupal pretendemos fomentar el autocuidado por parte del paciente con diabetes y la
impligaciég ge familiares y/o cuidadores proporcionando conocimientos y habilidades para lograr un buen control de
su enfermedad.

RESULTADOS ESPERADOS

Nuestro programa se va a centrar en un grupo homogéneo en funcién del nivel de instruccidn y con caracteristicas
socioculturales semejantes. Los grupos estaran compuestos por un minimo de 7 personas, si no vienen acompafiados
por un familiar, y un maximo de 15-20 si acuden acompafiados por cuidadores o familiares.

Los objetivos a cumplir son:

- Mejorar la hemoglobina glicada

- Mejorar la cifras de tension arterial.

- Mejorar conocimientos mediante una encuesta antes y después del programa de salud.

- Aumentar la hidratacién del pie, se medird a los 3 meses en consulta de enfermeria.

METODO

Se realizara 2 ediciones anuales segun las necesidades y recursos.
Se realizaran 2-3 sesiones en cada edicion.

Una sesion semanal.

Las personas seran captadas directamente por medico/a ¥ enfermero/a.

Se incluiran en el programa los pacientes que cumplan los siguientes criterios:
Cagacudad suficiente de aprendizaje

Haber pasado por la educacioén individual

Tener motivacion

No haber recibido educacion grupal en los 2 afios anteriores

Mal control metabdlico de larga evolucién

Las sesiones grupales duraran sobre 1 hora_y media.
En turno de mafiana o_tarde segun las necesidades del grupo. _ }
El lugar de realizacién de las sesiones grupales sera en las instalaciones del centro de salud.

INDICADORES

Se valoraréan los conocimientos antes y después de la educacién grupal mediante una encuesta.

Para valorar la satisfaccion de los pacientes se realizara una encuesta al finalizar el programa.

En consulta se compararan la cifra de hemoglobina_glicosilada, tension arterial e hidratacion de los pies, antes
de las sesiones y 6 meses después de la intervencion.

DURACION

En 1 afio se realizaran 2 ediciones del programa, con 3 sesiones en cada ediciéon, de una duracion de 1,30 h cada
una.
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Los responsables de las sesiones seran:
M. Luz Salvador Visiedo. Enfermera

M. Luisa Goémez Borao. Enfermera

M. Pilar Martinez Domingo. Enfermera

Ana Anguas Gracia. Enfermera

Mercedes Gomez Borao. Enfermera

Mariel Araceli Madrigal Ybarro. Enfermera
Beatriz Peiro Murillo. Medico

OBSERVACIONES
Antigua linea: Diabetes

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

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

*hk

*kk
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1. TITULO
LA PROMOCION DE LA LECTURA COMO HABITO SALUDABLE: UNA BIBLIOTECA EN LA SALA DE ESPERA

Fecha de entrada: 15/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MERCEDES GOMEZ BORAO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A .

- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CENARRO GUERRERO TERESA

GARCIA VERA CESAR

CANCER GASPAR ELENA

DE LA ASCENSION SANTOS ALICIA

DOBON SANCHEZ ELENA

SOLANILLA LOPEZ IRENE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Se incorpord entre los consejos de salud las acciones dirigidas a mejorar el habito de la lectura.

- Se animé a los padres a la lectura de cuentos a los mas pequefos.

- Se aconsejo6 la lectura a los nifios como parte del ocio saludable.

- Se cred un rincon de lectura en la sala de espera con la colaboraciéon de Biblioteca Cubit, aportando una
voluntaria que viene una vez a la semana a ordenar restaurar los libros dafiados.

- Se elaboraron carteles informativos de la disponibilidad de los libros en la sala de espera.

- Se decor6 la sala de espera para favorecer un ambiente de lectura por parte de la ONG “ Believe in Art”.

-- Calendario marcado y recursos empleados:

Abril 2018: se realizaron los carteles para recoger libros donados.

Mayo 2018: la ONG Believe in Art pintd y decoré la sala de espera y se contacté con la Biblioteca Cubit para
llevar a cabo la actividad.

Junio 2018: se puso en marcha el proyecto.

gugig_—_gulio 2018: se recogieron de datos, aunque se mantuvo el habito de lectura en la sala de espera de manera
indefinida.

Enero 2019: se estimaron los resultados.

Febrero 2019: se elabor6 la memoria final.

Se realiz6 una sesion informativa el dia 12 de Febrero de 2019 con el fin de informar sobre los resultados
obtenidos al resto de profesionales del centro de salud.

Como recursos empleados, se elaboraron tarjetas y un buzén para su recogida, el cual se colocé en la sala de
espera.
Los libros fueron donados por las familias, compafieras del centro y por las Bibliotecas Maria Moliner y Cubit.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Durante los meses de junio y {ullo en las consultas de Pediatria (tres pediatras) y Enfermeria pediatrica (dos
enfermerasg se_vieron un total de 3806 nifios. De todos ellos, fueron 100 nifios los que introdujeron una tarjeta en
el buzén obteniendo asi un 2,6% de participacion.

A pesar del interés mostrado por la lectura, la participaciéon de la evaluacién de la actividad por parte de los
padres fue escasa, convirtiéndose en la debilidad del proyecto.

Teniendo en cuenta que el standard inicial planteado fue del 70% y, asociandolo a la escasa participacion,
convendria trabajar en esta linea de mejora.

- Grupo de 2 a 6 afos:

ElI 100% de los padres gue metieron la tarjeta en_el buzoén, Ieyeron un cuento a sus hijos en la sala_de espera.

El 80,7% de los participantes valoraron la experiencia entre 9 y 10 sobre 10, segun la escala suministrada (escala
analégica visualg

- Grupo de 7 a 14 afios:

El 88% de los nifios que metieron la tarjeta en el buzén, leyeron un cuento en la sala de espera. El 12% restante
utilizaron dispositivos tecnoldégicos como el teléfono movil.

El 100% de los participantes que leyeron un libro, valoraron la experiencia entre 0 - 1 -2, segun la escala
suministrada (escala_de las caras sonrientes). Siendo 0 la maxima puntuacion y 6 la minima.

El 72% de los participantes que leyeron un libro en la sala de espera respondieron que volverian a hacerlo.

Estos resultados fueron obtenidos a través de las tarjetas que los participantes introdujeron en el buzén situado
en la sala de espera.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

-_Aspectos a mejorar:

Nivel de participacion.

Elaborar otro método para la recogida de datos que resulte mas llamativo.
Recoger datos durante mas tiempo.
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- Sostenibilidad:

A dia de hoy, aunque la recogida de datos haya sido muy escasa, creemos que los nifios y padres participan
activamente disfrutando de la lectura y nos Telicitan por el proyecto realizado (resulta una opcién de
entretenimiento saludable, haciendo la espera mas breve).

- Posibilidades de réplica:
Recomendamos que este modelo se siga en _otros centros de salud, para fomentar la aficion por la lectura en los
nifios y alejarlos asi del uso de dispositivos electroénicos.

7. OBSERVACIONES.
EIl nombre correcto de una de las colaboradora es Alicia de la Ascensiéon Santos.

faloied Resumen del proyecto 2018/550 falaied

N© de registro: 0550

Titulo
LA PROMOCION DE LA LECTURA COMO HABITO SALUDABLE: UNA BIBLIOTECA EN LA SALA DE ESPERA

Autores:
GOMEZ BORAO MERCEDES, CENARRO GUERRERO TERESA, GARCIA VERA CESAR, CANCER GASPAR ELENA, DE LA ASUNCION SANTOS
ALICIA, SOLANILLA LOPEZ IRENE TERESA, DOBON SANCHEZ ELENA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAGASTA-RUISENORES

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios a o
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: NINO SANO } }

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La lectura es muy importante en todas las edades, a través de la lectura no solo se adquieren conocimientos y un
buen _manejo del lenguaje, también favorece la memoria y la concentracién, asi como el desarrollo de la
imaginacion, creatividad y el desarrollo socio-emocional.

La lectura es un habito saludable y como tal debe de fomentarse desde el centro de salud dentro de la atencion
integral al nifio implicando a los padres de manera activa.

En el programa de salud infantil se ha detectado que un gran numero de nifios no tienen incorporado entre sus
habitos saludables el de la lectura por lo que se propone un area de mejora.

RESULTADOS ESPERADOS

El principal objetivo es fomentar la lectura como habito saludable.

Aprovechar el rato de espera para leer.

Ofrecer la lectura como alternativa a las tecnologias (movil, tablet, etc).

Adquirir el habito de leer en los ratos libres.

Favorecer el acercamiento entre madre-padre y los nifios mas pequefios a traves de la lectura.

METODO

-Incorporar en los consejos de salud las acciones dirigidas a mejorar el habito de la lectura.

-Animar a los padres a la lectura de cuentos a los mas pequefios.

-Aconsejar la lectura a los niflos como parte del ocio saludable.

-Crear un rincon de lectura en la sala de espera con la colaboraciéon de Biblioteca Cubit que aporta una
biblio-maleta.

-Talleres de lectura con voluntarios que colaboran con la Biblioteca Cubit.

-Carteles informativos de la disponibilidad de los libros en la sala de espera.

-Decoraciéon de la sala de espera para favorecer un ambiente de lectura por parte de la ONG “ Believe in Art”.

INDICADORES

GRUPO DE 2 A 6 ANOS: preguntar a los padres si les han leido a traves de una pequfia encuesta de satisfaccién con
las siguientes preguntas:
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PADRES DE NINOS de 2 a 6 afios:

1°- Cuanto tiempo has estado esperando? Minutos=

2°- Le has leido algun cuento a tu hijo? SI NO

3°- crees que se ha entretenido y el tiempo de espera ha pasado mas réapido? SI NO
4°- Valora del 1 al 10 la experiencia:

GRUPO DE 7 A 14 ANOS: Se les entregard una tarjeta dindmica a la salida de_la consulta, en la que se valoraran
mediante imagenes y seglun la escala de las caritas sonrientes la experiencia del nifio y la manera de pasar el
tiempo de espera.

NINOS DE 7 a 14 afios:

Rodea con un circulo lo que has utilizado en la sala de espera: (DIBUJOS) (Como te lo has pasado?
¢Que elejiras la préoxima vez que vengas? (DIBUJOS)

Al salir de la consulta se les entrega en funcién del grupo de edad, una tarjeta para valorar el habito de lectura
en la sala de espera que rellenaran e introduciran en un buzén situado en la misma sala.Esto servira para calcular
los indicadores y como forma de evaluar si se produce un aumento de la lectura en los nifios mientras esperan. Al
final de cada semana, se hara un recuento de las tarjetas pertenecientes a cada grupo de edad y se calcuran
semanalmente los siguientes indicadores:

El porcentaje de participacidn se calcura haciendo un recuento semanal de los pacientes que acuden a consulta y
seréa:

N© de tarjetas del buzén/N° total de pacientes atendidos en una semana x 100

EVALUACION: se conseguira un 70% de participaciéon total al final del estudio.

En el grupo de 2 a 6 afios:

Porcentaje de padres que han leido un cuento a sus hijos:

N® tarjetas que obtienen un SI a la 22 pregunta /N°© total de tarjetas de ese grupo de edad x100
Porcentaje de padres que no han leido en la sala de espera: se calculara a través de la diferencia.

EVALUACION: al final del estudio se habra conseguido en este grupo edad un porcentaje del 30% de lectura y una
media de 6 a7 puntos en el grado de satisfaccién de la experiencia por parte de los padres.

En el grupo de 7 a 14 afios:
Porcentaje de nifios que han leido mientras esperaban
N© tarjetas que tienen rodeado el dibujo de libros/N°® total de tarjetas de ese grupo de edad x100

Porcgntgje de nifios que no han leido mientras esperaban y han utilizado mévil, tablet u otros: se calculara a
través de la diferencia.

EVALUACION: al final del estudio se habra conseguido en este grupo de edad un porcentaje del 50% de lectura y una
media entre 1 y 2 en la escala de caritas sonrientes.

DURACION

-Abril 2018: realizacién de carteles para recoger libros donados.

-Mayo 2018: la ONG Believe in Art pintard y decorara la sala de espera y contactaremos con la Biblioteca Cubit
para llevar a cabo la actividad de biblio-maleta.

-Junio 2018: puesta en marcha del proyecto.

-Diciembre 2018: cierre de recogida de datos, aunque se mantendra el habito de lectura en la sala de espera de
manera indefinida.

-Enero 2019: estimacion de resultados.

-Marzo 2019: memoria final.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*okk *okk
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REVISION Y ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DE LAS SESIONES TEORICAS DEL CURSO DE EDUCACION
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Fecha de entrada: 06/03/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA ELENA CABEZA GUILLEN

- Profesioén ........ MATRONA .

- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ARRATTA LINARES ROSARIO

LOPEZ PEREZ ANGELES

MARTINEZ CHUECA MARIA CARMEN

METOLA LOZA JULIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. En enero de 2018 tuvo lugar la formacion del grupo de trabajo compuesto por _matronas de Atencion Primaria del
Sector Zaragoza I1. Aunque inicialmente se pensé en formar un grupo con 5 participantes finalmente, dada la
extension del trabajo, se decidi6é ampliar a 10 participantes:

- CABEZA GUILLEN, M2 ELENA

ARRATTA LINARES, ROSARIO

LOPEZ PEREZ, ANGELES

MARTINEZ CHUECA, M2 CARMEN

METOLA LOZA, JULIA

BERNARDOS LAZARO, PAULA

SANCHEZ MAINAR, AMOR

MARINQSA ASENSI10,  AMELIA

VELA INSA, M& JESUS

- SAGASTE ROMEO, TERESA

La guia actualizada de Educacion Maternal se estructurd en ocho sesiones para abarcar diversos aspectos de los
temas del _embarazo, parto, posparto, recién nacido y crianza. El trabajo se _reparti6é en pequefios grupos entre las
10 participantes y posteriormente cada tema fue revisado por un grupo coordinador formado por M& Carmen Martinez,
Angeles Lopez y Elena Cabeza.

2. Tras la constitucion del grupo de trabajo se realizé una detallada revision bibliografica sobre todos los
temas.

Se tom6é como punto de partida la guia “Educacién Sanitaria Materna” del INSALUD Sector 2 y 5, editada
aproximadamente 20 afios, para iniciar el disefio de la nueva gufa. Para su actualizacién se realizé una revision
bibliografica de las siguientes fuentes: los Ultimos protocolos de la SEGO (Sociedad Espafiola de Obstetricia y
Ginecologia) y guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence) sobre la asistencia al parto,
posparto y el control del embarazo; las guias sobre Educacién Maternal de otras comunidades auténomas; las Guias
de Practica Clinica editadas por el Ministerio de Sanidad de atencién en el embarazo y puerperio, asistencia al
parto, cuidados del recién nacido y lactancia; diversos manuales sobre Obstetricia y Ginecologia; documentos
publicados por la FAME (Federaciéon de Asociaciones de Matronas Espafiolas) asi como varios articulos encontrados en
diversas bases de datos como PubMed, Cuiden y similares.

3. El grupo se reunié quincenalmente desde su constitucién hasta diciembre (excepto los meses de verano), y
continda reuniéndose en la actualidad.

4. Se han difundido via correo electrénico al resto de matronas de Atencién Primaria del Sector Il, los temas de
la guia elaborados hasta el momento actual.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

La guia se estructurd en 8 sesiones, de las cuales estan totalmente finalizadas 4:
52 SESION: PUERPERIO | |

62 SESION: ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

72 SESION: CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO 3

82 SESION: PARENTALIDAD POSITIVA. SEXUALIDAD. ANTICONCEPCION

Y se han empezado a elaborar las otras 4 sesiones restantes:
12 SESION: EMBARAZO |

22 SESION: EMBARAZO 11

32 SESION: PARTO 1

42 SESION: PARTO 11

La encuesta de satisfaccion se realizara una vez finalizada la guia y realizada su difusion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Durante la realizacion de este proyecto nos hemos dado_cuenta de la dificultad que conlleva dado_el amplio
contenido de los temas. Por esto mismo, ya desde el inicio, se decidié ampliar el grupo de trabajo a 10 matronas y
se aumenté la frecuencia de las reuniones de mensuales a quincenales.

Finalmente se decidi6 continuar con este proyecto a lo largo del proximo afio.

7. OBSERVACIONES.
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faloied Resumen del proyecto 2018/1037 faloied

N© de registro: 1037

Titulo
REVISION Y ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DE LAS SESIONES TEORICAS DEL CURSO DE EDUCACION MATERNAL EN EL SECTOR DE
ZARAGOZA 11

Autores:
CABEZA GUILLEN MARIA ELENA, ARRATTA LINARES ROSARIO, LOPEZ PEREZ ANGELES, MARTINEZ CHUECA MARIA CARMEN, METOLA
LOZA JULIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAGASTA-RUISENORES

TEMAS

SexXo .....--c..---.2 Mujeres

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

Tipo Patologia ....: Embarazo, parto y puerperio

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica

Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

Atencion_Comunitaria
Estratégicos

ENfOQUE .. ..ooeoeaai
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La educacion para la salud es una poderosa herramienta con la que cuenta el profesional de Atencion Primaria para
Ia prevencion y promocion de la salud. En el caso de la_Educacion Maternal (E.M.), las matronas_somos el referente
las mujeres embarazadas y sus parejas para el acompafiamiento y apoyo en un periodo tan especial de sus vidas

como es el embarazo y el posparto.

Desde hace arios se estan impartiendo en todos_los centros de salud de nuestro sector, clases de E.M.
tomando como referencia la guia de “Educacién Sanitaria Materna” editada por el Insalud hace aproximadamente 20
afios. Pero con el transcurso del tiempo, las matronas hemos visto producirse grandes cambios en las estrategias de
abordaje del embarazo, parto, posparto, crianza y anticoncepcion, lo que hace necesario actualizar estos
conocimientos para proporcionar la informacion necesaria a las embarazadas para que puedan sentirse seguras de sus
posibilidades y tener la oportunidad de tomar decisiones sobre estos procesos favoreciendo su autonomia.

Por todo lo expuesto, vemos necesario revisar y actualizar el contenido tedrico del curso de E.M., y
adicionalmente dotar a los y las profesionales de herramientas renovadas para desarrollar nuestra labor diaria
conforme a nuestra formacién y competencias profesionales.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Informar a la gestante de los procedimientos llevados a cabo en el control y seguimiento del embarazo.

2. Proporcionar conocimientos actualizados a la embarazada sobre las nuevas técnicas asistenciales en el parto y
en el manejo no farmacoldgico del dolor.

3. Favorecer el desarrollo de modelos de crianza que fomenten la corresponsabilidad y la coeducacion.

4_ Difundir los métodos anticonceptivos y su manejo de acuerdo a las nuevas estrategias del Programa de Atenciodn
Anticonceptiva de Aragoén.

5. Empoderar a la mujer en el manejo de su salud para conseguir una vivencia positiva de la maternidad.

METODO

Designacioén de un %rupo de trabajo compuesto por cinco matronas de Atencion Primaria del Sector de Zaragoza II.
Revision bibliografica de diversas fuentes.

Puesta en comin de forma peridédica y toma de decisiones por consenso.

Presentacion del proyecto a nuestras compafieras matronas del sector.

INDICADORES

Analisis de la actualizacion del contenido de las sesiones teodricas del curso de educaciéon maternal.

* Estandar: valoracién de la satisfacciéon de las gestantes y sus acompafiantes que asistan a las sesiones (encuesta
de satisfaccion).

Guia informativa actualizada y elaborada de educacién maternal.

* Estandar: SI/NO

DURACION
Puesta en comin de la informacién recopilada por cada componente del grupo en reuniones mensuales de dos horas de
duracioén, durante los meses de enero a mayo de 2.018.
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Presentacioén del ?royecto a las compafieras en una Unica sesién en junio de 2.018.

Implementacion del proyecto en el mes_de septiembre de 2.018 mediante ciclos de ocho sesiones semanales de dos
horas y media de duracién, con intencién de mantener su continuidad en el tiempo.

OBSERVACIONES

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

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

EE
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"MANDA A PASEO TU RUTINA" PASEOS CON CORAZON POR EL PARQUE PIGNATELLI. CENTRO DE SALUD
SAGASTA RUISENORES

Fecha de entrada: 15/01/2020

2. RESPONSABLE ..... AMPARO ARCE FLORES

- Profesioén ........ ENFERMERO/A .

- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
DEL CASTILLO ALONSO CONCHITA

MARTINEZ HERVAS AZUCENA

PASCUAL RUBIO MARIA OLGA

ARENAZ CAJAL CARMEN

LINARES QUERO JESUS

MADRIGAL I1BARRO MARIEL

NUSERO TIL NOEMI

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La actividad ha consistido en realizar paseos diarios, con _inicio en la puerta del Parque Pignatelli, realizando
10 minutos de calentamiento, recorrido por el parque, siguiendo por el canal y terminando en el punto de partida
con 10 minutos de estiramientos. Dichos ejercicios han sido elaborados y supervisados por el servicio de
Fisioterapia del Centro de Salud.

La manera de comunicar la actividad ha sido directamente en las consultas de enfermeria e indirectamente a través
ge ggr}elgs hechos por el personal de enfermeria y tripticos proporcionados por la Sociedad Aragonesa de
ardiologia.

La activ?dad se inici6 el 12/03/19 y se ha realizado de forma ininterrumpida hasta hoy de 10h a 11h15, con una
asistencia media de 16 personas, contando un total de 58 los que asisten, siendo inaugurado el 19/09/19 por el
Consejero de Medioambiente, Ayuntamiento y Cardiélogos.

Se han empleado los siguientes recursos:

-Contactamos con Marisa Campillos Apezteguia de la Agencia de Medioambiente del Ayuntamiento, proponiendo incluir
al Parque Pignatelli como Parque con Corazén. Ellos marcaron la ruta, la cual fué avalada por la Sociedad

Aragonesa de Cardiologia.

-Personal de enfermeria que ha hecho turnos de acompafiamiento y supervisidn de ejercicios hasta que ha habido

voluntarios que han seguido dicha labor.

-Los fisioterapeutas del Centro, realizando tablas de ejercicios.

-EI Aula de Medioambiente "La Calle Indiscreta”™. Se han realizado 4 visitas con el grupo de paseos.

Los resultados han sido positivos, ya que tanto los datos objetivos de salud (ﬁeso,tensién.. , como los subjetivos
por las encuestas realizadas, han demostrado el beneficio de la actividad. Se ha trabajado de forma integral,
tanto la forma fisica, cardiovascular y afectiva.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

De los objetivos marcados, hemos conseguido que la actividad dure mas del tiempo establecido, que mas del 50% de
los que empezaron sigan en la actividad y se ha conseguido que se forme un grupo cohesionado afectivamente. Los
datos recogidos mediante encuesta con una escala del 0 al 10 han sido:

-En cuanto a la valoraciéon de su forma fisica, un 8,33% ha dado 5, un 70,83% un 8 y un 20, 84% un 10.

-Con respecto al animo para salir de casa, un 4,16% ha dado un 5, un 33,33% un 8 y un 62,5% un 10.

-Otra cuestion es si_los paseos les aportan algun beneficio, a lo que un 37,5% ha opinado que 8 y un 62,5% que 10.
-Y Ag gggrta Xgloracién es, como ven su vida social, a lo que un 4,16% la ha valorado con un 5, un 50% con un 8 y
un 5 b un -

Dichos valores han supuesto una mejoria con respecto a la encuesta repartida al inicio de la actividad

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estas actividades comunitarias son necesarias, siendo la base de la promocién y prevenciéon de la salud, pero no es
una actividad que entre dentro de nuestras agendas, siendo muy dificil de compatibilizar. Consideramos que hemos
hecho un esfuerzo improbo, ya que la mayor parte del tiempo sale de nuestro tiempo libre, pero ha sido
satisfactorio tanto a nivel personal como profesional,que nos ha permitido de forma gratificante trabajar a nivel
multidisciplinar. Nos gustaria que la Atencidén Comunitaria tuviera un hueco en nuestras agendas.

7. OBSERVACIONES.

Fokk Resumen del proyecto 20197111 Fkk
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Autores:
PASCUAL RUBIO MARIA OLGA, GIMENEZ DE AZCARATE LEON MARIA ANGELES, MARTINEZ HERVAS AZUCENA, DEL CASTILLO ALONSO
CONCHITA, ARENAZ CAJAL CARMEN, LINARES QUERO JESUS, ARCE FLORES AMPARO, MADRIGAL IBARRO MARIEL ARACELI

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAGASTA-RUISENORES

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Patogia croénica no grave.
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

1-Vistas las caracteristicas y necesidades de nuestra poblacién, una comunidad envejecida y en la que hay muchas
personas que viven solas, vemos necesario promover una actividad fisica asequible, como es el pasear en grupo.
2-Aprovechar esta actividad para la promocion de la salud, informando sobre los aspectos beneficiosos de?
ejercicio y dando oportunidad de resolver cuestiones que les preocupan de su salud.

RESULTADOS ESPERADOS

1-Mejorar la movilidad aticular, tonificacion muscular y sistema cardiorespiratorio de los participantes.
2-Fomentar las relaciones interpersonales que ayuden a mejorar el aspecto afectivo emocional.

3-Ofrecer la posibilidad de crear entre los participantes un grupo de apoyo.

METODO

-La actividad surgi6 a iniciativa del Centro de Salud y en colaboraciéon con el proyecto Parques con Corazoén del
Ayuntamiento de Zaragoza, avalado por la Sociedad Aragonesa de Cardiologia y tutelado por voluntarios del
ayuntamiento, y en la que participara activamente el personal _de enfermeria.

-Se ha mantenido contacto telefénico y por email con la Agencia de Medioambiente y Sostenibilidad.

-La comisioén creada para esta actividad del Centro de Salud se reune una vez por semana, para planificar el
desarrollo de la misma.

-La captacién se va a hacer desde las consultas y a través de carteles y folletos informativos.

-La actividad empezara diariamente a las 9h50 enfrente del Centro, que consistira en 10 minutos de calentamiento,
30 minutos de paseo por el parque Pignatelli y 10 minutos finales_de estiramiento.

-Se les dara una encuesta a los participantes al inicio de la actividad y otra a los tres meses para evaluar el
beneficio obtenido.

INDICADORES

1-Evaluaciéon mediante encuesta a los participantes al inicio y a los tres meses de comenzada la actividad.

2-La encuesta constard de preguntas objetivas: TA, pulso, Satur 02, etc y subjetivas: ;(Qué pretende mejorar de su
salud con el ejercicio?, etc

3-Realizar la actividad durante al menos 2 periodos de tres meses.

4-Que termine la actividad al menos el 50% de los integrantes.

DURACION

-Comenzaremos el 1 de Marzo de 2019 al 30 de Junio, descanso estival y retomaremos la actividad el 1 de
septiembre, segun resultados obtenidos.

-Presentacion del Proyecto al Equipo a primeros de Marzo.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... i a e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... i cceiceaaesaaant
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. z
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2. RESPONSABLE ..... MARIA OLGA PASCUAL RUBIO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A .

- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GIMENEZ DE AZCARATE LEON MARIA ANGELES
MARTINEZ HERVAS AZUCENA

DEL CASTILLO ALONSO CONCHITA

ARENAZ CAJAL CARMEN

MADRIGAL YBARRO MARIEL

ARCE FLORES AMPARO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO

ZONA DE SALUD
SAGASTA RUISENORES Y MIRAFLORES
ZARAGOZA SECTOR 11

PRIMERA PARTE

INDICE

- Introduccion

- 1. Determinantes de Salud

-1.1 Demografia

-1.2 Entorno

1 Entorno Fisico. Datos Geograficos

2 Entorno social y Econémico

3 Vivienda

4 Transporte

5 Servicios Sociales

6 Educacion

7 Situacioén Laboral

8 Servicios Sanitarios

ndicadores de Salud

Morbilidad

-2 Mortalidad

-3. Recursos Comunitarios

-3.1 Centro de Salud José Ramén Mufioz Fernandez
-3.2 Consejo de Salud de la Zona Basica de Salud de Ruisefiores
-3.3 Servicios a Personas Mayores

-3.4 Centros Culturales, Equipamientos, Programas y Proyectos Sociales

INTRODUCCION

Un Diagnéstico de Salud Comunitario consiste en hacer un estudio objetivo del nivel de salud de una comunidad
mediante el andlisis de los problemas y necesidades gue la comunidad manifiesta, asi como de los factores que
influyen positiva y negativamente sobre dicho nivel de salud. Es un modelo de atencioén preventivo en el que
participa la poblacién con el propésito de resolver_las _necesidades de salud de su comunidad. Es el primer paso en
el proceso de planificacién de una intervencién sanitaria

El trabajo se ha realizado entre los dos Equipos de Atencion Primaria que comparten el Centro de Salud José Ramén
Mufioz Fernandez del Sector Il de Zaragoza. Dicho trabajo consta de dos partes, la primera, es un estudio
descriptivo de las caracteristicas de la zona y la segunda recopila los problemas, necesidades y activos de salud,
que una muestra representativa de la comunidad considera que hay en el momento del estudio.

Es una toma de contacto entre los que formamos parte de la zona y esperamos que este trabajo, sea capaz de
reflejar la salud de nuestra comunidad y sirva de orientacion para proyectos y actividades conjuntas, que influyan
positivamente tanto en nuestra salud como en la del entorno, mejorando la calidad de vida de los que viven en ella

1. DETERMINANTES DE SALUD

Determinante de salud es el conjunto de factores tanto sociales como personales, ambientales y econémicos que
influyen en el estado de salud de poblaciones o individuos.

1.1 DEMOGRAFTA

La demografia es el estudio estadistico de las poblaciones humanas, segin su estado y distribucién en un
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momento determinado.

La zona de Salud de Miraflores y Ruisefiores esta situada en la zona central urbana con una poblaciéon envejecida,
alta densidad y el nivel de renta mas alto de Zaragoza. Tiene una superficie de 1,8 Km2 y una poblacion de 53,269
habitantes con una tendencia decreciente. La edad media es de 49,1 aros.

La piramide de poblacién muestra una poblaciéon envejecida con mayoria de mujeres > 50 afios y sobre todo > 85 afios.
Escasea la poblacion en las edades mas bajas.

A continuacioén aportamos datos obtenidos del Padrén 2016.

La poblacién en Aragén > 65 afios es de un 21,3% y la poblacién >85 afios es de un 3,9%, en nuestra zona se superan
ambas cifras, como vemos en la tabla.

La Esperanza de Vida al nacimiento, segin el Atlas de Salud Aragén y calculada en base a la mortalidad de los afios
2014, 2015 y 2016, en la zona a estudio, supera la media en Aragén que oscila entre 84 y 75 afios en hombres y en
mujeres entre 88 y 82 afos.

MIRAFLORES
RUISENORES

Mayores de 65 afios
30,18%

28,28%

Mayores de 85 afios
4,88%

5,76%
Sobreenvejecimiento
16,19%

19,40%

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Esperanza de vida al nacimiento

86.60
80.20
87.10

POBLACION INMIGRANTE

El porcentaje de poblacion extranjera es del 10,15%, algo inferior a_la media de la ciudad, que alcanza el 14,25%.
Las 5.405 personas extranjeras que viven en el Centro proceden principalmente de Europa y América y en mucha menos
medida de Asia y Africa, El pais mas representado es Rumania con casi el 30%, seguido de Nicaragua con un 10%. Por
ultimo China oscila entre el 2,2 y el 5.6%.

En el Gltimo afio llegan a la zona un nuimero de personas similar a los que se van.

1.2 ENTORNO
1.2.1 ENTORNO FISICO. DATOS GEOGRAFICOS.
CLIMA Y SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES

Zaragoza tiene un clima mediterraneo, con marcada influencia continental, caracterizado por escasas
precipitaciones (320 mm3 anuales) y un promedio de 15,3°C. El viento conocido como Cierzo, de componente noroeste,
es un viento fuerte, fresco y seco originado en el Moncayo. En invierno y a comienzos de primavera sopla con
frecuencia a una media de 19 km/h. Los indices de contaminacién son bajos.

Contamos con un Aula de Medioambiente Urbano Ilamada “La Calle Indiscreta”, con la que el Centro de Salud colabora
activamente.

Zaragoza es una ciudad con amplias zonas verdes. En nuestra zona tenemos:

-Parque Pignatelli.

-Parque Miraflores.

-Parque Grande José Antonio Labordeta.

1.2.2 ENTORNO SOCIAL Y ECONOMICO

La renta media en nuestra zona por hogar es de 43.344,16 € anuales, bastante superior a los 31.174,71 € que
alcanza la media zaragozana.

El Indice de Privacion nos permite cuantificar las desigualdades por medio de una variable resumen que integra
informacién de varias dimensiones de desigualdad. Los valores mas elevados indican mayor privacion ¥ los
inferiores menor privacion. El indice de privacion en Miraflores es -1.07 y en Ruisefiores es-1.51, 1o que indica
un nivel bajo de privaciondesigualdad. EI Indice de Entropia se utiliza para medir_distribuciones desiguales de
grupos de poblacién en un area geografica. El indice varia de 0 a 1, es 0 cuando tiene la misma composicion
grupal, y 1 cuando existe una equitatividad o diversidad perfecta de los grupos (en este caso de las diferentes
nacnonalldades%.,

En esta zona el Indice de Entropia es 0,03. La diversidad media del conjunto de la ciudad se cifra en 0,26.

1.2.3 VIVIENDA
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En Zaragoza el 31% de los hogares son unipersonales de los que un 38% son >65 afios.

En la zona Centro los hogares unipersonales son un 36,17% y el 17,14% son >65 afios.

En el censo de poblaciéon de 2011 se contabilizan en Zaragoza 326.932 viviendas, de las cuales

una cuarta parte son de la década de los 70. El 76% de la poblacidn zaragozana tiene disponibilidad de ascensor en
el edificio de residencia. Del resto que no dispone de ascensor el 6% vive en una 32 planta o superior. EI 14,62%
no tiene ningln garaje en la manzana.

Las viviendas sin Internet en nuestra zona son Miraflores un 34.10% y Ruisefiores un 40,87 %.

HOGARES UNIPERSONALES 65 Y MAS ANOS Y MONOPARENTALES

Aunque la forma de convivencia mas habitual en mayores de 65 afios es la pareja sola, la edad aumenta la
posibilidad de vivir en soledad.

Los hogares monoparentales son el nicleo familiar compuesto por un Unico progenitor y los hijos a su cargo,
siempre que este progenitor sea el Unico sustentador de la familia.

Espafia

Aragoén

Miraflores

Ruisefores

Hogares unipersonales = 65 afios
9,00%

11,20%

14,63%

18,12%

Hogares monoparentales

16,20%

14,30%

17,13%

17,62%

Fuente de informacion el Censo 2011

En los ultimos afios se ha observado un incremento de los hogares unipersonales en _personas de 65 y mas afios,
siendo en nuestra_zona superior al de Aragon y casi el doble que en Espafia. Las cifras de hogares monoparentales
son también superiores a las de Aragon y Espafa.

1.2.4 TRANSPORTE

La Zona de Salud de Miraflores y Ruisefiores, al encontrarse situada en el centro urbano, se encuentra bien
comunicada con el resto de la ciudad por transporte publico.

Podemos encontrar 19 lineas de autoblUs urbano que pasan por la zona:
Ci1,Ci2,21,38,39,40,29,30,31,32,33,34,35,23,24,25,26,27 y 51.

Una linea de tranvia recorre la Gran Via y hay una Estaciéon de Cercanias en la Avenida Goya.

También dispone la zona de un_servicio_de transporte urbano no contaminante .El ayuntamiento ha incorporado _carril
bici en casi toda la zona y Cicloestaciones Bizi (Anexo 1). Hay varias empresas privadas que ponen a disposicion
del usuario alquiler de patines, motos ecoldégicas y bicicletas eléctricas.

1.2.5 SERVICIOS SOCIALES

-Centro Municipal de Servicios Sociales San José: orientan en caso de problemas familiares, personales o sociales,
gestionan prestaciones como teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio o informacién sobre la ley de
dependencia, llevando a cabo un plan de intervencién personalizado.

-Centro de Convivencia de mayores Lain Entralgo. Es el centro de referencia de nuestra zona para personas mayores
de 60 afios, como lugar de encuentro y relacién, destinados a ofrecer servicios y actividades adecuados a sus
intereses y necesidades. .

-Biblioteca de Aragén: los objetivos son la promocién del libro y la lectura, destinados a todo

tipo de publico.

-Ludotecas: (Ludoteca Municipal El Chiflo, Baboom espacio infantil y familiar, Ludoteca bilingle Zaragoza, MAMISI,
Guarderia Infantil Espafiol).

-Centro de Salud Miraflores y Ruisefiores: consultar agenda de Comunitaria para ver actividades.

1.2.6. EDUCACION

El porcentaje de personas con instruccion insuficiente de una determinada poblaciéon esta mu¥ relacionado con el
porcentaje de personas mayores de dicha_poblacidén, en cuya_infancia no fue obligatorio finalizar los estudios
primarios. En nuestra zona el nivel de instruccioén insuficiente es bajo.

En relacion a la instruccidn insuficiente en jovenes, este indicador podria recoger parte_de las personas que no
han residido en nuestro pais en su etapa de escolarizacion. EI nivel de instruccién insuficiente en general de la
poblacidon extranjera en nuestra zona es alto.

Espafa

Aragon

Miraflores

Ruisefiores

Instruccion Insuficiente

25,50%

23,10%
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13,54%

14,96%

Instruccion Insuficiente en Jovenes

12,40%

11,00%

9,72%

7,64%

Instruccion Insuficiente en Poblacion Extranjera
18,1%

16,7%
35,14%

22,22%
Fuente de Informacién el Censo de 2011

Centros Educativos de la zona, ver Anexo 2.
1.2.7 SITUACION LABORAL

Las cifras de desempleo, considerando que son del Censo de 2011, son inferiores tanto a las de Aragén como a las
nacionales. El porcentaje de trabajadores manuales como el de eventuales es inferior a la media en Aragon.

El porcentaje de desempleo en Espana seguin el Censo de 2011 fue de 29,6 %, en nuestra zona Miraflores 19.76 y
Ruisefiores 18.53.

Los trabajadores manuales presentan tasas de mortalidad mas elevadas que las de los no manuales. Esto puede estar
condicionado tanto por los riesgos inherentes al tipo de trabajo, como a factores derivados de la privacién de
ingresos en algunos casos. En Espafia este porcentaje fue del 53 %, inferior al de Aragén 55 %. En nuestra zona
Miraflores 29.79 % y Ruisefiores 28.94 %.

En Espafia el porcentaje de asalariados eventuales es de 39,6 %, superior al de Aragon 30,8%. Los datos en
Miraflores 23,91% y en Ruisefores 22,47%.

1.2.8 SERVICIOS SANITARIOS
ACCESIBILIDAD DEL CIUDADANO A LOS SERVICIOS SANITARIOS. DEL CENTRO DE SALUD

Los datos de demoras son aproximados en relacion a la actividad de todo el afio.
Fuente de datos: Servicio de admision del Centro de Salud.

E.A.P. SAGASTA RUISENORES.

-Enfermeria: No hay demoras.

-Médicos de familia turno de mafiana: Demora media de 2 dias (facultativos con ningln dia de demora y algunos con
hasta 3-4 dias de demora con picos en invierno de una semana

-Médicos de familia turno de tardes: Demora media de 0,2 dias (facultativos con o ningln dia de demora y algunos
con 1 dia de demora)

-Media de Médicos de familia Ruisefiores 1,14 dias de demora.

-Pediatria: No hay demora ni en turno de mafiana ni de tarde.

E.A.P. SAGASTA MIRAFLORES

-Enfermeria: No hay demoras.

-Médicos de familia turno de mafiana: Demora media de 1,16 (La mayoria no tienen demora salvo un facultativo que
puede tener 2 dias y otra facultativa que llega a tener una semana, los otros 5 facultativos no tienen demora).
-Médicos de familia turno de tardes: No hay demoras.

-Media de Médicos de familia Miraflores: 0,7 dias de demora.

-Pediatria: No hay demora ni en turno de mafiana ni de tarde.

UNIDADES

-Odontologia: Demoras de 1,5 semana.

-Matrona de Miraflores: Sin demora

-Matrona de Ruisefiores: Demoras Unicamente en Citologias, de un mes aproximadamente.
-Fisioterapia: Demora tanto en turno de mafiana como de tarde de un mes.

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL CENTRO DE SALUD

A continuacidon detallamos una encuesta realizada a médicos del Centro de Salud sobre los motivos principales de
asistencia a consulta médica y de urgencias en domicilio

Las Enfermedades Croénicas, las Infecciones (sobre todo respiratorias% y la Ansiedad son los motivos clinicos mas
frecuentes de asistencia a consulta médica. Estos datos se basan en la intervencion de 15 médicos del Centro
Salud, con la valoracion de 150 items.
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Datos extraidos por profesionales del Centro de Salud.

Para la valoracion de los motivos mas frecuentes de aviso urgente a domicilio, han intervenido 18 médicos del
Centro Salud de Sagasta, basandose en 54 items, siendo el dolor, las infecciones y la soledad/depresion los
motivos mas frecuentes.

Datos extraidos por profesionales del Centro de Salud.

PRACTICAS PREVENTIVAS

La vacunacion de _gripe en la Zona de Miraflores y en la de Ruisefiores, presentan coberturas muy bajas de
vacunacioén de ?rlpe en mayores de 65 afios, 47,90%.

También se realizan pruebas preventivas como C|tolog|as pruebas de deteccién de cancer colorrectal, cancer de
endometrio y prevenC|on cardiovascular.

2. INDICADORES DE SALUD
2.1 MORBILIDAD

La informacion que se presenta es del “Atlas de Aragon de Salud Publica, vigilancia del estado de salud y sus
determinantes por Zona Basica de Salud”, se refiere a Morbilidad (aparicién de casos de enfermedad en una
poblacion en un periodo, que en este caso son de 2018, excepto las de Sobrepeso y Obesidad que son de 2014) y a
Morgal;g?g (aparicion de casos de muerte por diferentes causas en una poblaciéon en un periodo, que en este estudio
es de .

El indicador utilizado es Razon Estandarizada de Mortalidad suavizada (REMs) presenta el riesgo de padecer una
enfermedad, respecto al conjunto de Aragén que se toma como comparacion y se le da el valor 100. Asi, un valor de
élo indica un 10% mas de riesgo de padecer esa enfermedad que la media de Aragon, y un valor de 85, un 15% menos
e riesgo.

Las cifras de Sobrepeso, Obesidad, Hipertension ¥ Diabetes son inferiores a la_media de Aragon.

El Cancer es un importante problema de Salud Pdblica debido a su magnitud, medida por su incidencia, prevalencia,
mortalidad y afios potenciales de vida perdidos. En nuestra zona los datos estan en torno a la media de Aragon.

Los Accidentes Cerebrovasculares (ACV) se producen por falta de rlego sanguineo en el cerebro, lo que afecta a sus
funciones de manera transitoria o permanente. Son la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres.
En nuestra zona estamos por debajo de la media de Aragoén.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un trastorno importante por su elevada frecuencia, los costes
sociales y economicos que conlleva y la mortalidad gue causa. Es de destacar que el grupo de poblacién mas
afectado de nuestra zona, es el de mujeres en Ruisefores, no superando la media de Aragoén.

La depresién es un |mportante problema de salud y es de destacar que supera a la media de Aragén. La incidencia en
hombres es alta, tanto en Miraflores 18,62%, como en Ruisefiores 5,34%. Las mujeres en Miraflores igualan a la
media en Aragén y en Ruisefiores con un 10 87% estan por debajo.

La demencia se trata de un cuadro asociado fundamentalmente a la edad, afecta sobre todo a personas por encima de
65 afios y es una_de las principales causas de incapacidad en la vejez. En nuestra zona todos los datos estan por
debajo de_la media de Aragon.

La _cirrosis hepatica es una enfermedad crénica que suele ser el final de muchas enfermedades que han causado un
dafio crénico en el higado. La incidencia en nuestra zona esta por debajo de la media de Aragén.

Miraflores

Ruisefiores

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Sobrepeso

Obesidad

57,24

49,83

68, 07

62,9

Sobrepeso / Obesidad
72,79

59.59

85,85
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75,69
Hipertension

84,47
82,75
81,54
Diabetes

58,69

80,49

67,41

Neoplasias

104,97

90,86

90,47

91,31

Accidentes Cerebrovasculares
90,69

92,82

99,74

86,31

Enferm Pulmonar Obstructiva Crénica

79,73
83,49
90,51 _
Depresion
118,62
100,26
105,34
89,13 _
Demencia
83,27
67,16
77,13
62,45 _
Cirrosis
77,87
73,88
85,58
79,95

DATOS DE MORBILIDAD EN ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS.

Las enfermedades de trasmisién alimentaria son_aquellas_que se transmiten por consumo de alimentos o agua, _gue se
han contaminado por algin microorganismo, guimico o toxina en alglin momento de su procesamiento o preparacion.

Las enfermedades de transmisién respiratoria son aquellas que se transmiten por las goticulas que se expulsan al
respirar, toser o estornudar. Destaca el dato de Mujeres en Ruisefiores con 51,31% y el de hombres en Miraflores un
42,15% mas que la media en Aragoén.

Miraflores

Ruisefiores

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Enfermedades de Trasmision Alimentaria

78,66
83,07
61,64
Enfermedades de Trasmision Respiratoria
142,15
105,97
126,45

151,31
2.2 MORTALIDAD

La mortalidad es un indicador demogréfico que sefiala el numero de defunciones en una poblacién. De manera
indirecta informa sobre el estado de salud de la misma.

Los tumores malignos son un importante problema de salud por el alto nimero de casos y ser una de las primeras
causas de muerte, responsables de gran cantidad de afios potenciales de vida perdidos, ademas de importantes costes
humanos y materiales.
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Los tumores colorrectales son mds frecuentes en las edades mas avanzadas.
El tumor maligno de mama es el 2° tumor que caus¢ mayor mortalidad en las mujeres después del colorrectal.
El tumor maligno broncopulmonar es la causa mas_frecuente de muerte en hombres.
Las enfermedades del sistema circulatorio han sido la causa mas frecuente de muerte para el total de la poblacién
en mujeres
{a mortglldad por enfermedad cerebrovascular presenta un claro descenso en la Ultima década.
En Aragén en 2016, las enfermedades del sistema respiratorio ocupan el tercer lugar como gran grupo de causas de
muerte.
Las enfermedades digestivas fueron en conjunto la sexta causa de mortalidad en 2016.
Y la mortalidad por causas externas hace referencia a aquellas muertes ocasionadas por accidentes, violencia,
envenenamientos y otros efectos adversos. Pueden ser intencionales como el suicidio y el homicidio, o no
intencionales como los accidentes.

Miraflores
Ruisefores

Hombres
Mujeres
Hombres
Mujeres
Tumor Maligno

Tumor de Mama en Mujeres
90,98

103,32
Tumor de Pulmén en Hombres

91,24
Circulatorio

92,65

93,77

96,76
Cerebrovascular
85,90

91,47

85,60

100,26
Respiratorio
95,25

99,03

98,62

96,49

Digestivo
100,09

89,23

91,58

89,79

Causas Externas

93,48

89.31

75.11

3. RECURSOS COMUNITARIOS

3.1 CENTRO DE SALUD JOSE RAMON MUNOZ FERNANDEZ

El Centro de Salud realiza actividades [ecogldas en la Agenda de Comunitaria.
Esta formado por dos Equipos de Salud Miraflores y Ruisenores, ademas de personal y unidades especializadas.
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(Organigrama, ver Anexo 3)
3.2 CONSEJO DE SALUD DE RUISENORES

Es un 6rgano multidisciplinar de participacion, que tiene reuniones periddicas donde se tratan temas que interesan
a la comunidad. Componentes (ver Anexo 4

3.3 SERVICIOS A PERSONAS MAYORES

Piblicos: -Centro de convivencia para ma¥ores Lain Entralgo
-Hogar de la Tercera Edad San José de Calasanz

Privados: Club Cultural 33, Club de ancianos Parroquia Sagrado Corazén, Club de jubilados de San Juan de la Cruz,
Club de la Tercera Edad Nuestros Mayores, Hogar de Ancianos Santa Rita

RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA

Pocas residencias se localizan dentro de nuestra zona de accién. En 2017 en Zaragoza habia 184 residencias, de las
cuales 39 con mas de 100 plazas, 56 de 50 a 99 plazas, 59 de 25 a 49 plazas y 30 de menos de 25 plazas.

ngfgdas ellas, 140 son privadas, con 8964 plazas, constituyendo el 72,4% de caracter privado y el 43% caréacter
publico.

3.4 CENTROS CULTURALES, EQUIPAMIENTOS, PROGRAMAS Y PROYECTOS SOCIALES (Ver Anexo 5)

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
12 Parte Diagnéstico

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Falta 22 Parte

7. OBSERVACIONES. i i o i
Seria necesario poder adjuntar el archivo con el documento, ya que no deja insertar tablas y graficas.

Fokk Resumen del proyecto 2019/835 Fokk

N® de registro: 0835

Titulo
“AS1 SOMOS, ASI NOS SENTIMOS”

Autores:
PASCUAL RUBIO MARIA OLGA, GIMENEZ DE AZCARATE LEON MARIA ANGELES, MARTINEZ HERVAS AZUCENA, DEL CASTILLO ALONSO
CONCHITA, ARENAZ CAJAL CARMEN, MADRIGAL YBARRO MARIEL ARACELI, ARCE FLORES AMPARO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAGASTA-RUISENORES

TEMAS

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Consideramos que realizar el Diagnéstico de Salud de una Comunidad

permite conocer su territorio, factores sanitarios, no sanitarios, necesidades y recursos que la poblacion
considera que determinan su Salud. Solo sabiendo de donde partimos, podremos avanzar hacia la mejora de la calidad
de vida de nuestra comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo General:

Elaborar el diagndstico de salud de la zona Sagasta Ruisefiores - Miraflores, el cual luego nos permita realizar
proyectos enfocados a las necesidades detectadas, que mejoren la calidad de salud de la comunidad.

La Tinalidad de este informe es constituir una herramienta de trabajo dinamica que a través de reuniones y
actividades de participacion, constituya un documento de trabajo util para los miembros de la comunidad y que
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permita aumentar el conocimiento de ella y generar ideas nuevas para compartirlas y avanzar juntos.

Objetivos especificos:

-Conocer las caracteristicas territoriales, sociodemograficas y del servicio sanitario de nuestra zona.
-Recopilar los recursos comunitarios existentes.

-Especificar las patologias mas prevalentes de nuestra poblacion.

-ldentificar de forma participativa, los determinantes y problemas que influyen en la salud de nuestra comunidad.
-Establecer vinculos entre las distintas asociaciones y entidades del ambito sociosanitario.

METODO

-Primera etapa:

Realizaremos una recopilacién Cuantitativa Descriptiva, que nos permita conocer, la evolucién histérica, las
caracteristicas geograficas, sociodemograficas, laborales y sanitarias (morbilidad, mortalidad, motivos
principales de asistencia en consulta, accesibilidad a los diferentes trabajadores del centro de salud, etc), la
tipologia de viviendas-edificios y los recursos comunitarios. Para ello utilizaremos registros y bases de datos de
diferentes organismos publicos, estudios publicados y testimonios de personas clave.

-Segunda etapa:

1-Realizaremos un estudio Descriptivo Cualitativo mediante investigacién-accion participativa a través del Consejo
de Salud, grupos focales e informantes clave, asi como del uso de encuestas, que nos serviran para identificar los
determinantes y problemas de salud de la zona.

2-Haremos una distribucidn por edades de la poblacién con la que vamos a trabajar en tres tramos:
-Infanto - Juvenil <18 afios,

-Edad Adulta de 18 a 65 afios

-Edad Madura >65 afios

3-Clasificaremos_los determinantes de salud_en siete categorias: _ : :
Territorial, Medioambiental, Social, Educativa, Cultural, Econdmica y Sanitaria.

INDICADORES
goggeggir detectar necesidades y/o problemas en un Estandar 20 — 30, en el total de las categorias anteriormente
efinidas.

DURACION

-De Marzo a Junio de 2019. Realizacion del estudio Descriptivo Cuantitativo.

-De Junio a Septiembre 2019. Preparacion de encuestas y toma de contacto con grupos.

-Del 1 de septiembre al 31 de Diciembre. Realizacion del estudio Descriptivo Cualitativo.
-Enero y Febrero de 2020. Elaboracion de la Memoria del Proyecto para su presentacion.
-Duracion de la elaboracion del Proyecto un afio.

Presentacion del Proyecto al equipo en Mayo 2020.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

EE EE =
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Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA ELENA CABEZA GUILLEN
- Profesioén ........ MATRONA .
- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE AP
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ARRATTA LINARES ROSARIO

LOPEZ PEREZ ANGELES

MARTINEZ CHUECA MARIA CARMEN

METOLA LOZA JULIA

BERNARDOS LAZARO PAULA

SANCHEZ MAINAR AMOR

MARINOSA ASENSI10 AMELIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. A lo largo del afio 2.019 se mantuvo el mismo grupo de trabajo, constituido el afio anterior, compuesto por 10
matronas de Atencioén Primaria del Sector Zaragoza I1l:

CABEZA GUILLEN, M& ELENA

ARRATTA LINARES, ROSARIO

LOPEZ PEREZ, ANGELES

MARTINEZ CHUECA, M2 CARMEN

METOLA LOZA, JULIA

BERNARDOS LAZARO, PAULA

SANCHEZ MAINAR, AMOR

MARINQSA ASENSI0,  AMELIA

VELA INSA, M& JESUS

- SAGASTE ROMEO, TERESA

La guia actualizada de Educacion Maternal se estructurd en ocho sesiones para abarcar diversos aspectos de los
temas del _embarazo, parto, posparto, recién nacido y crianza. El trabajo se _repartidé en pequefios grupos entre las
10 participantes y posteriormente cada tema fue revisado por un grupo coordinador formado por M& Carmen Martinez,
Angeles Lépez y M> Elena Cabeza.

2. Se realiz6 una detallada revision bibliografica sobre todos los temas incluidos en las ocho sesiones.

Se tom6é como punto de partida la guia “Educacién Sanitaria Materna” del INSALUD Sector 2 y 5, editada
aproximadamente 20 afios, para iniciar el disefio de la nueva gufa. Para su actualizacion se realizé una revision
bibliografica de las siguientes fuentes: los Gltimos protocolos de la SEGO (Sociedad Espafiola de Obstetricia y
Ginecologia) y guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence) sobre la asistencia al parto,
posparto y el control del embarazo; las guias sobre Educacién Maternal de otras comunidades auténomas; las Guias
de Préactica Clinica editadas por el Ministerio de Sanidad de atencién en el embarazo y puerperio, asistencia al
parto, cuidados del recién nacido y lactancia; diversos manuales sobre Obstetricia y Ginecologia; documentos
publicados por la FAME (Federaciéon de Asociaciones de Matronas Espafiolas) asi como varios articulos encontrados en
diversas bases de datos como PubMed, Cuiden y similares.

3. El grupo mantuvo las reuniones quincenales hasta junio de 2.019, mes en el que se finaliz6 la revision y
actualizacién del contenido de las sesiones teédricas de la guia.

4. Se han difundido via correo electrénico al resto de matronas de Atencién Primaria del Sector Il los cuatro
ultimos temas elaborados de la guia, tal y como se hizo el afio anterior.

5. A 1o largo del mes de septiembre se elaboré la encuesta de satisfaccidén y posteriormente se realizé una sesidn
informativa a todas_las_matronas de Atencion Primaria del Sector Zaragoza Il para explicar_su funcionamiento y
establecer su distribucidén a lo largo del ultimo trimestre del afio asi como su administracién a las gestantes y
sus acompafiantes en la ultima clase de Educacién Maternal.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se finalizo la elaboracion de las cuatro ultimas sesiones que quedaban pendientes por entregar de la gufa:
12 SESION: EMBARAZO 1
22 SESION: EMBARAZO 11
32 SESION: PARTO 1
42 SESION: PARTO 11

Una vez finalizada la guia y realizada su difusion, se elabord una encuesta en funcion de los estudios
precedentes sobre la satisfaccion con la Educaciéon Maternal y los modelos existentes validados de diversas
encuestas de satisfaccion. El cuestionario, de elaboracion propia, se rellenaba de forma anénima, sin incluir
ninguna variable sociodemografica, y valoraba mediante preguntas cerradas la organizacion de las clases, los
contenidos y la docencia.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
La nueva y actualizada ?uia de Educacién Maternal ha resultado una herramienta de trabajo util para las matronas
de Atencion Primaria del Sector Zaragoza Il y su implantacién ha supuesto una mejora en_la atencién a las mujeres
embarazadas y sus familias a la par de una unificacién de criterios en nuestra labor asistencial.

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion de las gestantes y sus acompafiantes no obtuvimos la respuesta
esperada puesto que han sur?ido diversos factores que han ocasionado que los resultados no sean concluyentes. Los
grupos de Educacién Maternal son abiertos y dinamicos, por lo que la entrada y salida de las
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participantes es constante. Ademas se produjeron numerosas bajas a lo largo del programa de clases debido al
cambio de domicilio de las gestantes a otros sectores, ingresos hospitalarios o abandono de las clases por motivos
laborales/personales, hechos que dificultan que concluyan el ciclo de las ocho sesiones establecidas y un buen
seguimiento de las/10s participantes.

Podemos concluir que la participacion en las encuestas ha sido escasa por lo que el resultado no es
concluyente y nos_hace plantear futuras investigaciones con una metodologia distinta que nos permita analizar la
satisfaccion percibida por las gestantes y sus acompafiantes en relacién con la nueva y actualizada guia de
Educaciéon Maternal y su utilidad respecto al proceso de embarazo, parto y crianza.

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2018/1037 R

N® de registro: 1037

Titulo
REVISION Y ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DE LAS SESIONES TEORICAS DEL CURSO DE EDUCACION MATERNAL EN EL SECTOR DE
ZARAGOZA 11

Autores:
CéBEZA GUILLEN MARIA ELENA, ARRATTA LINARES ROSARIO, LOPEZ PEREZ ANGELES, MARTINEZ CHUECA MARIA CARMEN, METOLA
LOZA JULIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAGASTA-RUISENORES

TEMAS }

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

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Embarazo, parto y puerperio
Otro Tipo Patologia:

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La educacion para la salud es una poderosa herramienta con la gue cuenta el profesional de Atencion Primaria para
Ia prevencién y promocién de la salud. En el caso de la Educacion Maternal (E.M.), las matronas_somos el referente
las mujeres embarazadas y sus parejas para el acompafiamiento y apoyo en un perlodo tan especial de sus vidas

como es el embarazo y el posparto.

Desde hace afios se estan impartiendo en todos los centros de salud de nuestro sector, clases de E_M.
tomando como referencia la guia de “Educacidn Sanitaria Materna” editada por el Insalud hace aproximadamente 20
afios. Pero con el transcurso del tiempo, las matronas hemos visto producirse grandes cambios en las estrategias de
abordaje del embarazo, parto, posparto, crianza y anticoncepcioén, lo que hace necesario actualizar estos
conocimientos para proporcionar la informacidn necesaria a las embarazadas para que puedan sentirse seguras de sus
posibilidades y tener la oportunidad de tomar decisiones sobre estos procesos favoreciendo su autonomia.

Por todo lo expuesto, vemos necesario revisar y actualizar el contenido teérico del curso de E.M., y
adicionalmente dotar a los y las profesionales de herramientas renovadas para desarrollar nuestra labor diaria
conforme a nuestra formacién y competencias profesionales.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Informar a la gestante de los procedimientos llevados a cabo en el control y seguimiento del embarazo.

2. Proporcionar conocimientos actualizados a la embarazada sobre las nuevas técnicas asistenciales en el parto y
en el manejo no farmacoldgico del dolor.

3. Favorecer el desarrollo de modelos de crianza que fomenten la corresponsabilidad y la coeducacion.

4. Difundir_los métodos anticonceptivos y su manejo de acuerdo a las nuevas estrategias del Programa de Atencion
Anticonceptiva de Aragon.

5. Empoderar a la mujer en el manejo de su salud para conseguir una vivencia positiva de la maternidad.

METODO

Designacion de un %rupo de trabajo compuesto por cinco matronas de Atencion Primaria del Sector de Zaragoza Il.
Revision bibliografica de diversas fuentes.

Puesta en comin de forma periddica y toma de decisiones por consenso.

Presentacion del proyecto a nuestras compafieras matronas del sector.
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INDICADORES
Analisis de la actualizacién del contenido de las sesiones tedricas del curso de educacién maternal.

* Estandar: valoraciéon de la satisfaccion de las gestantes y sus acompafiantes que asistan a las sesiones (encuesta
de satisfaccion).

Guia informativa actualizada y elaborada de educacién maternal.
* Estandar: SI1/NO

DURACION

Puesta en comin de la informacion recopilada por cada componente del grupo en reuniones mensuales de dos horas de
duracién, durante los meses de enero a mayo de 2.0

Presentacion del proyecto a las compafieras en una unlca sesion en junio de 2.018.

Implementacion del proyecto en el mes _de septiembre de 2.018 mediante ciclos de ocho sesiones semanales de dos
horas y media de duracioén, con intenciéon de mantener su continuidad en el tiempo.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... iiiea e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... oceooocuanaa-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T T LT T L Ty
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ...... ... ... ....:

Kkk Kkk
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1. TITULO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Fecha de entrada: 29/12/2017

2 RESPONSABLE ..... ANGELA FORCEN VICENTE DE VERA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE CENTRO

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA

LOPEZ MORFIOLI ELENA

FERRERAS GASCO DOMINGO

PENA LOPEZ ANA 1SABEL

SANZ CARRILLO CONCEPCION

FORCEN VICENTE DE VERA ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Una sesiodn semanal durante _diez semanas por grupo_de 8-10 pacientes.

Antes y después de_la relajacion: toma de_la tension arterial y escala tipo Likert de autorregistro de ansiedad.
Al finalizar las diez sesiones cuestionario de satisfaccion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. B o B B o
Resultados: Aprendizaje y aplicacion de la técnica de relajacion, discriminacion de tension-relajacion,
disminucién del estado de ansiedad y de las cifras de tensioén.

-Mejora resultados de la atencion.............coiiioniinananncnannn completado
-Disminuir riesgos derivados de la atenciéon........ ... ........ 75%

-Mejorar utilizacion de 10S recursos...........ceuosenmnncmnannnn- 60%
-Garantizar derechos de los usuarios ( satisfaccion)....80%

-Atender expectativas de los profesionales. .. ... ... ... ... ..... 75%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Reduccion de semanas a 7 porque las tres ultimas son para los pacientes que realmente hayan practicado a diario la
relajaciéon y serian sesiones individuales.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/1571 falaied

N© de registro: 1571

Titulo
TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y VALORACION DE RESULTADOS EN
MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Autores:
FORCEN VICENTE DE VERA ANGELA, ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA, LOPEZ MORFIOLI ELENA, FERRERAS GASCO DOMINGO, PENA LOPEZ
ANA ISABEL, SANZ CARRILLO CONCEPCION, FORCEN VICENTE DE VERA ELENA, SOLER GONZALEZ CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema nervioso
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidon_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA
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1. TITULO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
SAN JOSE CENTRO Y NORTE

%ashTécnicas_de Relajacioén son un conjunto de procedimientos que se dirigen concretamente a controlar y devolver a
a homeostasis.

Es conocido que el estrés esta vinculado tanto al malestar emocional, como a diversas alteraciones fisioldgicas de
amplio espectro, que abarcan desde la tensién muscular y los dolores de cabeza a los trastornos cardiacos y
cancer. Jacobson demostr6 que después del entrenamiento en relajacion se produce un descenso de la tasa de pulso y
de la presioén sanguinea.

RESULTADOS ESPERADOS
Se propone un proyecto de mejora que tiene como objetivo que el paciente aprenda a relajarse y aplicar esta
técnica en cualquier ambito de su vida

El objetivo del proyecto es ensefiar a los pacientes a aplicar la relajacion muscular y mejorar su_estado animico,
aprender a discriminar la tensiéon y la relajacion y conseguir reducir las cifras de tension arterial.

METODO

Se realizaran una sesion a_la_semana durante diez semanas por cada grupo de pacientes, explicando lo que vamos a
hacer y realizando la relajacion todos juntos en grupos de 8 o_10 pacientes. Se les plde que practiquen en casa
una vez al dia, durante 20/30 minutos con luz tenue, en silencio, y ropa comoda.

INDICADORES

Previamente a comenzar la relajacion se cuantificaran datos de tensioén arterial que se volveran a registrar al
finalizar el programa. Se les pasara una escala Likert de autorregistro de nivel de ansiedad pre y postrelajacion.
Al finalizar el proyecto se les repartird un cuestionario de satisfaccion.

VALORACION DEL PROYECTO EN RELACION A:

1. Mejorar _resultados de_la atencion. ........................ 4 Mucho

2. Disminuir riesgos derivados de la atencié6n. ......_......... 3 Bastante
3. Mejorar utilizacion de recursoS. ..........c.cecunooannannnn 3 Bastante
4. Garantizar derechos de los usuarios (y > satisfaccién). ... 4 Mucho

5. Atender expectativas de los profesionales. .._..._._........... 3 Bastante
DURACION

El proyecto tiene una duracion anual comenzando el dia 4 de septiembre de 2017 primera sesién y finalizando
previsiblemente en septiembre de 2018. Diez lunes consecutivos durante media hora practica de relajacion dirigida.
Al finalizar se realizara el control de tensién arterial a cada paciente y valoracién de las escalas.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . oo iia e aaaaaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D RPN
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

E = *kKk
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1. TITULO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Fecha de entrada: 20/02/2019

2 RESPONSABLE ..... ANGELA FORCEN VICENTE DE VERA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE CENTRO

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA

LOPEZ MORFIOLI ELENA

FERRERAS GASCO DOMINGO

PENA LOPEZ ANA 1SABEL

SANZ CARRILLO CONCEPCION

FORCEN VICENTE DE VERA ELENA

CAUDEVILLA SOLER CLARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se ha realizado una sesion a la semana durante ocho semanas por cada grupo de pacientes, explicando lo que_vamos a
hacer en la primera sesion y realizando la relajacion todos juntos en grupos de 8 o 10 pacientes. Se les pidid que
practicasen en casa una

vez al dia, durante 20/30 minutos con luz tenue, en silencio, y ropa cémoda( se les entregd por escrito todos los
pasos del programa completo a modo de guia)

Previamente a comenzar la relajacion se cuantificaban datos de tensién arterial gque se volvian a registrar al
finalizar la sesiéon. Se les pasaba una escala Likert de autorregistro de nivel de ansiedad pre y postrelajacion.

Al finalizar el proyecto se les ha repartido un cuestionario de satisfaccion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
VALORACION DEL PROYECTO EN RELACION A:

1. Mejorar _resultados de la atencidn. ........................ 4 Mucho
2. Disminuir riesgos derivados de la atencién. .._.._.._._._......... 3 Bastante
3. Mejorar utilizacidn de recursoS. ... ... i iauaaaaaaan- 3 Bastante
4. Garantizar derechos de los usuarios (y > satisfaccién). ... 4 Mucho
5. Atender expectativas de los profesionales. ... ............. 4 Mucho

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Un paciente al que se le ensefia a relajarse, aprendiendo a discriminar la tension y la relajacion, asi como a
aplicar esta técnica

en cualquier ambito de su vida, mejorard su estado animico

y conseguirda reducir las cifras de tension arterial.

Consideramos fundamental las dos primeras sesiones. En la primera se les informa detalladamente del proceso y se

ejempiflican todos los ejercicios_que se llevaran a cabo, practicando y comprobando individualmente su adecuacion.
Y en la segunda se inicia la relajacion propiamente dicha.

7. OBSERVACIONES.

Fokk Resumen del proyecto 2016/1571 Fekx

N© de registro: 1571

Titulo

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y VALORACION DE RESULTADOS EN
MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Autores:
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1. TITULO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
SAN JOSE CENTRO Y NORTE

FORCEN VICENTE DE VERA ANGELA, ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA, LOPEZ MORFIOLI ELENA, FERRERAS GASCO DOMINGO, PENA LOPEZ
ANA ISABEL, SANZ CARRILLO CONCEPCION, FORCEN VICENTE DE VERA ELENA, SOLER GONZALEZ CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema nervioso

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Las Técnicas de Relajacion son un conjunto de procedimientos que se dirigen concretamente a controlar y devolver a
la homeostasis.

Es conocido que el estrés esta vinculado tanto al malestar emocional, como a diversas alteraciones fisioldgicas de
amplio espectro, que abarcan desde la tensién muscular y los dolores de cabeza a los trastornos cardiacos y
cancer. Jacobson demostré que después del entrenamiento en relajacion se produce un descenso de la tasa de pulso y
de la presién sanguinea.

RESULTADOS ESPERADOS
Se propone un proyecto de mejora que tiene como objetivo que el paciente aprenda a relajarse y aplicar esta
técnica en cualquier ambito de su vida

El objetivo del proyecto es ensefiar a los pacientes a aplicar la relajacion muscular y mejorar su_estado animico,
aprender a discriminar la tension y la relajacion y conseguir reducir las cifras de tension arterial.

METODO

Se realizaran una sesién a_la_semana durante diez semanas por cada grupo de pacientes, explicando lo que vamos a
hacer y realizando la relajacion todos juntos en grupos de 8 o 10 pacientes. Se les pide que practiquen en casa
una vez al dia, durante 20/30 minutos con luz tenue, en silencio, y ropa cémoda.

INDICADORES

Previamente a comenzar la relajacion se cuantificaran datos de tension arterial que se volveran a registrar _al
finalizar el programa. Se les pasara una escala Likert de autorregistro de nivel de ansiedad pre y postrelajacion.
Al finalizar el proyecto se les repartird un cuestionario de satisfaccion.

VALORACION DEL PROYECTO EN RELACION A:

1. Mejorar resultados de la atencion. ........... ... . oo oo---. 4 Mucho

2. Disminuir riesgos derivados de la atencib6n. ............... 3 Bastante
3. Mejorar utilizacion de recursoS. ... ..o ieaaaucaaaaaan- 3 Bastante
4. Garantizar derechos de los usuarios (y > satisfaccion). ... 4 Mucho

5. Atender expectativas de los profesionales. ................ 3 Bastante
DURACION

El proyecto tiene una duracién anual comenzando el dia 4 de septiembre de 2017 primera sesion y finalizando _ _
previsiblemente en septiembre de 2018. Diez lunes consecutivos durante media hora practica de relajacion dirigida.
Al finalizar se realizara el control de tensiodn arterial a cada paciente y valoracion de las escalas.

OBSERVACIONES

Valoracioéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i iiiaaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... . .ooooo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... eyt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ..... .. .. ..... :

*kk *kk
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Fecha de entrada: 27/02/2019

2. RESPONSABLE ..... DOMINGO ANTONIO FERRERAS GASCO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE CENTRO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANCHEZ CORRAL ALBA

VILARINO ROMERO BEATRIZ

GOMEZ FERRERUELA LAURA

MORENO MARQUEZ ROCI0

RODRIGUEZ MARCO ELENA

TORRES REMIREZ MARTIN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Se han promovido en el Blog actividades docentes dirigidas a pacientes impartidas en el Centro de Salud.

- Oferta de servicios: cada 15 dias se cuelga un documento divulgativo sobre temas sociosanitarios de interés en
nuestra poblacién con lenguaje llano y accesible para la poblacion.

- De acuerdo con lo planteado en la memoria de proyecto 2018-600, se realiza una encuesta aleatoria en todos los
cupos del centro, entregandose a uno de cada cinco pacientes durante diez dias de labor asistencial normal. Esta
encuesta perseguia describir al usuario tipo del Blog y sus intereses. El resultado puede leerse en el punto
siguiente.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
- En el momento de cumplimentar este formulario, las estadisticas del Blog indican que se han producido 64.788
visitas independientes al Blog con unas 140 visitas al dia.
- Se han publicado miltiples temas nuevos de interés sociosanitario seguin corresponde en el Blog y se han
anunciado a través de Facebook.
- Se ha realizado una encuesta aleatoria como se menciona mas arriba.
De 640 encuestas entregadas, se recogieron 358 encuestas validas y 61 no validas (por falta de datos, informacioén
mal cumplimentada o_poco clara) en las bandejas de Admision y las consultas que_las repartieron. Siete encuestas
incluyeron_sugerencias escritas, de las que tres fueron recomendaciones de _publicar_con mas frecuencia, dos fueron
recomendaciones de conectar con mas redes sociales y dos fueron recomendaciones de incrementar el nimero de
carteles de anuncio del Blog o hacerlos méas visibles.
De las 358 encuestas recog as, 60 personas CONOCIAN el Blog en el momento de recibir el impreso de la entrevista
¥ 298 NO LO CONOCIAN; es decir, solo un 17% de la muestra de encuestados declard conocer el Blog antes de recibir
a encuesta, aunque ia totalidad de quienes conocian el Blog indicaron que lo habfan utilizado durante el afio
pasado. Esto revela una importante falta de conocimiento del mismo en la poblacidon general e indica una necesidad
de cambiar el modelo actual de anuncio y publicidad, aunque también indica que el usuario medio confia en los
contenidos del Blog y los consulta de nuevo.
De las 298 personas que NO CONOCIAN el Blog, 4 devolvieron la encuesta tras revisarlo superficialmente en Admision
y otorgaron puntuaciones medias de 9.3 al contenldo la claridad y la utilidad de los temas consultados en el
mismo. 11 encuestados indicaron que, de utilizarlo, lo emplearian para informarse sobre problemas de salud
propios.
Un 26% de las personas en el estrato de edad entre los 45 y los 59 afios y un 30% de las personas en el estrato de
edad entre los 15 y los 29 CONOCIAN el Blog, frente a un 16% entre los 30 y los 44 afios, un 8% de los 75 en
adelante y un 6% de los 60 a los 74.
Al realizar correlacién biserial para valorar la relacién entre EDAD (variable cuantitativa) y RESPUESTA A LA
PREGUNTA SOBRE SI CONOCIA EL BLOG (v. dicotémica), XLSTAT calculd que con un p=0.001 estas varlables estaban
asociadas de forma significativa.
Al realizar una comparacion estadistica mediante prueba de Chi Cuadrado para "K proporciones™ en XLSTAT, se
introdujeron el porcentaje de encuestados de edades entre 45 y 59 afios y el de entre 60 y 74 afios que conocian el
Blog frente a la muestra completa; el resultado descartaba la hipdtesis nula con p=0.001, debiéndose aceptar la
hipdtesis alternativa de que ambos estratos tienen diferencias que no se deben a la distribucién muestral de los
estratos.
Por otro lado, y si bien la poblacién en el estrato mas joven si referia una notable tendencia a conocer al Blog
(y de hecho reune un nimero notable de referencias a la pagina de Facebook del Centro de Salud), el estrato de
adultos jovenes de entre 30 y 44 afios no recogia tantos encuestados que CONOCIESEN EL BLOG. Dado que el uso de las
tecnologias de la informacién como variable no estaba contemplado en la encuesta, deberia plantearse nueva
encuesta para determinar si existe una relacién mas fuerte entre el uso habitual de dichas tecnologias y CONOCER
el Blog que entre la EDAD ¥ CONOCER el Blog.
Finalmente, la mayoria de los sujetos declararon haber tenido noticia del Blog a través de los CARTELES (25 de
60). Este es el _grupo mas abundante, por encima de los inmediatamente inferiores, Facebook y el médico _de
cabecera. Esto indica un cierto nivel de utilidad de los CARTELES como herramienta de divulgacion si bien, por
desgracia, no ha conseguido su objetivo.
Sin embargo la muestra reducida a la que nos vemos abocados por el escaso numero de encuestados que CONOCIAN el
Blog hace poco fiables estas estimaciones. En términos absolutos, sin embargo, es seguro declarar que el Blog del
Centro de Salud no ha conseguido alcanzar a la poblacion objetivo durante los afios que ha estado activo a pesar de
haber obtenido un 8,33 de puntuacién global.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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Los resultados obtenidos hasta la fecha implican que debe modificarse el abordaje mediante el que anunciamos la
existencia y la utilidad del Blog a la poblacién. Se proponen varias soluciones:

Incrementar las conexiones entre el Blog y paginas "hermanadas"” en_las_redes sociales del barrio de San José,
particularmente aguellas con contenido de interés sociosanitario o dirigidas a_informar a la poblacion.
- Mejorar el diseno de los carteles empleados hasta la fecha, creando avisos visuales mas llamativos y memorables
para que la poblacion_los perciba y siga la recomendacién de acceder al Blog.
- Aportar octavillas informativas u hojas impresas con el enlace a la direccién del Blog a los profesionales de
todas las consultas del Centro para ofrecerlas a los pacientes que deseen informarse sobre problemas de salud.
- Animar a todos los profesionales del Centro de Salud a incrementar el numero de pacientes a los que se les
informa de la existencia del Blog.
- _Animar a todos los profesionales del Centro de Salud a informarse sobre los temas existentes en el Blog para
dirigir a los pacientes a temas concretos segun los requieran.
- Animar a todos los profesionales del Centro de Salud a aportar material divulgativo para_el Blog.
A?imismo, debemos comprometernos a mantener la calidad y la frecuencia de los documentos divulgativos incluidos en
el Blog.

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2018/600 ool

N© de registro: 0600

Titulo
BLOG DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Autores:
FERRERAS GASCO DOMINGO, SANCHEZ CORRAL ALBA, VILARINO ROMERO BEATRIZ, LOPEZ COSCOJUELA JAVIER, GOMEZ FERRERUELA
LAURA, MORENO MARQUEZ ROCIO, RODRIGUEZ MARCO ELENA, TORRES REMIREZ MARTIN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Prevencion y autocuidado de diversas patologias
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La falta de educacién sanitaria es una realidad que afecta a nuestro sistema de salud de innumerables maneras. Es
lamentable_que en la era del Internet los pacientes que buscan respuestas en la Web se ahoguen en un sinfin de
paginas e informacién falsa carente de contenido y valor cientifico. Por eso nuestro Blog intenta satisfacer a la
necesidad de informacién médica, validada y cientifica que tiene nuestra comunidad. Es un medio de facil acceso
por el cual los profesionales del centro de salud exponemos temas de salud de vanguardia y actividades docentes
del centro para que la comunidad se vea implicada y se informe sobre estos.

RESULTADOS ESPERADOS

- Promocionar las actividades docentes del Centro

- Promover la educacién sanitaria en la comunidad

- Resolver dudas en cuanto a temas de salud

- Crear un vinculo virtual entre el Centro y la comunidad

METODO

- Actividades: se promueven en el Blog actividades docentes dirigidas a pacientes_impartidas en el Centro_de
Salud, asi como actividades de promocidén de la salud que organizan otras instituciones populares del barrio.

- Oferta de servicios: cada 15 dias se cuelga un post sobre enfermedades prevalentes en nuestra poblaciéon con
lenguaje dirigido a la comunidad. Se revisan también los temas de fechas importantes de la salud (como el dia del
cancer de mama) de forma bimensual.

INDICADORES
Haremos encuestas aleatorias a los pacientes del Centro de salud para ver si conocen el blog, qué temas les
parecen de interés y si les ha sido atil. EI Blog dispone de un contador de visitas de cada post para saber a
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cuantas personas llegamos.

DURACION

- El Blog nacidé un 14 de Noviembre de 2012 con la idea de ofrecer informaciéon actualizada a la comunidad.

- 3esde gntonces se publicaba en promedio un post cada mes. Hace 2 afios aumentamos la cantidad y lo actualizabamos
cada 15 dias

- Hemos visto un auge en las visitas desde entonces que llegan alrededor de 50,000 a fecha de mayo 2018.

- Promocionar mediante volantes, carteles y redes sociales (facebook) la existencia del Blog.

OBSERVACIONES

Hoy en dia cualﬁuuer institucion pablica o privada que no exista en_la Web simplemente no existe. Creemos
fielmente que el Blog ha creado un vinculo fuerte con nuestra comunidad y que ha abierto las puertas a las
actividades del centro. La posibilidad de ofrecer a la comunidad temas de salud y que llegue a tanta gente de
forma tan facil es fascinante. De momento el Blog va dando buenos resultados y creemos que se puede mejorar mas.

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

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

EE =

EE
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1. TITULO

TALLERES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDOS A LA POBLACION DE SAN JOSE NORTE Y
CENTRO

Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ROCIO MORENO MARQUEZ

- Profesioén ........ MIR

- Centro ........... CS SAN JOSE CENTRO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
TORRES REMIREZ MARTIN

RODRIGUEZ MARCO ELENA

RODRIGUEZ ELENA LORENA

ALCOBER PEREZ CARLOS

GONZALEZ PEREZ ANGEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante mayo y junio se crea un grupo de trabajo encargado de poner en marcha el proyecto. Se decide poblacion
diana (personas entre 18-65 afios pertenecientes al barrio de San José), contenido de los talleres, ideas claves y
objetivos a alcanzar tras su realizacion. Se elaboré una encuesta de satisfaccion (10 preguntas) para que los
participantes rellenaran a la finalizacion de los talleres.

Durante julio y agosto se hace difusion de los talleres mediante carteles en el Centro de Salud, informando a los
pacie?tes en la propia consulta, carteles en lugares estratégicos del barrio y difusion a través de redes
sociales.

Entre los meses de septiembre y octubre se llevan a cabo en el Centro de Salud 8 talleres con frecuencia semanal.
Para su realizacién se utilizaron 3 maniquies (un adulto, un escolar y un lactante) g el DEA disponible en el
Centro de Salud. Sobre una pizarra se escribia, expllcaba y practicaba el algoritmo basico. EI contenido de los
talleres se basé en las ultimas recomendaciones de la AHA.

Ampliacion de los talleres a noviembre, diciembre y enero debido a la demanda generada.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Tras haber impartido el taller durante los meses de_septiembre, octubre, noviembre y diciembre el resultado que se
ha obtenido ha sido muy positivo, por lo que se decide realizar dos talieres mas en enero. Se han llevado a cabo
los objetivos planteados, resaltando la importancia de detectar precozmente una parada cardiorrespiratoria y cémo
actuar ante ella.

En cada taller estuvieron de 2 a 5 residentes MIR de Medicina Familiar y Comunitaria, pertenecientes al Centro de
Salud San José Norte y Centro.

Los indicadores de evaluaciéon y los resultados obtenidos han sido los siguientes:

A.-Grado de satisfaccion de los participantes valorado mediante una encuesta compuesta de 10 preguntas con una
escala del 1 al 5 de tipo ascendente. Objetivo > 4

En las encuestas entregadas en los talleres se han obtenido una media de >4.8/5 (>97.5%) de satisfaccion.
B.-Porcentaje de asistentes: N° de asistentes / N° asistentes previstos. Objetivo >80%
66 asistentes en total/ 80 asistentes previstos en el total: 82.5% de asistencia.

C.-Porcentaje de técnica adecuada: porcentaje de asistentes que realizan las maniobras de forma correcta / total
de participantes. Objetivo >90%

Todos _los participantes han podido practicar las técnicas y maniobras impartidas con buen resultado final, siendo
practicamente el 100% de ellos los que la han realizado de forma correcta.

D.- Numero de reuniones previas del equipo organizativo: actas de las 4 reuniones que se realizaron. Objetivo: los
4 responsables asistir al 75% de las reuniones.

Finalmente los responsables organizadores asistieron al 68.75% de las reuniones celebradas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El tema del taller que hemos realizado era un tema que nos motivaba al equipo encargado y que veiamos necesario
para dar a conocer a la poblacion de nuestro barrio, debido a la importancia de identificar una parada
cardiorrespiratoria por la gravedad de la situacion.

Con los resultados obtenidos tras la realizaciéon del proyecto, se puede concluir que la poblacién del barrio de
San José tiene interés y se muestra receptiva a recibir formacién sobre la RCP.

El acceso a estos talleres deberia ser universal por la importancia que tiene saber realizar correctamente las
maniobras de RCP

Debido a la demanda, por la poblacion interesada_en RCP, y a la buena experiencia, tanto de los docentes como de
los _participantes, se tiene Intencién de seguir |mpart|endo|os en el futuro. Por ello, se preservara este tipo de
accion _comunitaria en el tiempo.

La aplicabilidad de este proyecto puede reproducirse _en otros centros de salud. Por tanto, se pueden poner en
practica estos talleres en los distintos barrios de Zaragoza para que todas las personas, sanitarias o no, puedan
reconocer una parada, actuar ante ella y asi salvar una vida.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0597

1. TITULO

TALLERES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDOS A LA POBLACION DE SAN JOSE NORTE Y
CENTRO

7. OBSERVACIONES.

El desarrollo del taller en general ha sido satisfactorio. La mayor dificultad que se ha encontrado ha sido la
difusion de los talleres, puesto que en las consultas la mayor parte de los usuarios son de edad avanzada que no
serian _capaces de hacer estas técnicas o que no tenian interés para aprender sobre ellas, por lo que se tuvo que
recurrir a redes sociales y a otros medios (carteles y folletos pegados en las puertas, paredes del centro de
salud y en comercios del barrio) para dar a conocer estos talleres no solo a la pobIaC|on usuaria del centro sino
también al resto de vecinos del barrio.

Otro aspecto negativo encontrado fue la falta de asistencia a los talleres tras haber hecho reserva de plaza. Para
solventarlo se llamaba por teléfono a los participantes los dias previos para recordarles el taller.

foioied Resumen del proyecto 2019/597 ool

N° de registro: 0597

Titulo
TALLERES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDOS A LA POBLACION DE SAN JOSE NORTE Y CENTRO
Autores:

MORENO MARQUEZ ROCIO, TORRES REMIREZ MARTIN, RODRIGUEZ MARCO ELENA, RODRIGUEZ ELENA LORENA, ALCOBER PEREZ CARLOS,
GONZALEZ PEREZ ANGEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el _apartado siguiente)
Otro Tipo Patologla: Situaciones de emergencia
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde los equipos de atencién primaria de San José Norte y San José Centro se planea_impartir a la poblacion de la
ZBS, talleres tedrico-practicos sobre reanimacién cardiopulmonar basica, uso de desfibrilador externo automatico
(DEA) y primeros auxilios.

La idea principal _es proporcionar conocimientos y habilidades basicas necesarias_para identificar una situacion de
emergencia y realizar una primera asistencia, ya que el inicio precoz_de las maniobras de reanimacion pulmonar
esta ligado a una mayor supervivencia y mejor prondstico en estos pacientes.

RESULTADOS ESPERADOS

Proporcionar conocimientos anatomicos basicos.

Reconocer con rapidez situaciones de emergencia

Ensefar protocolo adecuado de actuacion

Entrenar maniobras de RCP basicas y uso de DEA.

Entrenar en maniobras para socorrer un atragantamiento.

Resaltar importancia del trabajo en equipo para mejorar el prondstico y supervivencia.

=
m
—
o
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o

Creacion grupo de trabajo con personal sanitario del centro.

Determinar poblacion diana.

Establecer objetivos docentes.

Elaborar contenido teérico y practico para impartirlo en cada taller.
Conseguir recursos materiales necesarios para el desarrollo del taller.
Estudio de resultados con encuesta de satisfaccion.

INDICADORES
Ob Grado de satisfaccion de los participantes valorado mediante una encuesta con una escala del 1 al 5.
jetivo > 4
Porcentaje de asistentes: N° de asistentes / N° asistentes previstos. Objetivo >80%
Porcentaje de técnica adecuada: porcentaje de asistentes que realizan las maniobras de forma correcta /
total de participantes. Objetivo >90%

DURACION
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0597
1. TITULO

TALLERES DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDOS A LA POBLACION DE SAN JOSE NORTE Y
CENTRO

Ma: ¥o 2019: creacioén equngo de trabajo y planteamiento del proyecto.

i0 2019: revision bibliografia y determinacién de_los objetivos.
Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre: Imparticién de los talleres.
Enero 2020: Estudio de resultados

OBSERVACIONES

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .:

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . .o cvccececeeeaen. -l

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

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

E =3

E =3
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0410

1. TITULO

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA EN PACIENTES CON ANSIEDAD E
HIPERTENSION ARTERIAL Y EVALUACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO

Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ..... AINHOA BARTUMEUS BARTOLOME
Profesiéon ........ PSICOLOGO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE CENTRO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PSICOLOGIA CLINICA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FORCEN VICENTE DE VERA ANGELA

BLASCO TOMAS MARIA 1SABEL

URDANIZ SANCHO JUAN

ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA

PENA LOPEZ ANA 1SABEL

SANZ CARRILLO CONCEPCION

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
- Este proyecto de mejora de la calidad asistencial fue pensado para iniciarse el mes de abril y llevarse a cabo
durante 1 afio. La idea era realizar dos actividades grupales durante el primer semestre del afio y otra durante el
segundo. EI motivo de dicha planificacién es la dificultad encontrada en el reclutamiento o adherencia de los
pacientes a las actividades grupales desarrolladas durante el periodo estival.
- Tal y como estaba previsto durante el pasado afio 2019 se llevaron a cabo 2 Grupos de entrenamiento en relajacion
muscular progresiva. Uno se realizé durante los meses de abril y mayo y el segundo en los meses de octubre y
noviembre. La Gltima semana del mes de enero ha dado inicio el tercer grupo que finalizara a finales del mes de
marzo. El reclutamiento de los pacientes se realiz6 desde las consultas de psiquiatria y psicologia_clinica de
nuestra unidad de Salud Mental de San José siendo ofertado a pacientes que relnen los siguientes criterios:
presencia de clinica ansiosa elevada a nivel fTisiolégico, aceptacion de_la participacion en una terapia de grupo,
compromiso de asistir de forma regular a las 8 sesiones que dura la actividad y de efectuar la préactica diaria de
la técnica ensefiada en su domicilio, ausencia de alguna patologia organica que contraindique la realizaciéon de
tension muscular.
- La actividad ?rupal se Ilevé a cabo durante 8 sesiones de 1 hora de duracién y de frecuencia semanal
(concretamente los lunes de 13:00 a 14:00 horas). Se realizé en formato grupal en la sala multiusos del Centro de
AP “San José Centro”. Como recursos humanos se requirié al personal de enfermeria de la unidad y como recursos
materiales una sala amplia con esterillas y sillas para los asistentes. En las instrucciones previas se les
aconsej6 a los pacientes el acudir con ropa cémoda para facilitar el adecuado desarrollo de la actividad.
- El contenido de las sesiones consiste en una primera sesién de presentaciéon donde se informa del contenido y
objetivo de la actividad, se ajustan expectativas de los pacientes y se presentan técnicas de respiracion
gtorécica y diafragmatica). Las sesiones restantes se centran en el aprendizaje y puesta_en préactica de la Técnica
e Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson. Dicha técnica consiste en adquirir la habilidad de tensar relajar
los distintos grupos musculares. Se empieza por 16 grupos musculares y progresivamente se van reduciendo hasta
Ilegar a 4. Tiene por_objetivo que el paciente sea capaz de discriminar los estados de tensioén y relajacion, tal y
como aparecen en la vida diaria, y de ser capaz de mostrar un mejor manejo de los mismos al poder aplicar la
relajacion muscular de forma voluntaria. Esto le permite tener una mayor seguridad y sensacion de control,
contrarrestando de este modo la base de los trastornos de ansiedad.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- En los dos grupos realizados durante el afio 2019 fueron derivados un total de 22 pacientes (10 y 11
respectivamente). Para el grupo que se acaba de iniciar se cuenta con 7 personas. De los 21 pacientes reclutados
para los grupos del 2019, 13 consiguieron adherirse a la actividad gasistencia a 4 o mas sesiones), 2 no llegaron
a iniciarla y 6 la abandonaron antes de su finalizaciéon. EI motivo de los abandonos se debid a: cuestiones
psicosociales (1), descompensacion de su psicopatologia de base (4) g empeoramiento de patologia organica (1%.

- Uno de los objetivos planteados en el proyecto consistia en comprobar el efecto de la practica regular de la
Técnica de RMP en la mejora de la salud fisica, en concreto en la tension arterial. Para ello decidimos
seleccionar, de entre los pacientes incluidos en el proyecto, aquéllos que tenian un diagnéstico de Hipertension
Arterial y comprobar_las variaciones_que se_habian producido en dicha medida al finalizar el mismo. Para valorar
dicha variable recogimos la informacion registrada en el OMI a través de los controles efectuados desde el e?uipo
de AP de referencia. Finalmente esta variable no pudo ser valorada ya que de los 21 pacientes seleccionados los
dos unicos que presentaban un diagnéstico de Hipertension Arterial no Ilegaron a completar con éxito la actividad
(1 no incorporacién y 1 abandono).

- Otro de los indicadores de evaluacion se centrd_en la percepcién de los pacientes con dicha actividad. A
aquellos que se adhirieron a la misma se les realizé meses después de su finalizacién una encuesta de satisfaccion
y _del grado de eficacia de la técnica aprendida para reducir la ansiedad. Dicha valoracién consisti6 en_una escala
tipo Likert (1. Nada satisfecho 2. Poco satisfecho 3. Bastante satisfecho 4. Muy satisfecho; 1. Nada eficaz 2.
Poco eficaz 3. Bastante eficaz 4. Muy eficaz). De las 13 personas que se adhirieron al proyecto se 11 contestaron
a dicha encuesta de valoracién no pudiendo contactar con dos de ellas. El grado de satisfaccién con la actividad
realizada fue muy elevada (media: 3,8), siendo ligeramente inferior el grado de eficacia percibida (media: 3,05).
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0410

1. TITULO

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA EN PACIENTES CON ANSIEDAD E
HIPERTENSION ARTERIAL Y EVALUACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- Consideramos que seria pertinente mantener de forma regular la realizacién de un Taller de Entrenamiento en
Relajacion Muscular Progresiva (RMP) ya que se trata de un recurso valorado de forma muy satisfactoria por los
pacientes.

- Una de las principales limitaciones que planteaban desde el punto de vista de la técnica ensefiada se relacionaba
con la dificultad de generalizaciéon y de mantener a lo largo del tiempo la practica de dicha técnica de forma
habitual en su rutina diaria. Consideramos que una opcién de mejora de dicho aspecto podria relacionarse con la
realizacion de grupos de recuerdo.

- Uno de_los objetivos que nos planteamos con el desarrollo de dicho proyecto consistia en la valoracion de la
repercusion que la practica habitual de la RMP tenia en alteraciones fisiolégicas como la tensidén arterial. El
criterio de cuantificar dicha medida exclusivamente en los pacientes con diagnéstico de HTA ha impedido realizar
una valoracion de dicho parametro dada la escasez de pacientes que lo padecian (2 de los 21 incluidos). Como
posible solucién a dicho problema nos planteamos la conveniencia de medir dicho parametro en todas las personas
asistentes a la actividad. Otra solucidn alternativa podria consistir en seleccionar otro parametro como indicador
del grado de repercusiéon de la practica de la técnica en la salud fisica.

7. OBSERVACIONES.

- El cambio de personal de la unidad y las ausencias en periodos vacacionales u otros permisos ha podido influir
en el desarrollo de este proyecto. Planteamos que la elaboracién de un material especifico podria facilitar su
mejor y mas adecuada implementacioén.

- En ocasiones resulta dificil reclutar_el nimero minimo de pacientes que se considera oportuno para iniciar un
grupo. Planteamos ?ge una posible solucion a dicho problema podria ser proponerlo a aquellos pacientes que
solicitaran la realizacidon de grupos de recuerdo.

- Para futuras ediciones podria ser conveniente la utilizaciéon de indicadores tanto subjetivos como objetivos para
valorar la eficacia de la técnica ensefiada.

faloied Resumen del proyecto 20197410 faloied

N© de registro: 0410

Titulo
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA EN PACIENTES CON ANSIEDAD E HIPERTENSION ARTERIAL Y EVALUACION DE
RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO

Autores:
BARTUMEUS BARTOLOME AINHOA, FORCEN VICENTE DE VERA ANGELA, URDANIZ SANCHO JUAN, BLASCO TOMAS MARIA ISABEL, ESTEBAN
ROBLEDO MARGARITA, PENA LOPEZ ANA ISABEL, SANZ CARRILLO CONCEPCION

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema nervioso

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

Atencion_Comunitaria
Estratégicos

ENfOQUE ....ooeooaai
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El entrenamiento en relajacion es un conjunto de procedimientos que se dirigen concretamente a controlar y
devolver }

a la homeostasis. } o } } } oo

Es conocido que la ansiedad estd vinculada tanto al malestar emocional, como a diversas alteraciones Ffisioldgicas
de

amplio espectro, que abarcan desde la tension muscular y los dolores de cabeza a los trastornos cardiacos y
cancer.

Jacobson demostré que después del entrenamiento en relajacion se produce un descenso de la tasa de pulso y de la
presion sanguinea y también del malestar emocional. Segun describe,los procedimientos de relajacidon se pueden
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1. TITULO

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA EN PACIENTES CON ANSIEDAD E
HIPERTENSION ARTERIALY EVALUACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO

utilizar_con un fin en si mismos, o como parte de procedimientos mas complicados. }
Puede utilizarse dentro de la situacion de terapia o en un medio extra-terapéutico como una respuesta que compite
con las situaciones de stress y ansiedad.

RESULTADOS ESPERADOS

Se propone un proyecto de mejora que tiene como objetivo que el paciente aprenda a relajarse y aplicar esta
técnica

en cualquier ambito de su vida como fin o como medio.

El objetivo del proyecto es ensefiar a los pacientes a aplicar la relajacion muscular,

aprender a discriminar la tensién y la relajacion y conseguir reducir las cifras de tension arterial.Influyendo
positivamente en mejorar su calidad de vida.

METODO

Se realizaran una sesion a_la_semana durante ocho semanas por cada grupo de pacientes, explicando lo que vamos a
hacer y realizando la relajacion todos juntos en grupos de 8 o 10 pacientes. Se les pide que practiquen en casa
una

vez al dia, durante 20/30 minutos con luz tenue, en silencio, y ropa coémoda.

INDICADORES

Previamente a comenzar la relajacion se cuantificaran datos de tensioén arterial que se volveran a registrar al
finalizar el programa. Se les pasara una escala Likert de autorregistro de nivel de ansiedad pre y postrelajacion.
Al finalizar el proyecto se les repartird un cuestionario de satisfaccion.

VALORACION DEL PROYECTO EN RELACION A:

1. Mejorar _resultados de_la atencion. ........................ 4 Mucho

2. Disminuir riesgos derivados de la atencién. ......_......... 3 Bastante
3. Mejorar utilizacion de recursoS. ..........c.cecunaooannnnnn 3 Bastante
4. Garantizar derechos de los usuarios (y > satisfaccién). ... 4 Mucho

5. Atender expectativas de los profesionales. ....._........... 3 Bastante
DURACION

El proyecto tiene una duracion anual comenzando el dia 1 de abril de 2019 primera sesion y finalizando
previsiblemente en abril de 2020. Ocho lunes consecutivos durante media hora ?ractlca de relajacioén dirigida.
Al finalizar se realizara el control de tensién arterial a cada paciente y valoracién de las escalas.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . oo ieceaaaaaaant
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. .o.oeoaoaoaaanst
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R PP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

E *kKk
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1. TITULO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Fecha de entrada: 02/01/2019

2 RESPONSABLE ..... ANGELA FORCEN VICENTE DE VERA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE NORTE

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA

LOPEZ MORFIOLI ELENA

FERRERAS GASCO DOMINGO

PENA LOPEZ ANA 1SABEL

SANZ CARRILLO CONCEPCION

FORCEN VICENTE DE VERA ELENA

CAUDEVILLA SOLER CLARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Ung sesibon a la semana durante ocho semanas por cada grupo de pacientes (8 6 10 pacientes)realizando la relajacion
todos juntos.

En la primera sesion se explica la técnica y se ponen en practica todos los ejercicios musculares.

Se Igs pide que la practiquen en casa una vez al dia, durante 20/30 minutos con luz tenue, en silencio, y ropa
comoda.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. Mejorar _resultados de_la atencion. ........................ 4 Mucho

2. Disminuir riesgos derivados de la atencié6n. ......_......... 3 Bastante
3. Mejorar utilizacion de recursoS. ..........c.cecunooannannnn 3 Bastante
4. Garantizar derechos de los usuarios (y > satisfaccién). ... 4 Mucho

5. Atender expectativas de los profesionales. .._..._._........... 3 Bastante

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El equipo se proponia llevar a cabo un proyecto de mejora con el objetivo de que el paciente aprendiese a
relajarse y aplicar esta técnica

en cualquier ambito de su vida

A todos los pacientes se les ha ensefiado a aplicar la relajacion muscular y amejorar su estado animico.

Han aprendido a discriminar la tensién y la relajaciéon y han conseguido reducir las cifras de tensidon arterial.

7. OBSERVACIONES.

faioied Resumen del proyecto 2016/1571 faioied

N® de registro: 1571

Titulo
TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y VALORACION DE RESULTADOS EN
MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN JOSE CENTRO Y NORTE

Autores: .
FORCEN VICENTE DE VERA ANGELA, ESTEBAN ROBLEDO MARGARITA, LOPEZ MORFIOLI ELENA, FERRERAS GASCO DOMINGO, PENA LOPEZ
ANA ISABEL, SANZ CARRILLO CONCEPCION, FORCEN VICENTE DE VERA ELENA, SOLER GONZALEZ CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS
Sex0 .....c.-c-....> Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ... Enfermedades del sistema nervioso
Otro Tipo Patologi
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO

TECNICAS DE RELAJACION EN PACIENTES CON STRESS, ANSIEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL Y
VALORACION DE RESULTADOS EN MEJORA DE CALIDAD DE VIDA EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
SAN JOSE CENTRO Y NORTE

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

PROBLEMA

%ashTécnicas_de Relajacioén son un conjunto de procedimientos que se dirigen concretamente a controlar y devolver a
a homeostasis.

Es conocido que el estrés esta vinculado tanto al malestar emocional, como a diversas alteraciones fisiolégicas de
amplio espectro, que abarcan desde la tensién muscular y los dolores de cabeza a los trastornos cardiacos y
cancer. Jacobson demostr6 que después del entrenamiento en relajacion se produce un descenso de la tasa de pulso y
de la presioén sanguinea.

RESULTADOS ESPERADOS
Se propone un proyecto de mejora que tiene como objetivo que el paciente aprenda a relajarse y aplicar esta
técnica en cualquier ambito de su vida

El objetivo del proyecto es ensefiar a los pacientes a aplicar la relajacion muscular y mejorar su_estado animico,
aprender a discriminar la tensién y la relajaciéon y conseguir reducir las cifras de tension arterial.

METODO

Se realizaran una sesion a_la_semana durante diez semanas por cada grupo de pacientes, explicando lo que vamos a
hacer y realizando la relajacion todos juntos en grupos de 8 o 10 pacientes. Se les plde que practiquen en casa
una vez al dia, durante 20/30 minutos con luz tenue, en silencio, y ropa cémoda.

INDICADORES

Previamente a comenzar la relajaciéon se cuantificaran datos de tensién arterial que se volveran a registrar al
finalizar el programa. Se les pasara una escala Likert de autorregistro de nivel de ansiedad pre y postrelajacion.
Al finalizar el proyecto se les repartira un cuestionario de satisfaccion.

VALORACION DEL PROYECTO EN RELACION A:

1. Mejorar _resultados de la atencidn. ........................ 4 Mucho

2. Disminuir riesgos derivados de la atencién. _._.._.._.__.__.__._._._... 3 Bastante
3. Mejorar utilizacion de recursosS. ............cecucoeanaannn 3 Bastante
4. Garantizar derechos de los usuarios (y > satisfaccién). ... 4 Mucho

5. Atender expectativas de los profesionales. ....._......_..... 3 Bastante
DURACION

El proyecto tiene una duracion anual comenzando el dia 4 de septiembre de 2017 primera sesion y Finalizando
previsiblemente en septiembre de 2018. Diez lunes consecutivos durante media hora practica de relajacion dirigida.
Al finalizar se realizard el control de tensidn arterial a cada paciente y valoracion de las escalas.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e caaaaaat

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ociooocuana-.t

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... occcucccccauann- I
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACC .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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1. TITULO

TALLLER DE EDUCACION PARA LA SALUDA PARA PERSONAS CUIDADORAS

Fecha de entrada: 23/01/2018

2. RESPONSABLE ..... FELICIDAD BUJEDO RODRIGUEZ
Profesi6on ........ TRABAJADOR/A SOCIAL

- Centro ........... CS SAN JOSE NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. TRABAJO SOCIAL

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
NAVARRO SALDANA LUISA

PENA LOPEZ ANA ISABEL

BECERRIL GERMAN CARMEN

DOMINGO PASCUAL CONCEPCION

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

SEIS REFERENTES A

CUIDARA A OTRA PERSONA Y FACTORES RELACIONADOS

- Aspectos y motivos del cuidado

- Tareas a realizar y sentimientos emergentes

- Distintas situaciones de cuidado segun parentesco
- Como me siento cuidando a mi familiar

- La responsabilidad y experiencia del cuidado

AYUDA Y PROMOCION PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

- La higiene y arreglo personal: como realizar el aseo personal, la ducha, cuidado de los pies, cortado de ufas,

cuidado de la piel, higiene de la boca, ojos y oidos, el cabello, el afeitado y la depilacidn

- El vestido: ayuda a vestir y desvestir

- La eliminacioén: tipos de incontinencia (causas, técnicas de reeducacion y cuidados), cuidados de higiene en la

eliminacion, uso_y tipos de absorbentes, colectores, sondas vesicales, prevencion de complicaciones en la
incontinencia urinaria y fecal, diarreas y estrefiimiento.

- Prevencion de ulceras por presioén
- Vigilancia y cuidados para la prevencion

- Desplazamientos, transferencias y movilizaciones
Necesidad de la movilizacion y sus objetivos

Movilizacién en cama

Transferencias: levantamientos desde silla, ponerse de pie..
Cambios posturales

Ayudas para una correcta marcha

Caminar, subir y bajar escaleras

- Adaptacion de entorno i
Productos de apoyo que se emplean para transferencias, para la marcha.

- La alimentacion

Preparaciéon del lugar donde se sientan a comer

Pautas a_la hora de sentarse a comer

Elaboraciéon de menls equilibrados

Fenémeno del paciente encamado

Productos de apoyo para ayudar a comer

Negacién de la persona a comer y/o beber

Disfagias: signos, consecuencias, medidas a adoptar, alimentos y bebidas que se les puede proporcionar,
posibilidades de complementos nutricionales y preparados alimenticios

- Administracion de medicacioén
Dosificacion
Trituracion
Manipulacién
Trucos para recordar las tomas

Aprender a cuidarse la persona cuidadora

Comunicarse y tiempo para si - Poner limites al cuidado

Pedir ayuda, mantener mis relaciones sociales - Claudicacion familiar
Pérdida de autoestima - El suefio

Comunicacion interpersonal entre la persona en situacion de dependencia y su cuidador
Estrategias de afrontamiento

- Recursos sociales -
-Servicios y prestaciones sociales para la autonomia personal
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0068

1. TITULO
TALLLER DE EDUCACION PARA LA SALUDA PARA PERSONAS CUIDADORAS

-Gestion, solicitud y valoracion de la situacion de dependencia: documentacion y proceso.
- Voluntades anticipadas: concepto, la planificacién anticipada,
el documento y el proceso

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
AUMENTO DEL APOYO A LOS CUIDADORES DE LOS PACIENTES DEPENDIENTES

AUMENTO DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS SOCIOSANITARIOS A LOS PACIENTES DEPENDIENTES

CONTINUIDAD DE CUIDADOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .,

TRAS LAS EVALUACIONES AL FINALIZAR LAS SESIONES, HEMOS OBSERVADO LA MEJORA EN LA RELACION DE LOS CUIDADORES CON
LOS PROFESIONALES DEL CENTRO, MENOR INCIDENCIA EN ULCERAS POR PRESION.

LOS ASISTENTES MANIFIESTAN UN ALTO NIVEL DE SATISFACCION CON LA ACTIVIDAD.

7. OBSERVACIONES. )
POR MOTIVOS DE ORGANIZACION DEL CENTRO HAN TENIDO QUE DESPLAZARSE LAS FECHAS PROGRAMADAS.

FALTA DE ESPACIO ADECUADO PARA REALIZAR MEJOR LAS DINAMICAS DE GRUPO.
TRABAJO EN CS SAN JOSE NORTE y CENTRO

foloied Resumen del proyecto 2016/68 ialolel

N° de registro: 0068

Titulo
TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS

Autores: . .
BUJEDO RODRIGUEZ FELICIDAD, NAVARRO SALDANA LUISA, PENA LOPEZ ANA ISABEL, BECERRIL GERMAN CARMEN, RUIZ SANZ
MARISOL, PUEYO UCAR CRISTINA, DOMINGO PASCUAL CONCEPCION

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE NORTE

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

Tipo Patologia .. Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologl : SOBRE CARGA DEL CUIDADOR

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Educacién para la salud

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

-FALTA DE PREPARACION DE LOS CUIDADORARES PARA ATENDER A SUS FAMILIARES DEPENDIENTES Y DESCONOCIMIENTO DE LOS
RECURSOS SOCIOSANITARIOS.

-COSTE EMOCIONAL ASOCIADO AL ROL DE CUIDADOR.

-EMPEORAMIENTO GLOBAL EN LA SALUD DE LOS CUIDADORES

RESULTADOS ESPERADOS
-MEJORAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
-UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Y MEJORA DE DE LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR.

METODO .
REALIZACION DE SESIONES FORMATIVAS E INFORMATIVAS DESDE LA PERSPECTIVA SOCIOSANITARIA Y PSICOLOGICA.

INDICADORES

-RESPUESTA POSITIVA A LA CONVOCATORIA DE AL MENOS UN 75%, MEDIDO MEDIANTE LA HORA DE REGISTRO.

-ASISTENCIA DE, AL MENOS, UN 80% A LAS SESIONES, MEDIDO A TRAVES DE LA HOJA DE FIRMAS.

EiAEt%fﬁgCégglgﬁ LOS ASISTENTES: 4 SOBRE ESCAL DEL 1 AL 5, MEDIDO A TRAVES DE UNA HOJA DE EVALUACION ENTREGADA EN

DURACION
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1. TITULO
TALLLER DE EDUCACION PARA LA SALUDA PARA PERSONAS CUIDADORAS

6 SESIONES, CON FRECUENCIA SEMANA. LA FECHA PREVISTA DE INICIO ES OCTUBRE DE 2016 Y FINALIZACION EN NOVIEMBRE DEL
MISMO AN

OBSERVACIONES

Valoracioéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,.ccuceuceucaucauaaaaa.z 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................I 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ..............2.22.,--..2 4 Mucho

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0012
1. TITULO

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS

Fecha de entrada: 14/02/2019
2 RESPONSABLE FELICIDAD BUJEDO RODRIGUEZ

Profesi6on ........ TRABAJADOR/A SOCIAL
- Centro ........... CS SAN JOSE NORTE
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. TRABAJO SOCIAL
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LOPEZ COSCOJUELA JAVIER

BECERRIL GERMAN CARMEN

DOMINGO PASCUAL CONCEPCION

LAGUARDIA OBON MARIA ARANZAZU

NAVARRO SALDANA LUISA

PENA LOPEZ ANA ISABEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

SEIS SESIONES REFERENTES A CUIDAR A OTRA PERSONA Y FACTORES RELACIONADOS, ASPECTOS Y MOTIVOS DEL CUIDADO, AYUDA Y
PROMOCION PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL, VESTIDO, DESPLAZAMIENTOS,
TRANSFERENCIAS Y MOVILIZACIONES, ALIMENTACION, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS) APRENDER A CUIDARSE, RECURSOS
SOCIALES.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

AUMENTO DEL APOYO A LOS CUIDADORES DE PACIENTES DEPENDIENTES.

AUMENTO DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS SOCIOSANITARIOS A LAS PERSONAS DEPENDIENTES
CONTINUIDAD DE CUIDADOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. )

SE OBSERVA MENOR INCIDENCIA EN LA APARICION DE ULCERAS POR PRESION

MEJORA EN LAS RELACIONES DE LOS CUIDADORES CON LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD,
LOS ASISTENTES MANIFIESTAS UN ALTO NIVEL DE SATISFACCION CON LA ACTIVIDAD.

7. OBSERVACIONES.

*okk

*okk

Resumen del proyecto 2018/12

N® de registro: 0012

Titulo
TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS

Autores:
BUJEDO RODRIGUEZ FELICIDAD, NAVARRO SALDANA LUISA, PENA LOPEZ ANA ISABEL, BECERRIL GERMAN CARMEN, GOMEZ FERRERUELA
LAURA, GRAMUGLIA NUNEZ CATERIAN DOMINGO PASCUAL CONCEPCION LAGUARDIA OBON MARIA ARANZAZU

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE NORTE

TEMAS
Sex0 ..............> Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades

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

: Otro (especificar en el apartado siguiente)

sobre carga del cuidador

Atencién Comunitaria

Otros

Mejorar Calidad de vida y cuidados

Enfoque
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Necesidad de aportar informaciéon y formancién a los cuidadores para atender mejor a sus famliares dependientes.

Desconocimiento de los recursos sociosanitarios para el cuidado y atencién a su disposicion.
Coste emocional importante asociado al rol de cuidador/a.

Apreciacion del empeoramiento global en la salud de los cuidadores.
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1. TITULO
TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS

RESULTADOS ESPERADOS i
Mejorar la calidad de los cuidados

Mejorar la calidad de vida de los cuidadores
Hacer una utilizacioén racional de los recursos sociosanitarios.

METODO
Realizaciéon de 6 sesiones formativas ( los dias 7, 14, 21, 28 de febrero 2018 y 7, 14 de marzo 2018)

desde la prespectiva sociosanitaria y psicolégica.

INDICADORES
Respuesta positiva a la convocatoria de, al mentos, un 75% . Medido con las hojas de registro de apuntados y
asistentes.

Asistencia de, al menos, a un 80% de las sesiones. Medido a trvés de las hojas de firma de asistencia.

Satisfaccion de los asistentes: 4 sobre 5, medido a través de la hoja de evaluacidon que se pasa en la ultima
sesion.

DURACION

Enero 2018 inf. en centro de salud, Asociacion de Vecinos y Glog del centro de la actividad que se va a
desarrollar

7, 14, 21. 28 febero y 7, 14 de marzo 2018.

Marzo, abril 2018 evaluacién de la actividad.

OBSERVACIONES
Es dificultoso que los profesionales y cuidadores se impliquen en todas las fases del proyecto

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... ciciiei i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS L CE T T E T PSP IR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0056

1. TITULO
PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE VISITAS ESCOLARES AL CENTRO DE SALUD SAN JOSE

Fecha de entrada: 11/01/2018

2. RESPONSABLE ..... SUSANA QUIRCE SANCHEZ
Profesi6on ........ HIGIENISTA DENTAL

- Centro ........... CS SAN JOSE NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BUJEDO RODRIGUEZ FELICIDAD

BECERRIL GERMAN CARMEN

NAVARRO SALDANA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La actividad consiste en la promocién de la salud a través de visitas escolares al centro de salud, con especial
hincapié en la salud bucodental.

Consiste en una charla con soporte audiovisual de power point y posterior visita y talleres de los escolares en
grupos reducidos por las diferentes salas del Centro de Salud (extracciones de sangre, pediatria, odontologia,
etcg con el fin de promover habitos saludables en cuanto a alimentacion e higiene, y disminuir la ansiedad que
producen las visitas al Centro de salud en los nifios.

Posteriormente el el colegio realizan redacciones y dibujos que colocamos en el Centro de salud para que el resto
de ususarios lo visualicen.

La visita se realiza durante el mes de marzo.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Disminucién del miedo y la ansiedad de los nifios en las visitas al dentista y a la sala de analiticas, adquisicion
de habitos saludables en cuanto a higiene y dieta, sobre todo la bucodental.

Familiarizacion del nifio con el personal sanitario.

Estas charlas se imparten a 46 nifios de primero de primaria del colegio Tomas Alvira de Zaragoza, que se continudan
con las posteriores visitas individuales anuales reflejadas en el programa de atencién bucodental infantil y
juvenil del Gobierno de Aragon.

Los nifios son captados a través de la direccion del colegio y de las tutoras.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este proyesto tiene una proyeccion anual, de hecho estas visitas se vienen realizando desde 2013, es importante
implantar los habitos saludables en la edad temprana e irlos afianzando a lo largo de los afios, fos nifios se
refuerzan positivamente cuando ven sus dibujos de promociéon de la salud decorando las paredes del centro de salud

y eso conlleva una mayor implicacion de su Tamilia.

IIbpro¥ecto es perfectamente sostenible porque no supone coste econdémico ninguno, y se realiza fuera de la jornada
abora

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/56 faloied

N© de registro: 0056

Titulo

PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE VISITAS ESCOLARES AL CENTRO DE SALUD SAN JOSE

Autores: .

QUIRCE SANCHEZ SUSANA, BUJEDO RODRIGUEZ FELICIDAD, BECERRIL GERMAN CARMEN, NAVARRO SALDANA LUISA
Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE NORTE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologua: PREVENTI1VO

Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria
Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0056

1. TITULO
PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE VISITAS ESCOLARES AL CENTRO DE SALUD SAN JOSE

PROBLEMA

Este _proyecto pretende dar a conocer la importancia de la promocion de la salud en nifios en edad escolar a traveés
de visitas programadas de escolares al Centro De Salud, estableciendo asi la importancia de familiarizarse con el
personal sanitario, el tipo de atencidn sanitaria y preventlva realizada en el centro y conocer los recursos
materiales y los espacios y salas de las que consta el centro.

Nuestro principal enfoque es incidir para conseguir que este colectivo se implique directamente en_la promocién de
la salud, habitos higiénico sanitarios a través de charlas, métodos audiovisuales, e interaccion directa con el
personal sanitario.

RESULTADOS ESPERADOS

Conseguir mediante la prevencién, que el nifio sea consciente de la importancia de la promocién de la salud,
acercar el Centro de Salud a la pobIaC|on y disminuir la ansiedad generalizada provocada por las visitas sobre
todo al dentista y a la sala de extraccién de muestras y adquiris habitos saludables.

METODO

Contacto con el colegio y programacién de la actividad

Recepcion de los escolares en el hall del centro de salud, que acuden acompafiados por personal del colegio
proyeccion de métodos audiovisuales y charla informativa sobre la promocién de la salud en la sala multiusos
visita realizada en grupos de 10 nifios como maximo por las instalaciones del centro: sala de extracciodn de
muestras, consultas de pediatria, odontologia y otros.

Despedida en el hall y entrega de material de refuerzo

INDICADORES
Interés que muestran cada afio los profesores del colegio para continuar anualmente con la actividad
dibujos que nos hacen los nifios mostrando lo que mas les ha impactado y gustado

DURACION
PRIMER TRIMESTRE DEL CURSO ESCOLAR

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ............................> 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ...................,..... 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................I 3 Bastante
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1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Fecha de entrada: 09/03/2018

2. RESPONSABLE ..... LAURA ALBERO MARCEN
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE SUR
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OLIVAN OTAL PILAR

MATEO FERRANDO ANA MARIA

FERNANDEZ VALENZUELA ESTHER

FERRERAS AMEZ ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A fecha de 30 de Noviembre de 2017, se ha realizado dos ciclos de 5 sesiones, con mismos temas, en total 10
sesiones, los temas de las sesiones fueron:

1. Lactancia materna, anatomia, Fisiologia, posiciones y problemas mas habituales

2. Extraccion y conservacion de la leche materna. Banco de leche. Alimentacion y farmacos durante la lactancia
3. Duracién recomendada de la lactancia

4. Actuacion ante patologias agudas: fTiebre, atra?antamiento, trastornos gastrointestinales.

5. Uso del Chupete y/o biberon. Alimentacion Complementaria.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. En las primeras 5 sesiones del ciclo se registrd una asistencia de 10,8 personas de media a cada sesidn, con
una nota media de valoracion de 9,37 sobre 10

2. En las segundas 5 sesiones del ciclo, donde se repitieron los temas tratados, se registro una asistencia media
de3,4 personas, obteniendo una cifra media de valoracién de 9,84 sobre 10

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con estos datos podemos decir, que a mitad de duracién del proyecto se realizaron todas las sesiones previastas
para ese periodo de tiempo, al realizar una sesion semanal, por lo que se cumple el primer indicador.

Asi como se obtuvo una buena valoracién de las mismas por lo que se cumple el segundo indicador

Si bien, la afluencia al segundo ciclo de sesiones fue mas baja de lo esperado, y pese a que no _es un indicador
marcado a seguir en este proyecto si nos lleva a plantear nuevos objetivos de cara a la continuidad del proyecto,
buscando nuevos temas y no repitiendo, asi como se nos plantea la posibilidad de contactar con otros sectores,
asociaciones... con objetivos afines a fin de captar mas personas Interesadas y enriquecer los temas a tratar
desde otras perspectivas e inquietudes.

Tambien se plantea la posibilidad de entregar informacién escrita en diferentes idiomas, al acudir madres de
diferentes nacionalidades.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1492 faloied

N© de registro: 1492

Titulo

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Autores:

ALBERO MARCEN LAURA, OLIVAN OTAL MARIA PILAR, MATEO FERRANDO ANA MARIA, FERNANDEZ VALENZUELA MARIA ESTHER,
FERRERAS AMEZ ANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE SUR

TEMAS

Sexo .....--....-.-..> Mujeres

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

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

Otro Tipo Patologia: Madres de nifios entre O y 2 afios
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1492

1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda expresada por parte de las madres de nifios
lactantes (0-2afios) en las Consultas de Pediatria, Medicina de Familia, Enfermeria y Matrona. Las madres expresan
su

falta de conocimientos técnicos y practicos necesarios para practicar una lactancia materna exitosa y una crianza
adecuada

RESULTADOS ESPERADOS
Objetivo general:

El objetivo del grupo es _crear un clima en el que se apoye y se fomente positivamente la lactancia materna, y se
proporcionen los conocimientos técnicos y practicos que son necesarios para practicar una lactancia materna
exitosa

y unos apoyos socioemocionales adecuados para una crianza adecuada.

Objetivos especificos:

Se trata de ofrecer _un espacio en el que las madres_se sientan protagonistas y confiadas de expresar sus
interrogantes y dificultades, compartiendo informacidn y apoyo profesional

Ofrecer un apoyo emocional a las madres, dandoles confianza en su habilidad para amamantar y en la toma de sus
propias decisiones. Su participacion les ofrece también una oportunidad para crear vinculos con otras madres y les
ayuda a fortalecer sus capacidades maternales.

Potenciar la autonomia de las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia materna y la crianza del
gebe,hproporC|onandoles una mayor conciencia, informacion adecuada y el apoyo que necesitan para ejercer su
erecho

de amamantar.

Disminuir la ansiedad en esta etapa de cambios emocionales
Tranquilizar a las madres para conseguir una crianza saludable y feliz.

Optimizar los recursos sanitarios humanos ayudando_a disminuir las consultas a demanda en las diferentes Consultas
de : Pediatria, Enfermeria, Matrona y otros profesionales

METODO

1.Informar en el centro de la salud de la creacion del grupo para fomentar la participacién. Se ofrece_a todas las
madres_con bebés (de recién nacidos a 2 afios), en la Consulta de Pediatria, Matrona. Enfermeria, o derivadas desde
cualquier consulta del Centro de Salud.

2.Desarrollar un programa de sesiones tuteladas por los distintos _profesionales. Realizar una sesién semanal: los
Martes de 12700 a 13700 horas. Se realizara en el Aula Maternal-Gimnasio del Centro de Salud de “Canal Imperial”.
Son grupos abiertos. Vienen las madres con los bebés (0 a 2 afios).

3_El contenido de las sesiones lo prepara cada colaborador segin su area profesional atendiendo a las demandas de
las madres.

4.Se impartiran las sesiones_segun la organizacion que se establezca entre los profesionales. Se valorara en cada
sesion el grado de satisfaccion de las asistentes mediante encuesta.

INDICADORES
Indicador 1: Numero de sesiones realizadas desde Septiembre hasta Junio. Objetivo: sesién semanal cada martes,
exceptuando los periodos vacacionales.

Indicador 2: Utilidad:Grado de satisfaccion de los asistentes a las sesiones, para lo que se facilitari una
encuesta

(ad hoc) de valoracién a las mujeres en cada taller. En la encuesta se_evaluaran los aspectos _organizativos, el
contenido de la actividad, los colaboradores asistentes, la sesion a nivel _global segin la utilidad de los
conocimientos adquiridos. Objetivo: media de satisfaccion 5 sobre 10, con intervalo mas menos 1
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1492

1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

DURACION
Inicio del proyecto: Mayo/2017

Fin del proyecto: Mayo/2018

Fase inicial: de Mayo a Septiembre/2017. Programacion del proyecto, informaciéon y captaciéon de las madres.
22 fase: de Septiembre/17 a Mayo/18. Realizacién de las sesiones.

Evaluacioéon final en Mayo/18.

Todas la fases seran realizadas por los profesionales mencionados.

OBSERVACIONES
El objetivo del proyecto a corto plazo es iniciar un grupo de lactancia crianza en la comunidad, para que a medio

o]
largo plazo se gestione independientemente de los profesionales sanitarios.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i oiiieaaaaaacaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. .o eceoaaaanaat
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D PP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

EaE EaE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1492

1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Fecha de entrada: 13/03/2019

2. RESPONSABLE ..... LAURA ALBERO MARCEN
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE SUR
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OLIVAN OTAL PILAR

MATEO FERRANDO ANA MARIA

FERNANDEZ VALENZUELA ESTHER

FERRERAS AMEZ ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante el afio 2018 se han realizado sesiones todos los martes lectivos los temas que se han tratado han sido:
1. lactancia materna,anatomia, fisiologia, posiciones y problemas mas habituales

2. extraccion y conservacion de la leche materna banco de leche, alimentacion y farmacos durante lalactancia
3. actuacion ante patologias agudas, fiebre, trastornos gastr0|ntest|nales procesos viricos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

se ha conseguido una asistencia media de 7 familas por sesion. y se ha realizado una encuesta mensual donde se
puntua elcontendo de la actividad, los aspectos organizativos, evaluacion de los profesionales y evaluacion global
del programa.con una calificacion media de 9.2 (sobre 10)

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A la finalizacion del proyecto se ha conseguido un espacio en el que llass madres han compartido dificultades,
consiguiendo informacion apoyo profesional y emocional dandoles confianza en sus habilidades para amamantar y en
la toma de sus decisones y se ha conseguido disminuir la ansiedad en esta etapa de cambios emocionales.

7. OBSERVACIONES. } o ) )
despues de finalizado el proyecto queda consolidado como una actividad ofrecida por el equipo de manera reglada.

Fkk Resumen del proyecto 2016/1492 hoioled

N® de registro: 1492

Titulo

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Autores:

ALBERO MARCEN LAURA, OLIVAN OTAL MARIA PILAR, MATEO FERRANDO ANA MARIA, FERNANDEZ VALENZUELA MARIA ESTHER,
FERRERAS AMEZ ANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE SUR

TEMAS

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

Edad ..............: ultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Madres de nifios entre 0 y 2 afio
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda expresada por parte de las madres de nifios
lactantes (0-2afios) en las Consultas de Pediatria, Medicina de Familia, Enfermeria y Matrona. Las madres expresan

su
fglta ge conocimientos técnicos y practicos necesarios para practicar una lactancia materna exitosa y una crianza
adecuada

RESULTADOS ESPERADOS
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1492

1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Objetivo general:

El objetivo del grupo es_crear un clima en el que se apoye y se fomente positivamente la lactancia materna, y se
proporcionen los conocimientos técnicos y practicos que son necesarios para practicar una lactancia materna
exitosa

y unos apoyos socioemocionales adecuados para una crianza adecuada.

Objetivos especificos:

Se trata de ofrecer _un espacio en el que las madres_se sientan protagonistas y confiadas de expresar sus
interrogantes y dificultades, compartiendo informacidon y apoyo profesional

Ofrecer un apoyo emocional a las madres, dandoles confianza en su habilidad para amamantar y en la toma de sus
propias decisiones. Su participacion les ofrece también una oportunidad para crear vinculos con otras madres y les
ayuda a fortalecer sus capacidades maternales.

Potenciar la autonomia de las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia materna y la crianza del
bebé, proporcionandoles una mayor conciencia, informacién adecuada y el apoyo que necesitan para ejercer su
derecho

de amamantar .

Disminuir la ansiedad en esta etapa de cambios emocionales
Tranquilizar a las madres para conseguir una crianza saludable y feliz.

Optimizar los recursos sanitarios humanos ayudando_a disminuir las consultas a demanda en las diferentes Consultas
de : Pediatria, Enfermeria, Matrona y otros profesionales

METODO

1.Informar en el centro de la salud de la creacion del grupo para fomentar la participacién. Se ofrece_a todas las
madres_con bebés (de recién nacidos a 2 afios), en la Consulta de Pediatria, Matrona. Enfermeria, o derivadas desde
cualquier consulta del Centro de Salud.

2.Desarrollar un programa de sesiones tuteladas por los distintos _profesionales. Realizar una sesién semanal: los
Martes de 12700 a 13700 horas. Se realizara en el Aula Maternal-Gimnasio del Centro de Salud de “Canal Imperial”.
Son grupos abiertos. Vienen las madres con los bebés (0 a 2 afios).

3_El contenido de las sesiones lo prepara cada colaborador segin su area profesional atendiendo a las demandas de
las madres.

4.Se impartiran las sesiones _segun la organizacion que se establezca entre los profesionales. Se valorara en cada
sesion el grado de satisfaccidon de las asistentes mediante encuesta.

INDICADORES
Indicador 1: Numero de sesiones realizadas desde Septiembre hasta Junio. Objetivo: sesiéon semanal cada martes,
exceptuando los periodos vacacionales.

Indicador 2: Utilidad:Grado de satisfaccion de los asistentes a las sesiones, para lo que se facilitara una
encuesta

(ad hoc) de valoracién a las mujeres en cada taller. En la encuesta se_evaluaran los aspectos _organizativos, el
contenido de la actividad, los colaboradores asistentes, la sesion a nivel _global segin la utilidad de los
conocimientos adquiridos. Objetivo: media de satisfaccion 5 sobre 10, con intervalo mas menos 1

DURACION
Inicio del proyecto: Mayo/2017

Fin del proyecto: Mayo/2018
Fase inicial: de Mayo a Septiembre/2017. Programacion del proyecto, informaciéon y captacion de las madres.
22 fase: de Septiembre/17 a Mayo/18. Realizacidén de las sesiones.

Evaluaciéon final en Mayo/18.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1492

1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Todas la fases seran realizadas por los profesionales mencionados.

OBSERVACIONES o B B B B
El objetivo del proyecto a corto plazo es iniciar un grupo de lactancia crianza en la comunidad, para que a medio
o]

largo plazo se gestione independientemente de los profesionales sanitarios.

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiieaaiiiaaaaaaannnt

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

EE EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1143

1. TITULO
HABITOS SALUDABLES EN POBLACION DE 11-12 ANOS

Fecha de entrada: 13/03/2019

2. RESPONSABLE ..... ELENA ARRIETA HIGUERAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN JOSE SUR
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ARILLA PORTALATIN MARIA PILAR
AYARZA 1ZAGUIRRE CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
2 SESIONES

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
SATISFACTORIA. IESS PABLO GARGALLO, DIRECCION

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
BUENA VALORACION, SE DEBERIA INTENTAR DE NUEVO CON MAS TIEMPO

7. OBSERVACIONES.

foloied Resumen del proyecto 2018/1143 faloled

N® de registro: 1143

Titulo .
HABITOS SALUDABLES EN POBLACION DE 11-12 ANOS

Auto
ARRIETA HIGUERAS ELENA, ARILLA PORTALATIN PILAR, AYARZA IZAGUIRRE CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE SUR

Ambos sexos

Adolescentes/jovenes

Tipo Patologia Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologla: promocion salud

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

La trabajadora social del 1ES Pablo Gargallo ubicado en la Zona de Salud solicita_colaboracién con el centro_por
un problema de higiene que hay en el mismo en parte del alumnado. Se analiza la situacién social y de determinates
de la salud de la poblacion_objeto conjuntamente con el IES y se propone_establecer un proyecto_de promocién de la
salud en este tema. Se considera que el entorno mejor para hacer una accién de este tipo es el instituto y el
entorno del alumnado para actuar con equidad y con la poblacién que lo precisa.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la situacidon de higiene en el alumnado de 1° ESO de del IES Pablo Gargallo con una accién

-Aprendizaje por parte de los alumnos de la relacién que existe entre higiene, salud y mejora de autoestima para
que lo apliquen en su vida diaria

-Inicio coordinacion educativa y sociosanitaria con el institutito de la zona

-Servir para iniciar la puerta en marcha del servicio de atenciéon comunitaria en el EAP

Poblacioéon Diana: alumnado de 1° ESO de del 1ES Pablo Gargallo

METODO

Acciones de coordinacion del equipo del proyecto con la trabajadora social del centro educativo para el disefio y
la puesta_en marcha del proyecto

-Informacion y comunicacion del proyecto en el EAP
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1. TITULO
HABITOS SALUDABLES EN POBLACION DE 11-12 ANOS

-Acciones de preparacion y disefio_de los materiales y actividades (se contara con apoyo del SARES, salud pablica)
-Actividades en el instituto. Actividades muy participativas realizadas por profesionales del equipo iunto con
profesores, educadores y trabajo social del instituto. Trabajo con visionado de cortos y uso de tecnologias de la
informacién en las que a través de juego se adquieran conceptos y habilidades para poder desarrollar elecciones y
actitudes mas saludables _en el tema de la higiene. Todas las actividades fomentaran el _respeto ¥ la mejora de la
autoestima. Para las actividades se dispondra del material que ofrece el instituto, asi como del material y
recursos disefiados por el equipo de trabajo para_tal fin (Juego higiene-salud).

-Refuerzo desde las consultas de atencién primaria a las que puedan acudir el alumnado o sus familias con los
mismos mensajes.

INDICADORES

Se evaluara

-Proceso de coordinacién y disefio de la actividad (si se responde a los objetivos, si se respeta la equidad, si es
participativa)

-La realizacion de la actividad (asistencia, dificultades, participacion)

-Conocimientos y creencias previas y posteriores a la realizacion.

-Cambios detectados en las aulas tras el proyecto y/o en las consultas del centro de salud

DURACION
Se desarrollard a 1o largo del curso escolar,en los meses de Abril, Mayo, Octubre y Diciembre den 2018

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*okk *okk
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1. TITULO

PASEO SALUDABLES SAN JOSE

Fecha de entrada: 14/01/2020
2. RESPONSABLE MARIA DE ORTE PEREZ

Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SAN JOSE SUR
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
TERRAZAS IMAZ BEATRIZ
SANTOS GUERRERO MARIA SOLEDAD

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La actividad se realiz6é todos los miercoles a las 12 horas de la mafiana con salida desde la puerta del Centro del
Salud, con acompafiamiento de personal sanitario ¥ estudiantes, su duracion fue de aproximadamente una hora en
paseos de marcha leve / moderada de acuerdo con la condicion fisica de los participantes. Al inicio y al finalizar
se realizaron ejercicios de calentamiento y estiramiento.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Tras ocho meses de actividad,en mayo de 2019 se rellen6 una encuesta por parte de los asistentes durante dos
sesiones de paseos, con una participacion de 26 personas, las cuales se sienten muy satisfechas con la actividad,
con una valoracion final de 8775 / 10.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

No solo se consigue convertir la realizacion de la actividad fisica en un habito sino que se fomenta las
relaciones interpersonales entre el grupo y éste con el personal del Centro de Salud. Todos los participantes han
aprendido los ejercicios de calentamiento y de estiramiento que siempre son los mismos para poder hacerlos en su
domiclio. La mayoria de los asistentes son mujeres (9/10)

7. OBSERVACIONES.

*okk

*okk

Resumen del proyecto 2019/25

N® de registro: 0025

Titulo
PASEO SALUDABLES SAN JOSE

Autores:
DE ORTE PEREZ MARIA, TERRAZAS IMAZ BEATRIZ

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE SUR

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia:
Linea Estratégica .:
Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:

Atencién Comunitaria
Estratégicos, Otros

Enfoque
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Poblacion del barrio envejecida y personas que viven solas mayoritariamente viudas que necesitan relacionarse

RESULTADOS ESPERADOS
- Mejorar la calidad
rutina

de vida de nuestros pacientes a traves del ejercicio fisico e intentar incorporarlo a su

- Favorecer las relaciones sociales entre los participantes y éstos con el personal del centro

- Promocionar estilos de vida saludables

METODO
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1. TITULO
PASEO SALUDABLES SAN JOSE

La actividad se realizara los lunes y miercoles a las 12 horas de la mafiana, con acompafianiento de personal
estudiantes del Centro de salud, su duracion sera aproximadamenete de una hora Consistirad en paseos de marc%a
leve/moderada de acuerdo con la condicion fisica de los participantes. Al inicio y al finalizar se realizaran
ejercicios de calentamiento y estiramiento

4_- Indicadores y evaluacion

Al finalizar el proyecto se rellenara una encuesta para valorar el grado de satisfaccion de la actividad. Se
preguntaran sugerencias para mejorar la actividad

5.- Duracion y calendario previstos
El proyecto comenzo en septiembre 2018

INDICADORES

Al finalizar el proyecto se rellenara una encuesta para valorar el grado de satisfaccion de la actividad. Se
preguntaran sugerencias para mejorar la actividad

DURACION
desde septiembre 2018 hasta junio 2019

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T LT T L Ty
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

Kkk Kkk
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1. TITULO

RECOMENDACION ACTIVOS PARA LA SALUD Y SOLEDAD EN VENECIA

Fecha de entrada: 29/01/2020
2. RESPONSABLE CARMEN BELEN BENEDE AZAGRA

Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SAN JOSE SUR
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2
3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
AYARZA 1ZAGUERRI CARMEN

SOLA ANTON JOSE FERNANDO
DUENAS GIL EVA

GOMEZ LANZUELA CRUZ CARMEN
MURILLO MORENO ROSA
MARCUELLO AZON MARIA JOSE
PUEYO GINES ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Se forma el _grupo de trabajo y del equipo gMarzo 2019). Se realiza sesion de sensibilizacién en entorno junto con
Teatro Comunitario de San José sobre Soledad (Marzo 2019)

-Se realizan formacidon sobre atencién comunitaria de miembros del equipo (Marzo, Octubre y Noviembre 2019)
-Reuniones de coordinacion durante todo el proyecto del nudcleo proyecto (trabajo Social, Admision y MFyC. Se crea
un correo electroénico del grupo de trabajo eapveneciac@gmail.com.

-Solicitud a DAP datos sobre codigos de codificacion en OMIAP (Julio 2019)

-Entrevistas miembros EAP, pacientes y agentes sociales sobre activos para la Salud y Soledad (Junio-Octubre 2019)

-Contacto con posibles activos para la salud propuestos (octubre 2019)

-Reuniodn presencial intersectorial y con recursos comunitarios en el centro de salud iunto a diversos
profesionales del equipo. Presentacién Proyecto. Mapeo de Activos para la salud en soledad (noviembre 2019)

-Se reciben datos solicitados de codificacion en OMI-AP (noviembre 2019)

-Adhesion de los activos para la salud y recursos al proyecto. (diciembre 2019)

-Elaboracion ficha de activos para la salud (enero 2020)

-Formalizacion de los acuerdos con reuniones de coordinacion con cada activo para la salud (enero y febrero 2020)
y generacion ficha conjunta e inclusidon en el buscador de activos para la salud

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-En _este momento se han empezado a realizar el analisis de los datos cuantitativos remitidos por la DAP en
Noviembre de 2020. En diciembre y enero por motivos asistenciales no se ha podido realizar, y se han priorizado
los contactos y reuniones con los recursos y activos comunitarios.

-Se ha generado un grupo de trabajo intersectorial con recursos comunitarios

-Se han realizado reuniones de coordinacion del equipo del proyecto

-Se ha elaborado una ficha de recogida de la informacién y se han iniciado los procesos de coordinacidn con
Asociaciones, Centros Municipales de Mayores, Residencias, Centros Sociales de la Zona béasica de Salud y Centro
Deportivo Pepe Garcés del Ayuntamiento.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las siguientes acciones pendientes:

-Analizar los datos recibidos sobre la codificaciéon en OMI-AP y formar a los profesionales del equipo en dicha
codi;icacién y sensibilizaciéon con el problema que supone la soledad no deseada y el aislamiento social. (febrero
2020

-Finalizacién reuniones con los activos para la salud y recursos (febrero 2020)
-Creacién grupo trabajo intersectorial con las propuestas (marzo 2020
-Generacioén y desarrollo circuito recomendacién de activos segln
informaciéon final (marzo 2020)

-Sesién EAP sobre Recomendacion de activos (marzo 2020)

—-Inicio Circuito de recomendacién de activos (marzo 2020)
-Actividades evaluacion seguimiento proyecto (Junio y Septiembre
(10-12/72019 y 1/2020)

-Evaluacion fTinal participada Diciembre 2020

-Elaboracion Memoria final (Enero 2021)

-Difusion proyecto Jornadas Calidad (Junio 2021)

Guia Recomendacioéon de Activos AP con la

2020) evaluacion final y propuestas mejora

7. OBSERVACIONES.

El proyecto esta resultado muy gratificante y los recursos comunitarios estan muy interesados.Para los contactos y
reuniones con los recurso se precisa mas tiempo del que inicialmente planteamos, ya que nuestro centro de salud
tiene una presion asistencial alta ¥ no disponemos de muchas posibilidades de reunién, por lo que hemos ampliado
el cronograma del proyecto y por ello se presenta memoria de continuacién del mismo. Ademds no hemos recibido los
datos hasta finales de afio 2019 para evaluar la codificacién. Creemos que la ampliacién del cronograma va a
revertir en que el esquema de recomendacidn de activos generado sea mas sostenible. Asi mismo se ha mostrado
interés por parte de los profesionales de San José Sur el poder replicar el mismo proyecto en su Zona. Se esta
valorando positivamente ya que los dos Equipos (Venecia y San José) estan ubicados en mismo edificio y muchos de
los recursos son compartidos por la poblacion.
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Titulo
RECOMENDACION ACTIVOS PARA LA SALUD Y SOLEDAD EN VENECIA

Autores:
BENEDE AZAGRA CARMEN BELEN, AYARZA 1ZAGUERRI CARMEN, SOLA ANTON JOSE, DUENAS GIL EVA, GOMEZ LANZUELA CRUZ CARMEN,
MURILLO MORENO ROSA, MARCUELLO AZON MARIA JOSE, PUEYO GINES ANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VENECIA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Personas con diagnéstico de soledad y/o aislamiento social
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos Estratégicos

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La soledad y aislamiento social (AS) determinan la salud personas que atendemos en Atencion Primaria (AP).50%
pueden presentarlas.Es importante detectarlas por su impacto en bienestar y esperanza de vida al ser factor de
riesgo_morbi-mortalidad.Las personas_gue viven solas,con pluripatologia, cuidadoras,sintomas

depresivos, insomnio,viudedad jubilacion,paro o empobrecimiento_son mas vulnerables. Actuaciones individuales en AP
tienen poca efectividad.Son mas efectivas las grupales, participativas, multidisplinares,intersectoriales
comunitarias.En ZBS de Venecia presentamos un porcentaje hogares unipersonales alto 15,29%, sobreenvejecimiento de
15, 57%,tasas personas > 65 afios de 25,94% llegando casi al 5% personas >85 afios y objetivamos importancia de
casos de soledad y aislamiento con aumento de hiperfrecuentacién, medicalizacién y frustacion.Planteamos proyecto
para detectar estas situaciones y orientar la practica a determinantes para realizar intervenciones basadas en
evidencia en cooperacién con otros recursos comunitarios.

RESULTADOS ESPERADOS

-Mejorar formacién personal EAP sobre soledad y AS

-Detectar casos de soledad y AS y codificar adecuadamente,en especial en mujeres,ancianos y poblacién vulnerable
-Detectar casos poblacion anciana utilizando_Escala UCLA validada.

-Facilitar coordinacién entre recursos comunitarios,activos para la salud y centro de salud

-Reducir proceso medicalizaciéon en soledad y AS, favoreciendo estructuracion desmedicalizadora en consulta
-Generacion circuito recomendaciéon activos para la salud en EAP en casos soledad y AS utilizando guia
recomendacién activos para AP

METODO

-Actividades creacio6n y coordinacién grupo trabajo §3-4/2019)

-Formacién grupo trabajo y equipo. Sesiones sensibilizacion en entorno(4-5/2019)

-Actividades coordinacion con recursos comunitarios para disefio, desarrollo evaluacién (4-5/72019)
-Planteamiento codificacion acciones consulta individual (Cédigos,Uso Escala UCLA, Riesgo Social, propuestas
desmedicalizacién) (5—6/2019§

-Creacion grupo trabajo intersectorial sobre soledad en ZBS, diagndstico participativo y propuestas recomendacion
de activos y/o comunitarias (5-6/2019)

-Generacion y desarrollo circuito recomendacion de activos segun Guia Recomendacién de Activos AP
(7-8-9-10-11-12-1/2019)

-Plan comunicacién equipo EAP(todo proyecto)

-Actividades evaluacidon seguimiento proyecto,evaluacion final y propuestas mejora (10-12/2019 y 1/2020)
-Comunicacion resultados (2/2020)

-Difusidn proyecto Jornadas Calidad(6/2020)

INDICADORES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0946

1. TITULO
RECOMENDACION ACTIVOS PARA LA SALUD Y SOLEDAD EN VENECIA

Evaluacion cuantitativa recomendacion activos para_la salud con datos

protocolo OMI-AP, junto con cualitativa participativa al final proyecto

*Indicadores cuantitativos:

-N© de_cddigos utilizados sobre soledad pre y post proyecto.

-% pacientes con grado moderado soledad segun Escala UCLA

-% pacientes con grado severo soledad seglin Escala_UCLA

-N© pacientes con dlagnostlcos soledad que se realizado protocolo revisién estructurada medicacion
- N° de protocolos “‘Activos para la salud” iniciados para diagnésticos de soledad por grupos de
edad,sexo,diagnésticos soledad, TSI, tipo

profesuonal

-N® Derivacioén trabajo social

-Asistencia al activo

-Grado satisfaccioén paciente

-Valoracioén profesional grado mejoria

*Evaluacioén cualitativa: grupo focal final para evaluacioén participativa

DURACION
Inicio Marzo 2019, Fin Febrero 2020. Calendario se adjunta en apartado 6

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . oo iea e aaaaaaanr

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

*hKk E =3
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1. TITULO
GASTANDO SUELA POR EL GANCHO. PASEOS CARDIOSALUDABLES EN EL BARRIO DE SAN PABLO

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... NIMA PEYMAN-FARD SHAFI-TABATABAEI
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SAN PABLO

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ESCARTIN LASIERRA PATRICIA

GIMENO FELIU LUIS ANDRES

ALONSO BARRIO PAULA MARIA

PASTOR SANZ MARTA

GOMEZ MAINAR IRIS

NAVARRO SEBASTIAN CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Semanalmente se realizan 5 paseos de aproximadamente 1 hora de duracion ?ue parten del CS. Los lunes y miércoles
son paseos con acompafiamiento de miembros del EAP, estudiantes y personal sanitario en formacién (MIRes y EIRes).
Cada afio participan como acompafiantes unos 25 profesionales distintos del EAP, incluyendo auxiliares
administrativas. Los martes, jueves y viernes el grupo de paseo sale de forma auténoma. Los paseos constan de unos
ejercicios de calentamiento previos y ejercicios de estiramientos y relajacion posteriores a la actividad fisica.
Ademas, se han realizado actividades paralelas a los paseos:

- Colaboracion de los paseantes en otras actividades comunitarias como el rodaje del corto “El poder del chaleco”
- Desayuno cardiosaludable con la Asociacién de Detallistas del Mercado Central.

- Taller sobre Ruido ¥ Salud en el Servicio de Mediaciéon del barrio (Amediar)

- Paseo cardiosaludable conjunto con paseantes de la asociacién de vecinos del barrio de Delicias, realizado el
jJueves 25 de mayo, Ffinalizando con un almuerzo saludable.

- Paseo cardiosaludable con paseantes del CS Reboleria, realizado el miércoles 14 de junio, acabando el mismo con
un almuerzo “de hermandad’

- Paseo con almuerzo celebracion fin de curso: realizado_el miércoles 28 de junio.

A nivel interno, hemos realizado dos reuniones organizativas del grupo de mejora de calidad de los paseos, ademas
de sesiones clinicas y de EAP en las gue se ha recordado la prescripcion de ejercicio fisico y se ha valorado la
mejgra en el registro de las actividades realizadas a través de una agenda especifica de Educacién para la Salud
en OMI-AP.

También se ha presentado la actividad a la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se trata de una actividad comunitaria consolidada, con buena acogida por parte de los pacientes y del propio EAP.
Actualmente hay un grupo fijo de unos 22 paseantes al que cada dia se afiade una o dos personas nuevas.

Cabe destacar _que los _profesionales implicados en el desarrollo _de la actividad no son s6lo personal sanitario,
sino que también participa de forma activa personal administrativo del CS.

Se incluye como actividad formativa para estudiantes de medicina, enfermeria y fisioterapia que rotan por el CS.
Del mismo modo, dentro de la formacion _de MIRes y EIR se incluye esta actividad como una mas dentro del trabajo
habitual del CS, valorando la realizacién de actividades comunitarias como ésta como parte de la labor asistencial
del centro y dentro de los objetivos de formacién MIR establecidos en el programa oficial de la especialidad.

Se hace una evaluacién mediante una encuesta cada tres meses, aqui esta el del ultimo trimestre:
https://docs.google.com/forms/d/1R5tiP1J419apmQwrfYVdT_GhVIOH2Em3bQhWUgXiHPIg/edit?usp=sharing

Al final de la temporada de los paseos (final de junio), se pas6é una encuesta a los paseantes para conocer su
grado de satisfaccién con la actividad, mas ideas de mejora; se cumplimentaron un total de 12 encuestas, con los
siguientes resultados:

La mayoria de paseantes son mujeres, entre 65 y 75 afios, pertenecientes al centro de salud; un 72% acuden dos dias
por semana. La mayoria acuden desde hace menos de dos afios, y un 25% de los encuestados, mas de 3 afios.

Un 54% fueron animados al paseo por su médico de familia, un 18% por enfermeria, 18% amigos y otro 18%, por
carteles colocados en el centro. En cuanto a percepcién de mejora en la salud, la mayoria considera que ésta ha
mejorado bastante-mucho, en particular los aspectos relacionados con la fatiga y la mejora de las relaciones
sociales y el estado animico. Ademas, 11 de los 12 encuestados realizan alguna actividad fisica afiadida, como
gimnasia de mantenimiento y baile.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los paseos cardiosaludables son una intervencion sencilla de realizar que tiene un impacto importante en la salud
y en la percepcion de la misma por parte de sus participantes (profesionales y ciudadania). Su implantacion
precisa Unicamente de voluntad por parte del personal del centro de salud con apoyo de la direccion para hacer
frente a las posibles dificultades organizativas. Es un proyecto sostenible en cuanto que no precisa material
especiflgo_¥_gue puede_ser replicado con facilidad en cualquier otro entorno. : : :

Como posibilidad de mejora estaria ampliar el numero de paseantes mediante captacion activa y la mejora en los
sistemas de registro imitacion de la agenda de EPS en OMI-AP).
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Titulo
GASTANDO SUELA POR EL GANCHO. PASEOS CARDIOSALUDABLES EN EL BARRIO DE SAN PABLO

Autores:
PEYMAN-FARD SHAFI-TABATABAEI NIMA, ESCARTIN LASIERRA PATRICIA, GIMENO FELIU LUIS ANDRES, ALONSO BARRIO PAULA
MARIA, NUIN CONS ELENA, PASTOR SANZ MARTA, GOMEZ MAINAR IRIS, NAVARRO SEBASTIAN CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN PABLO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Actividades de Promocién de la Salud en poglacién general .
Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Participacion comunitaria

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El sedentarismo o falta de ejercicio fi“sico es uno de los males

ende " micos de nuestra sociedad del siglo XX1. Se acompan~a de otros problemas asociados mu”sculo esquele” ticos,
enfermedades cardiovasculares, obesidad y otras patologi”as como diaBetes mellitus tipo 2, enfermedades mentales y
otros. La Organizacio n Mundial de la Salud, las principales li'neas de accio’'n de la Estrategia Europea sobre
problemas de salud relacionados con la alimentacio™n, el sobrepeso y al obesidad o el Ministerio de Sanidad y
Politica Social a trave s de la Estrategia para la Nutricio™n, Actividad Fi sica y Prevencio ' n de la Obesidad,
tambie n conocida como Estrategia NAOS recomiendan la realizacio ' n de actividad fi“sica adema”s de una dieta
adecuada. En Arago”™n, como marco de promocio n de alimentacio ™ n y actividad fi sica se desarrolla la Estrategia
PASEAR. Las u” ltimas recomendaciones, dentro de la Estrategia de Promocio n y Prevencio n del SNS recomiendan la
realizacio’n de al menos 150 minutos de actividad fi“sica a la semana para personas adultas.

Tambie ' n somos conscientes de co'mo los determinantes sociales influyen en la salud de la poblacio”™n y como una
favorable red social puede ser un factor protector de la salud.

Atendiendo a la necesidad de mejorar la salud de las personas, no solo a trave’s de la atencio’n cli“nica en las
consultas si no tambie n_con intervenciones comunitarias proponemos la continuidad de un programa de_paseos
cagdiosalgd?bles que estimulen la realizacio™n de ejercicio fi“sico entre nuestros pacientes y la mejora de sus
redes sociales.

RESULTADOS ESPERADOS

- Mantener esta actividad comunitaria como recurso para la prescripcio™ n de ejercicio fi“sico en las consultas

- Mejorar el registro de realizacio'n de actividades comunitarias

- Me{orar la formacio ™ n en prescripcio n y realizacio n de ejercicio fi“sico por parte del CS y otros CS

- Valorar la satisfaccio’'n de las personas participantes en los paseos y la mejora de su calidad de vida a trave’s
de encuesta de satisfaccio™n creada ad hoc.

METODO i o
Proyecto ya consolidado, con continuidad.

INDICADORES

Valoracio™ n de la auto-percepcio’n de su salud en las personas

participantes a trave s de encuesta realizada ad-hoc y autoadministrada.

Valoracio n de las caracteri sticas de la poblacio”n participante en cuanto a edad, sexo, patologi”a cro'nica,
etc.

Valoracio’n de la realizacio ™ n de otras actividades complementarias a los paseos, como la participacio ™ n en el
Gimnasio de Mayores sito en el solar junto al CS.

DURACION

La actividad tiene _duracio’n_anual, con periodos de descanso entre los meses de junio y agosto, coincidiendo con
los periodos vacacionales ma’s largos. } } o }

Las actividades se desarrollan segu”n calendario, con sesiones cli'nicas al EAP trimestrales.
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La encuesta de valoracio™n ad hoc de los participantes se autoadministra de forma bianual.
OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,.ccuccucewceaucae--....- 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................I 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ........................-. 3 Bastante

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

*kk *kk
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1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Fecha de entrada: 08/03/2019

2. RESPONSABLE ..... JORGE GONZALO PENA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARIN JIMENEZ JULIA P

PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA

DUPLA ARENAZ MARIA

FERNANDEZ VALENZUELA ESTHER

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1.Informar en el centro de la salud de la creacién del grupo para fomentar la participaciéon. Se ofrece a todas las
madres con bebés de 0 a 2 afios), en la Consulta de Pediatria, Matrona. Enfermeria, o derivadas desde

cualquier consulta del Centro de Salud.

2. Instaurar un programa de sesiones tuteladas por los distintos profesionales. Una sesién semanal: los Martes de
12700 a 13700 horas, en el Aula Maternal-Gimnasio del Centro de Salud de “Canal Imperial”.

Son grupos abiertos. Vienen las madres con los bebés.

?.EI cgntenido de las sesiones lo prepara cada colaborador segun su area profesional atendiendo a las demandas de
as madres.

4_Se han impartido las sesiones segun la organizacién que se estableci6 entre los profesionales. Se valora en cada
sesion el grado de satisfaccion de las asistentes mediante encuesta.

5.Tras dos meses y medio de sesiones se acorddé con el grupo que se realizaria una sesion mensual con la matrona.
6.Dos meses despues el grupo dejé de convocarse en el centro de salud y se acordd que fueran las madres las que se
pusieran en contacto entre ellas para continuar citandose en grupo en otro lugar.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Indicador 1: NUmero de sesiones realizadas desde Septiembre hasta Junio. Objetivo: sesidén semanal cada martes,
exceptuando los periodos vacacionales.

No se lleg6 a completar por acuerdo entre profesionales y participantes, ya que se vié que no demandaban tantas
sesiones.

Indicador 2: Utilidad:Grado de satisfaccion de los asistentes a las sesiones, para lo que se facilitara una
encuesta (ad hoc) de valoracion a las mujeres en cada taller. En la encuesta se evaluaran los aspectos
organizativos, e

contenido de la actividad, los colaboradores asistentes, la sesién a nivel global segun la utilidad de los
conocimientos adquiridos. Objetivo: media de satisfaccion 5 sobre 10, con intervalo mas menos 1.

Se recogieron las encuestas durante esos dos meses y medio. La valoracion media fue superior a 9 sobre 10, por lo
gue se aprecid gran satisfaccién entre las participantes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Como_valoracion positiva la creacion del grupo, la participacion inicial _tanto de profesionales_como de las madres
participantes. Hubo una muy buena valoracién de la utilidad del grupo. Sirvidé también para iniciar una mejor
comunicacion entre las madres y el servicio de pediatria y matrona.

Aspectos a mejorar fueron la organizacioéon del lugar de reunién, ya que se quejaron en varias ocasiones por el
calor y por el espacio. También a mejorar puede ser el instaurar un grupo permanente de madres que quieran llevar
entre ellas la organizacién y gestionar el horario mas conveniente para el grupo.

7. OBSERVACIONES.

El mantenimiento de este tipo de proyectos seria interesante que quedara en manos de una persona del equipo de
salud, cuya labor fuese tan solo la de nexo entre las nuevas madres y el grupo. Siendo este gestionado por una
participante.

falioied Resumen del proyecto 2016/1486 ool

N© de registro: 1486

Titulo
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Autores:
GONZALO PENA JORGE, MARIN JIMENEZ JULIA P, PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA, DUPLA ARENAZ MARIA, FERNANDEZ VALENZUELA
MARIA ESTHER

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VENECIA
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TEMAS
Sexo ....-.-..-----.2 Mujeres
Edad ..............: Adultos
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Madre de nifios entre 0-2arios
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:
Enfoque -..........:
Otro Enfoque.......:
PROBLEMA

La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda expresada por parte de las madres de nifios lactantes
0-2afios) en las Consultas de Pediatria, Medicina de Familia, Enfermeria y Matrona. Las madres expresan su falta
e conocimientos técnicos y practicos necesarios para practicar una lactancia materna exitosa y una crianza

adecuada.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo general:

El objetivo del grupo es crear un clima en el que se apoye y se fomente positivamente la lactancia materna, y se
proporcionen los conocimientos técnicos y practicos que son necesarios para practicar una lactancia materna
exitosa y unos apoyos socioemocionales adecuados para una crianza adecuada.

Objetivos especificos:

Se trata de ofrecer un espacio en el que las madres se sientan protagonistas y confiadas de expresar sus
interrogantes y dificultades, compartiendo informacidn y apoyo profesional

Ofrecer un apoyo emocional a las madres, dandoles confianza en su habilidad para amamantar y en la toma de sus
propias decisiones. Su participacion les ofrece también una oportunidad para crear vinculos con otras madres y les
ayuda a fortalecer sus capacidades maternales.

Potenciar la autonomia de las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia materna y la crianza del
bebé, proporcionandoles una mayor conciencia, informacién adecuada y el apoyo que necesitan para ejercer su
derecho _de amamantar.

Disminuir la ansiedad en esta etapa de cambios emocionales

Tranquilizar a las madres para conseguir una crianza saludable y feliz.

Optimizar los recursos sanitarios humanos ayudando a disminuir las consultas a demanda en las diferentes Consultas
de : Pediatria, Enfermeria, Matrona y otros profesionales.

METODO

1.Informar en el centro de la salud de la creacién del grupo para fomentar la participacion. Se ofrece a todas las
madres con bebés (de recién nacidos a 2 afios), en la Consulta de Pediatria, Matrona. Enfermeria, o derivadas desde
cualquier consulta del Centro de Salud.

2.Desarrollar un programa de sesiones tuteladas por los distintos _profesionales. Realizar una sesién semanal: los
Martes de 12700 a 13700 horas. Se realizara en el Aula Maternal-Gimnasio del Centro de Salud de “Canal Imperial”.
Son grupos abiertos. Vienen las madres con los bebés (0 a 2 afios).

?.EI cgntenido de las sesiones lo prepara cada colaborador segin su area profesional atendiendo a las demandas de
as madres.

4.Se impartiran las sesiones segun la organizaciéon que se establezca entre los profesionales. Se valorara en cada
sesion el grado de satisfaccion de las asistentes mediante encuesta.

INDICADORES

Indicador 1: Numero de sesiones realizadas desde Septiembre hasta Junio. Objetivo: sesién semanal cada martes,
exceptuando los periodos vacacionales.

Indicador 2: Utilidad:Grado de satisfaccion de los asistentes a las sesiones, para lo que se facilitara una
encuesta (ad hoc) de valoracién a las _mujeres en cada taller. En la encuesta se evaluaran los aspectos
organizativos, el contenido de la actividad, los colaboradores asistentes, la sesién a nivel global segin la
utilidad de los conocimientos adquiridos. Objetivo: media de satisfacciéon 5 sobre 10, con intervalo mas menos 1.

DURACION

Inicio del proyecto: Mayo/2017

Fin del pro¥ecto: Mayo/2018

Fase inicial: de Mago a Septiembre/2017. Programacion del proyecto, informacion y captacion de las madres.
22 fase: de Septiembre/17 a Mayo/18. Realizacién de las sesiones.

Evaluacién final en Mayo/18.

Todas la fases seréan realizadas por los profesionales mencionados.

OBSERVACIONES o i i i i
El objetivo del proyecto a_corto plazo es iniciar un grupo_de lactancia crianza en la comunidad, para que a medio
o largo plazo se gestione independientemente de los profesionales sanitarios.

Valoracion de otros apartados
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Fecha de entrada: 26/01/2018

2. RESPONSABLE ..... ROSA MARIA MACIPE COSTA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ESCARTIN LASIERRA PATRICIA

GIMENO FELIU LUIS ANDRES

ALONSO GREGORIO MILAGROS

PEYMAN-FARD SHAFI-TABATABAEI NIMA

PASTOR SANZ MARTA

NUIN CONS ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Este afio hemos elaborado 5 audiovisuales:

-El poder del chaleco.

-En el barrio del Gancho aprendemos a salvar vidas.

-En el barrio del Gancho nos cuidamos.

-Pasacalles del Gancho.

-Colaboracioén con la iniciativa Danza trayectos “Abrazos”

De estos, el proyecto mas completo y al que haremos_referencia en la evaluacion es la elaboracion del cortometraje
“El poder del chaleco”. Los otros audiovisuales o bien_son proyectos mucho mas sencillos o son una actividad mas
de otros proyectos no presentados como proyectos de mejora.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

El poder del chaleco, fue un proyecto colaborativo llevado adelante entre el centro de salud y :

- Amediar: colectivo que trabaja en temas de mediacién y gestion de conflictos en el barrio. Como muchos de estos
conflictos tienen relacion con temas de limpieza y ruido en_el barrio, éstos son temas que trabajan habitualmente.
Cada afio realizan la formacion de un grupo de a?entes comunitarios, que son un grupo de vecinos _del barrio, gue
son formados, para que luego sean ellos mismos los que trabajen desde el barrio en temas de mediacion y gestlon de
espacios.

- grupo de teatro comunitario del Gancho: éste es un grupo de teatro gestionado desde el Centro Social Comunitario
Luis Bufiuel. Es un proyecto que parte de la conviccidn de que el arte mejora la calidad de vida de las personas y
la de la comunidad.

Nace de la voluntad de juntase, organizarse y expresarse colectivamente. Es un proyecto teatral de la comunidad
para la comunidad. Tiene como fundamento de su hacer, la conviccidon de que toda persona es esencialmente creativa
y que sélo hay que crear el marco y dar la oportunldad para que esta faceta se desarrolle. Trabaja desde la
inclusion y la integracion, por lo tanto_es abierto a toda persona que se acerque y quiera participar, de manera
voluntaria y en caracter amateur, es decir, con amor por lo que se hace. Esta abierto a la participacién de
cualquier persona, sin importar ia experienC|a o la edad.

Para el desarrollo de este proyecto hemos realizado las siguientes actividades:
ACTIVIDADES ORGANIZATIVAS

- Reuniones cogjuntas para realizar una lluvia de ideas para la elaboracién posterior del guion. (2 reuniones)
- Elaboracién del guion con las ideas recogidas.

- Reuniones conjuntas para organizar el rodaje: cronograma, fechas de rodaje, reparto de papeles, materiales
necesarios, y necesidades para cada dia de rodaje (2 reuniones).

- Reunidén con laboratorio audiovisual Zaragoza cultural del centro de historias, para préstamo de material.

- Reunioén del grupo de Participacion comunitaria del centro de salud para organizar tareas y colaboraciones para
los dias de rodaje.

- Reuniodn con la persona encargada de crear la canciéon final del cortometraje.

- Ensayo con el grupo de flamenco Tirititran, junto con el resto de colaboradores de la cancion final del
cortometraje.

- Contactos con otros colectivos colaboradores: Asociaciéon de vecinos Lanuza-casco Viejo, Grupo de paseantes del
centro de salud, REMAR, Ozanam, para concretar las colaboraciones.

ACTIVIDADES DE COMUNICACION

Se disefio_un cartel para difundir on line pidiendo colaboraciéon y convocando a personas interesadas en participar,
para el ultimo dia de rodaje, dia en el que se rodo la cancién final.

El corto se presentdé al certamen cine y salud y al 1V Festival de Cortos del Laboratorio de Practicas Innovadoras
en Polimedicacion y Salud sobre Salud Comunitaria. Los dos certamenes tienen un periodo de difusion on line, de
cara a difundir los cortos y segun las visualizaciones entregar el premio del publico.

Cartelerla y folletos, aunque sobre todo difusion on line de la convocatoria para el estreno del corto en el
centro social comunitario Luis Bufuel .
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Articulo en el Heraldo de Aragon preguntando sobre el cortometraje y el problema de limpieza que es sobre el que
incide el corto.

INTERVENCION

El rodaje se organizé en 3 sesiones, realizadas en fin de semana que es cuando la disponibilidad de los
colaboradores era mayor: } }

-El primer dia se rodaron en el local _de Amediar, las entrevistas a los superheroes. }

-El segundo dia se rodaron en el barrio las escenas de situaciones cotidianas que ocurren en el barrio en torno a
la limpieza

-El tercer dia se rod6 la escena final del cortometraje con la cancién que lo cierra.

Participacién en la jornada del Dia Mundial de la Salud, jornada a la que acudimos con muchos de los
colaboradores.

Estreno del corto en el CSC Luis Bufiuel en un acto que contd también con actuaciones del Grupo de teatro
comunitario y el Grupo de Flamenco Tirititran.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
OBJETIVOS Y RESULTADOS ALCANZADOS
Como comentabamos en el apartado anterior, este afio se han elaborado 5 audiovisuales:

El poder del chaleco.

En el barrio del Gancho aprendemos a salvar vidas.

En el barrio del Gancho nos cuidamos.

Pasacalles del Gancho.

Colaboracion con la iniciativa Danza trayectos “Abrazos”

Respecto a la consecucion de los objetivos planteados creemos que todos se han conseguido completamente de la
siguiente manera:

OBJETIVO 1: Elaborar materiales audiovisuales que ayuden a sensibilizar sobre tematicas relacionadas con la salud
en su sentido mas amplio.

El material ha sido elaborado. Dicho material _responde a una problematica ?ue afecta al barrio de distintas
maneras y que es la limpieza estion de residuos en el mismo. Es un problema muy presente y que directa e
indirectamente afecta a la salud de las personas.

OBJETIVO 2: Fomentar vinculos y relaciones entre profesionales, usuarios y colectivos del barrio.

Este ha sido uno de los puntos fuertes del proyecto. Este proyecto ha sido un proyecto colaborativo entre 3
entidades que a la vez tienen fuertes vinculos con otras entidades y vecinos del barrio. La elaboracién del
cortometraje ha precisado bastantes reuniones y momentos que compartidos han hecho que los vinculos que ya
existian se hayan fortalecido y a la vez, hayamos conocido a nuevos vecinos y personas con las que hemos™ creado
nuevos vinculos. A la vez el estreno del corto congregé a muchas personas y colectivos del barrio que normalmente
no coinciden en el mismo espacio: Personal de servicios sociales y usuarios, personal del centro de salud,
personas vinculadas al CSC Luis Bufiuel y paseantes del centro de salud, vecinos del barrio de colectivos y etnias
diversas etc... Ese espacio compartido creemos que alimenté un sentimiento de barrio y de pertenencia que es
importante alimentar.

OBJETIVO 3: Ayudar a los participantes a reflexionar sobre las tematicas abordadas en cada cortometraje.

El hecho de intervenir en un cortometraje ayuda sin duda a reflexionar a nivel personal sobre la tematica que
aborda, y creemos que en este caso ha sido asi.

OBJETIVO 4: Disponer de herramientas audiovisuales ?ue nos ayuden a visibilizar, difundir y animar a otras
personas a trabajar aspectos relacionados con la salud.

El audiovisual intenta sensibilizar a los vecinos sobre buenas practicas en relacion con la_limpieza del barrio.
El audiovisual ha sido difundido y presentado al barrio en distintos espacios como el anterior comentado, pero
también en una proyecciéon de cortos al aire libre durante las fiestas del barrio. Ademds se hizo una entrevista en
el Heraldo, que a raiz del corto, se interes6 por el tema que aborda y eso sirve a su vez también para
sensibilizar sobre el tema.

PRINCIPALES RESULTADOS ALCANZADOS:

- Numero de personas implicadas en la elaboracién del cortometraje. En el cortometraje participaron mas de 50
personas incluyendo sanitarios y personas de distintos colectivos y vecinos ( El Estandart marcado era >10)

- Namero de usuarios implicados en la elaboracién del cortometraje. De las 50 personas implicadas, unos 30 eran
usuarios del centro (personas del grupo de paseos, agentes comunitarios, vecinos colaboradores, integrantes del
teatro comunitario (Estandart >5)

- Rggursos y asociaciones contactadas. Este proyecto a contactado con los siguientes colectivos:

Amediar

Grupo teatro comunitario del Gancho



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1567

1. TITULO
CREACION DE CORTOMETRAJES COMO HERRAMIENTA DE PROMOCION DE LA SALUD

Grupo de flamenco tirititran

Ozanam

REMAR

AVV Lanuza Casco Viejo

Grupo de paseantes del centro de salud.
(Estandart > o igual a 1).

- NUmero de visualizaciones de los trabajos presentados. Este trabajo lleva en este momento un total de 4965
visualizaciones en Youtube. (Estandart >200)

- NUimero de cursos, sesiones, certamenes y eventos en los que han sido utilizados o presentados los materiales. EIl
cortometraje se ha presentado al Certamen Cine y salud, al 1V Festival de Cortos del Laboratorio de Practicas
Innovadoras en Polimedicaciéon y Salud sobre Salud Comunltarla en las fiestas del Gancho en la proyeccion de
cortos al aire libre (2 dias), en el CSC Luis Bufiuel, y en sesién de equipo del centro de salud. ( Estandart > 5)

De una manera cualitativa, al |?ual que los_cortometrajes anteriores, durante y posteriormente a la realizacion
del mismo, se vivio claramente la satisfaccion de los participantes, se lo pasaron bien, felicitaban continuamente
la |n|C|at|va se celebré el estreno con una gran afluencia de vecinos y se gener6 un espacio compartido muy
intenso.

El hecho de que fuera un proyecto compartido facilité mucho el desarrollo del mismo. En anteriores trabajos toda
la organizacion de los participantes, materiales necesarios, infraestructura dependia de nosotros. En este caso,
gran parte de esas tareas fueron asumidas sobre todo por Amediar, que ademas, al ser un colectivo muy presente y
que_llega a muchos vecinos del barrio, consiguié que participaran en el proyecto vecinos, sobre todo gitanos e
inmigrantes, %ue normalmente no participan en actividades de este tipo. El hecho ademas de contar con el teatro
comunitario, facilité mucho la gestion del tema actores, y como debian actuar. Indudablemente el hecho de ser un
pro¥gcto compartido hizo que llegaramos a_mucha mas gente y consiguiéramos implicar a sectores del barrio no
implicados hasta el momento en los audiovisuales creados.

Respecto a si el hecho de haber hecho el cortometraje ha incidido algo en el tema que aborda, es decir, la
limpieza del barrio, creemos que poco. Si que ha puesto un poco el foco en el tema, un tema que preocupa desde
hace tiempo, y recuerda un poco a los vecinos que hacer y no hacer en relacion con la gestion de basuras. Somos
conscientes que el _barrio tiene dificultades estructurales que exigen a los vecinos un compromiso superior al que
se exige a los_vecinos de otros barrios (portales estrechos, pocas papeleras y contenedores, casas_sin_ascensor,
poblacion envejecida, pobreza....), y que sin resolver prevnamente algunas de esas cuestiones es dificil conseguir
cambios llamativos en el problema.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Como cierre del proceso escribiamos lo siguiente:

Engancharse en proyectos comunes nos hace crecer, y nos multiplica.

Juntos somos mas, ademas nos lo pasamos en grande

Que lo dificil se hace facil.

Que cuando trabajamos juntos, nos hacemos amigos.

Que el barrio y sus vecinos nos abrazan

Que los entornos son importantes y hay que cuidarlos

Que nos sentiimos mas barrio y mas comprometidos con él

y que CUIDANDO _NOS CUIDAMOS

Quizas estas lineas resumen lo mas importante que hemos vivido al hacer este proyecto colaborativo. Es mucho mas
rico trabajar en red que solos, que la vision se completa mucho mejor cuando se hace desde distintas perspectivas,
y que el reparto de tareas hace que las intervenciones sean mas sencillas.

Respecto a la viabilidad, esta linea de trabajo sigue siendo viable. Todos los cortometrajes elaborados_sentimos
que han ?enerado experiencias y _dinamicas mu¥ positivas, que han permitido difundir y visibilizar experiencias e
ideas y idea es seguir trabajando en esa linea.

Es una actividad, no obstante, ?ue tiene su cierta complejidad porque exige unos conocimientos en temas
audiovisuales que no es habitual que se tengan. Por lo tanto puede ser replicable pero no facilmente. De hecho un
problema que puede tener es que depende demasiado de las personas que conocen el tema y sobre todo editar los
cortos.

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2016/1567 e

N® de registro: 1567

Titulo
CREACION DE CORTOMETRAJES COMO HERRAMIENTA DE PROMOCION DE LA SALUD
Auto

MACIPE COSTA ROSA MARIA, ESCARTIN LASIERRA PATRICIA, GIMENO FELIU LUIS ANDRES, ALONSO GREGORIO MILAGROS,
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PEYMAN-FARD SHAFI-TABATABAEI NIMA, PASTOR SANZ MARTA, NUIN CONS ELENA, GOMEZ MAINAR IRIS
Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN PABLO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro_(especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: No dirigido a patologias sino a promocion de la salud
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Estamos en un mundo en el que los mensajes que llegan en formato audiovisual tienen un impacto muy superior a las
herramientas tradicionales deformacién. El cine es un buen recurso educativo, en varias vertientes. Por un lado,
permite mostrar situaciones y vivencias de los personajes con las que puedes reflexionar.Por otro lado, la
elaboracién de un material audiovisual, en un contexto de educacién para la salud, implicando en la elaboracion
del mismo a los destinatarios de la actividad, tiene un potencial importante como herramienta de educacion para la
salud. Dichos materiales pueden ser aprovechados a su vez para mostrar, sensibilizar, educar o animar a otras
personas o proyectos a_implementar algunas actuaciones.

Desde el grupo de participacion comunitaria del centro llevamos 3 afios elaborando materiales audiovisuales, con
distintos fines, y dicha elaboracién esta resultando muy positiva a distintos niveles, en la linea de las
utilidades descritas en el apartado anterior.

Nos _ha permitido, proponer una actividad novedosa a pacientes e_integrantes _del grupo de paseantes, y dicha
actividad les ha servido para reflexionar sobre su propia experiencia, a afianzarse como grupo, a mejorar las
relaciones con personal del centro, y a visibilizar aspectos positivos de sus vidas y su entorno. Ademas la
elaboracion de cortos nos ha permitido afianzar redes con recursos del entorno y a mostrar una imagen positiva del
barrio y su potencial.

Por el momento hemos elaborado 8 cortometrajes con distintos objetivos.

RESULTADOS ESPERADOS

El prg¥@cto tiene unos objetivos generales, y a su vez cada cortometraje elaborado tiene unos objetivos
especificos

OBgETIVOS GENERALES:

. Elaborar materiales audiovisuales gue ayuden a sensibilizar sobre tematicas relacionadas con la educacién de la
salud y la promocién de habitos y vidas saludables.

. Fomentar y mejorar las relaciones entre usuarios del centro de salud, profesionales del centro y recursos del
entorno, a traves de la realizacién de una actividad novedosa.

. Ayudar a los participantes de cada_proyecto a_reflexionar sobre las tematicas abordadas en_cada cortometraje.

. Disponer de una herramienta audiovisual que sirva para difundir actividades, mensajes, y visiones.

METODO

Los tres afios de trayectoria del proyecto nos devuelve, que efectivamente esta herramienta es muy potente, tanto
en el momento de elaboracion del material, como en_la utilidad posterior del mismo.

Por lo tanto apostamos por seguir elaborando materiales que visibilicen aspectos relacionados con_la salud de las
personas del barrio, en su sentido mas amplio, reforzando una mirada positiva hacia las potencialidades de las
personas y del entorno e intentando implicar en los mismos a distintos recursos del barrio.

Este afio tenemos pensado de entrada elaborar 1 o 2 cortometrajes. Uno sobre la importancia de los determinantes
sociales de la salud en la vida de las personas, intentando no medicalizar la vida, y otro visibilizando las redes
de cuidados informales que se dan dentro de las familias, barrios y pueblos, cuidados que son fundamentales y que
normalmente estan poco valorados o visibilizados.

Al igual que los cortometrajes ya realizados, la idea es llevar adelante los trabajos con medios propios, Yy
aprovechar las capacidades de las personas del e?uipo y del entorno.

Cada trabajo lleva distintas fases en su desarrollo.

- Fase inicial de elaboracién de un guion. 2-3 reuniones. i i i

- Organizacién del plan de rodaje (analisis de necesidades materiales y humanas, cronograma y organizacion del
rodaje por dias, contacto con las personas que van a protagonizarlos, explicacion del proyecto...).2-3 reuniones
- Rodaje, segun cronograma previsto. Entre 1 a 8 dias.

- Montaje posterior. 1 mes

- Difusi6n posterior de los materiales (presentacion a certamenes tipo Cine y Salud, y difusién en redes y listas
de distribucién, utilizacidén en charlas y cursos...)

RECURSOS MATERIALES

Dos camaras.

Grabadora y microfono.

Ordenador y programa de edicion de videos.

INDICADORES
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- Ndmero de personas implicadas en la elaboracidén del cortometraje. Estandart >10
- Ndmero de usuarios_implicados en la elaboracién del cortometraje. Estandart >5
- Recursos y asociaciones contactadas.Estandart > o igual a 1.

- Ndmero de visualizaciones de los trabajos presentados.Estandart >200

- NUimero de cursos, sesiones, certamenes y eventos en los que han sido utilizados o presentados los
materiales_Estandart > 5

EVALUACION CUALITATIVA

- Satisfaccion percibida durante el desarrollo del proyecto por parte del los participantes.
Reflejos y opiniones devueltas tras la visualizaciéon de los trabajos.

DURACION
En septiembre 2017 se iniciara el proceso de elaboracién del préximo trabdj? A partir de ahi se necesitaran 3
e

meses para el desarrollo_del mismo. EI periodo de difusién y utilizacion mismo es ilimitado (seguimos
utilizando trabajos realizados hace 3 afios)

OBSERVACIONES

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

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

EaE

EaE
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1. TITULO
CREACION DE AUDIOVISUALES COMO HERRAMIENTA DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Fecha de entrada: 27/02/2019

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA ESCARTIN LASIERRA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MACIPE COSTA ROSA MARIA

ALONSO GREGORIO MILAGROS

PEYMAN-FARD SHAFI TABATABAEI NIMA

CARDIEL BERGASA JARA

MARCO BRUALLA MARIA

NUIN CONS ELENA

PASTOR SANZ MARTA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Este 2018 hemos elaborado 8 audiovisuales:

-Leo y el dragon.

-Pildoras de devolucion al barrio de los resultados de la encuesta del Semaforo de la salud del barrio. (5)
-Video-resumen de la Jornada final del Semaforo de la salud del barrio.

-Colaboracion con Amediar en la actividad de sensibilizacion con la limpieza de las calles.

-Grabacion del Pasacalles del Gancho dentro de las fiestas del barrio.

Los dos_ultimos son colaboraciones puntuales con recursos y espacios del barrio_a quienes facilitamos nuestros
conocimientos y materiales para_la elaboracion de videos. Forman parte de la orientacion comunitaria del centro de
salud, al servicio de las necesidades que vayan surgiendo y que valoremos como importantes. En la presente memoria
desarrollamos los audiovisuales previstos en el proyecto presentado, es decir:

> Leo y el dragoén.

> Pildoras de devolucion al barrio de los resultados del Semaforo de la Salud del barrio.

PROCESO DE REALIZACION:

LEO Y EL DRAGON

- Elaboracién del guion y aportaciones al mismo por parte del grupo de participacién comunitaria.

- Reunion del grupo de Participacion comunitaria del centro de salud para organizar tareas y colaboraciones para
los dias de rodaje.

- Contacto con las familias cuyos hijos iban a participar en el rodaje.

- Firma de los consentimientos de los derechos de imagen.

- Contacto con los autores de la banda sonora para solicitar el permiso.

- Contacto con la persona de referencia del Teatro comunitario del Gancho para solicitar su colaboracion en una
parte del video.

PILDORAS INFORMATIVAS DEL SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO

-Contacto_con los distintos grupos_en los que se iba a_trabajar cada pildora. (la Asociacién de_vecinos Lanuza
Casco Viejo el ambito de la participacién, con la asociacién Amediar en un cafe abierto al barrio la convivencia,
Fachadas ge Ozanam la limpieza y el estado de las calles, y el centro educacién de adultos Gomez Lafuente vivienda
y entorno).

- Reuniones del grupo motor del Semaforo de salud del barrio para pensar el contenido de las pildoras y organizar
el cronograma de las grabaciones.

ACTIVIDADES DE COMUNICACION:

LEO Y EL DRAGON

Ellcgrto se presenté al XVI Certamen Cine y Salud ganando el primer premio en la Categoria de Activos para la
Salud.

El corto se incluy6é como recurso de apoyo a la lectura en la pagina Familia y salud.
http://www.familiaysalud.es/familias-que-leen/te-regalo-un-cuento/leo-y-el-dragon

El corto se presentd también en Arainfo:
ht;ps://arainfo.org/arranca—el—xvi—certamen—de—cine—y—salud—con—dos—cortos—realizados—con—ninos—ninas—y—adolescent
es

PILDORAS DEL SEMAFORO DE LA SALUD

bas pgldoras se difundieron a través de las redes y grupos de trabajo del barrio de San Pablo. Estan en abierto en
outube.

Convivencia. https://www.youtube.com/watch?v=96J-0_ Sd8Sl

Vivienda. https://www.youtube.com/watch?v=rfDOOWgVYdE

Limpieza. https://www.youtube.com/watch?v=o0mG4IN2SX4s

Entorno. https://www.youtube.com/watch?v=5FoSB21QRB4

Participacion. https://www.youtube.com/watch?v=c98_22FX8Xg

Estan colgadas en la pagina del Plan Integral del Casco Histérico en la seccion de Salud comunitaria.
https://cascohistoricozaragoza.com/espacio-comunitario-salud-comunitaria/

Proyeccién de una de ellas en las Jornadas de Buenas Practicas en Trabajo Social.
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INTERVENCION:

LEO Y EL DRAGON ) )
El rodaje se organizé en 2 sesiones, una realizada en el centro de salud en la que se grabaron las escenas del
centro de salud y otro dia en el que se rodé lo que ocurre en el parque de San Pablo.

PILDORAS DE DEVOLUCION DEL SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO

En pequefios grupos se trabajaron los resultados obtenidos en algunos de los ambitos estudiados. En dichas
reuniones, se presentaban los resultados de ese ambito, se recogia la opinién de los participantes sobre esos
resultados y se animaba a reflexionar sobre cémo pensaban que esos resultados podian afectar a la salud de las
personas. Dichas sesiones se grabaron para luego elaborar cada una de las pildoras.

Otro dia se rodaron las introducciones a todas las pildoras. En dichas introducciones se resumian los resultados
obtenidos en la encuestas en el ambito estudiado.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Como comentédbamos en el apartado anterior, este afio se han elaborado 8 audiovisuales.

Respecto a la consecucion de los objetivos planteados creemos que todos se han conseguido completamente de la
siguiente manera:

OBJETIVO 1: Elaborar materiales audiovisuales que ayuden a sensibilizar sobre tematicas relacionadas con la salud
en su sentido mas amplio.

El material ha sido elaborado.

Uno es un audiovisual que surge del grupo de participacion comunitaria del centro de salud como sensibilizacion
sobre el tema de la importancia de la lectura ¥ de como los libros nos ayudan a conectar con nuestras emociones.
Las pildoras tienen con finalidad visibilizar los principales problemas que tienen las personas del barrio de San
Pablo, y vincular esos problemas con la salud.

OBJETIVO 2: Fomentar vinculos y relaciones entre profesionales, usuarios y colectivos del barrio.

El cortometraje de Leo y el dragon se realizdé con la participacion de nifios y familias que acuden a nuestras
consultas. Esta experiencia ayugé a mejorar los vinculos existentes con estas familias.

En cuanto a las pildoras, fueron elaboradas a partir de espacios de reflexiéon en distintos espacios del barrio a
los que acuden vecinas y vecinos que son usuarios del centro de salud. Siempre que ocurren estos encuentros se
generan momentos que ayudan a fortalecer relaciones de cercania con esas personas.

El trabajo en equipo necesario para llevar adelante estos proyectos ayuda a fomentar esos vinculos entre las
personas que participamos del grupo de participacion comunitaria.

OBJETIVO 3: Ayudar a_los participantes a reflexionar sobre las tematicas abordadas en cada cortometraje.

El hecho de intervenir en un cortometraje ayuda sin duda a reflexionar a nivel personal sobre la tematica que
aQ?gda, y creemos que en este caso ha sido asi tanto en el caso de Leo y el dragén como en el caso de las
pildoras.

OBJETIVO 4: Disponer de herramientas audiovisuales ?ue nos ayuden a visibilizar, difundir y animar a otras
personas a trabajar aspectos relacionados con la salud.

Todos estos audiovisuales pasan a formar parte de los materiales gue usamos en charlas y espacios para _
sensibilizar sobre las tematicas abordadas. Sirven como material docente, de sensibilizacion y de promocion de
salud. Ademas invita a otros centros a realizar sus propios proyectos.

PRINCIPALES RESULTADOS ALCANZADOS:
- NUmero de personas implicadas en la elaboraciéon del cortometraje.
(El estandar marcado era >10)

Leo y el dragén: 45 personas han participado_de alguna manera en el cortometraje. }
Pildoras: Aproximadamente 50 personas participaron en alguno de los grupos en los que se trabajaron las pildoras.

- Numero de usuarios implicados _en la elaboracion del cortometraje. (estandar >5)
Leo y el dragén: 30 de los participantes eran usuarios del centro de salud.
Pildoras: Todas las personas participantes eran usuarios del centro de salud.

- Re?urso§ y asociaciones contactadas. Este proyecto ha contactado con los siguientes colectivos: (estandar > o
igual a 1).

Leo y el dragon. Para este rodaje se contactd con el Teatro comunitario del Gancho, la Asociacion Believe in art,
Proyecto Risas _de la tierra en Argentina. : a a o

Pildoras: Servicios sociales _de San Pablo, Amediar, Médicos del Mundo, Caritas, AVV Lanuza Casco Viejo, Fachadas
de Ozanam y el centro educacion de adultos Goémez Lafuente.

- Namero de visualizaciones de los trabajos presentados. (estandar >200)
Leo y el dragon: 3768 visualizaciones
Pildoras: 621 visualizaciones
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- NUimero de cursos, sesiones, certamenes y eventos en los que han sido utilizados o presentados los materiales. (
estandar > 3)

El cortometraje Leo y el dragdon se ha presentado al XV Certamen Cine y salud y en el Encuentro de residentes de
pediatria 2018 y en sesioén de equipo del Centro de Salud.

Las pildoras se presentaron en la Jornada final del Semaforo de la Salud del barrio, en el Consejo de Salud, en la
Jornada de Buenas Practicas en trabajo social celebradas el dia 18 de enero del 2019 en la casa de la Mujer.

De una manera cualitativa, al i?ual que los cortometrajes anteriores, durante y posteriormente a la realizacién
del mismo, se vivié claramente la satisfaccién de los participantes, se lo pasaron bien, felicitaban continuamente
la iniciativa, el momento de proyecciéon y recogida de premios en Cine y Salud también fue un momento muy
satisfactorio para los que acudieron ese dia.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Otro afio mas seguimos viviendo que esta linea de trabajo tiene un gran potencial y genera dinamicas muy
interesantes entre_las _personas que participan en los proyectos.

Ademéas ayuda_a visibilizar y difundir mucho nuestro trabajo o mensajes que creemos que_es importante difundir.

Es una actividad, no obstante, ?ue tiene su cierta complejidad porque exige unos conocimientos en temas
audiovisuales que no es habitual que se tengan. Por lo tanto puede ser replicable pero no facilmente. De hecho un
problema que puede tener es que depende demasiado de las personas que conocen el tema y sobre todo editar los
cortos.

7. OBSERVACIONES.

De cara a facilitar la realizacion de estos informes nos gustaria recibir la informacién adecuada sobre la
selecciéon de los proyectos (hemos recibido informaciones contradictorias en el ultimo afio) y la recepcién por
correo electroénico con verificaciéon de recepciéon a la persona coordinadora del proyecto (no he recibido
notificacion alguna). Asi mismo nos gustaria recibir un feedback del informe emitido para poder realizar nuestra
evaluacioén del proyecto.

faioled Resumen del proyecto 2016/1567 faioled

N® de registro: 1567

Titulo
CREACION DE CORTOMETRAJES COMO HERRAMIENTA DE PROMOCION DE LA SALUD

Autores:
MACIPE COSTA ROSA MARIA, ESCARTIN LASIERRA PATRICIA, GIMENO FELIU LUIS ANDRES, ALONSO GREGORIO MILAGROS,
PEYMAN-FARD SHAFI-TABATABAEI NIMA, PASTOR SANZ MARTA, NUIN CONS ELENA, GOMEZ MAINAR IRIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN PABLO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: No dirigido a patologias sino a promocion de la salud
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

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

PROBLEMA

Estamos en un mundo en el que los mensajes que llegan en formato audiovisual tienen un impacto muy superior a las
herramientas tradicionales deformacién. El cine es un buen recurso educativo, en varias vertientes. Por un lado,
permite mostrar situaciones y vivencias de los personajes con las que puedes reflexionar.Por otro lado, la
elaboracién de un material audiovisual, en un contexto de educacién para la salud, implicando en la elaboracion
del mismo a los destinatarios de la actividad, tiene un potencial importante como herramienta de educacion para la
salud. Dichos materiales pueden ser aprovechados a su vez para mostrar, sensibilizar, educar o animar a otras
personas o proyectos a_implementar algunas actuaciones.

Desde el grupo de participacion comunitaria del centro llevamos 3 afios elaborando materiales audiovisuales, con
distintos fines, y dicha elaboracién esta resultando muy positiva a distintos niveles, en la linea de las
utilidades descritas en el apartado anterior.

Nos _ha permitido, proponer una actividad novedosa a pacientes e_integrantes del grupo de paseantes, y dicha
actividad les ha servido para reflexionar_sobre su propia experiencia, a afianzarse como grupo, a mSJO(ar las
relaciones con personal del centro, y a visibilizar aspectos positivos de sus vidas y su entorno. Ademas la
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elaboracién de cortos nos ha permitido afianzar redes con recursos del entorno y a mostrar una imagen positiva del
barrio y su potencial.
Por el momento hemos elaborado 8 cortometrajes con distintos objetivos.

RESULTADOS ESPERADOS

El pro¥ecto tiene unos objetivos generales, y a su vez cada cortometraje elaborado tiene unos objetivos

especific

OBJETIVOS GENERALES:

. Elaborar materiales audiovisuales gue ayuden a sensibilizar sobre tematicas relacionadas con la educacioén de la
salud y la promocién de habitos y vidas saludables.

. Fomentar y mejorar las relaciones entre usuarios del centro de salud, profesionales del centro y recursos del
entorno, a traves de la realizacién de una actividad novedosa.

- Ayudar a los participantes de cada proyecto a reflexionar sobre las tematicas abordadas en cada cortometraje.

. Disponer de una herramienta audiovisual que sirva para difundir actividades, mensajes, y visiones.

METODO

Los tres afios de trayectoria del proyecto nos devuelve, que efectivamente esta_herramienta es muy potente, tanto
en el momento de elaboracion del material, como en la utilidad posterior del mismo.

Por lo tanto apostamos por seguir elaborando materiales que visibilicen aspectos relacionados con_la salud de las
personas del barrio, en su sentido mas amplio, reforzando una mirada positiva hacia las potencialidades de las
personas y del entorno e intentando implicar en los mismos a distintos recursos del barrio.

Este afio tenemos pensado de entrada elaborar 1 o 2 cortometrajes. Uno sobre la importancia de los determinantes
sociales de la salud en la vida de las personas, intentando no medicalizar la vida, y otro visibilizando las redes
de cuidados informales que se dan dentro de las familias, barrios y pueblos, cuidados que son fundamentales y que
normalmente estan poco valorados o visibilizados.

Al igual que los cortometrajes ya realizados, la idea es llevar adelante los trabajos con medios propios, y
aprovechar las capacidades de las personas del equipo y del entorno.

Cada trabajo lleva distintas fases en su desarrollo.

- Fase inicial de elaboracién de un guion. 2-3 reuniones. N i i

- Organizacién del plan de rodaje (analisis de necesidades materiales y humanas, cronograma y organizacion del
rodaje_por dias, contacto con las personas que van a protagonizarlos, explicacion del proyecto...).2-3 reuniones
- Rodaje, segun cronograma previsto. Entre 1 a 8 dias.

- Montale posterior. 1 mes

- Difusi6n posterior de los materiales (presentacion a certamenes tipo Cine y Salud, y difusidén en redes y listas
de distribucién, utilizacién en charlas y cursos...)

RECURSOS MATERIALES

Dos camaras.

Grabadora y micréfono.

Ordenador y programa de edicién de videos.

INDICADORES

- Ndmero de personas implicadas en la elaboracién del cortometraje. Estandart >10

- NUumero de usuarios implicados en la elaboracién del cortometraje. Estandart >5

- Recursos y asociaciones contactadas.Estandart > o igual a 1.

- Ndmero de visualizaciones de los trabajos presentados.Estandart >200

- NUumero de cursos, sesiones, certamenes y eventos en los que han sido utilizados o presentados los
materiales.Estandart > 5

EVALUACION CUALITATIVA
- Satisfaccion percibida durante el desarrollo del proyecto por parte del los participantes.
Reflejos y opiniones devueltas tras la visualizaciéon de los trabajos.

DURACION

En septiembre 2017 se iniciara el proceso de elaboracién del préximo trabdjo A partir de ahi se necesitaran 3
meses para el desarrollo_del mismo. El periodo de difusién y utilizacion del mismo es ilimitado (seguimos
utilizando trabajos realizados hace 3 afos)

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

E = *kKk
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Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ROSA MARIA MACIPE COSTA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GIMENO FELIU LUIS ANDRES

RODRIGALVAREZ DE VAL SARA

SALANOVA SERRABLO HELENA

SANTOLARIA SANCHO SOFIA

MARCO BRUALLA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Dentro de las actividades del grupo de participaciéon comunitaria del centro de salud, hace dos afios se realizé un
mapeo de recursos del barrio que podian tener interés para el centro de salud. Para dicho mapeo se partié de un
registro de colectivos y recursos que tiene el Plan Integral del Casco Histérico, y de dicho registro se hizo una
seleccidén de los mas ultiles. Las personas que realizaron el mapeo, se reunieron con todos esos recursos y con la
informacién recabada, se hizo una ficha de cada recurso y se incluta en un mapa de recursos realizado con la
herramienta de google maps disponible en drive:

https://is.gd/9aexUx

El proyecto actual pretendia coordinar el trabajo ya realizado de mapeo, con el propuesto desde la Estrategia de

Atencion comunitaria en relacién con los Activos para la Salud. La Estrategia propone reunirse con los colectivos
y recursos del barrio que creemos que son activos para la salud para que tras una reunion en el que se defina un

marco de colaboracién, el recurso se incluya en el buscador de Activos para la Salud de la Estrategia.

Para ello inicialmente se repas6 este mapa de recursos ya realizado en el centro de salud y se seleccionaron i
aquellos que creemos que mas Utiles podrian ser para nuestras consultas y con los que trabajamos de una manera mas
estable. Estos recursos fueron:

Casa de Juventud San Pablo

Cadeneta

Centro Alba

Gym San Blas

Asociacion de Vecinos Lanuza Casco Viejo
Amediar

Luis Bufiuel

Médicos del Mundo

Fogaral

Cepaim

Oscus

Ozanam

Centro Municipal de Promocién de la Salud Amparo Poch
Secretariado _Gitano

Centro Municipal de Servicios Social Calle Armas
Duchas y lavadoras

Se contact6 con todos ellos solicitando una reunién para explicar qué pretende el protocolo de la recomendacién de
Activos de la Estrategia.

Se han mantenido reuniones con los siguientes recursos.

9/1/2019: Afda

26/02/2019: Reunidn con el centro de mayores San Blas y Casa Amparo
26/11/19: Centro Alba

26/11/19: Fogaral.

11/12/19: Gym San Blas

12/12/19: Medicos del Mundo
12/12/19: Duchas y Lavadoras.
18/12/19: CSC Luis Bufiuel

19/12/19: Cepaim

14/01/20: Casa de Juventud San Pablo
15/01/20: Duchas y lavadoras
31/01/20: Ozanam

En las reuniones se ha explicado a las entidades en qué consiste el modelo de _trabajo salutogénico, la i
recomendacioén de Activos, presentacion del buscador de activos de la_Estrategia de Atencion Comunitaria de Aragon,
que facilita la identificacidon y visualizacién de los recursos comunitarios y la recomendacién de
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activos desde los centros de salud, asi como se explicé como incluirse_como recurso en_dicho buscador.
Las reuniones han servido también para concretar el marco de colaboracion entre la entidad y el centro de salud.

Varias personas del centro de salud han participado en_las sesiones formativas de la Estrategia de_Atencion
Comunitaria, en concreto en la de Recomendacidon de Activos, para poder implementar adecuadamente dicho protocolo
en el centro de salud.

Ademas, el trabajo realizado, tanto el protocolo de recomendacion de activos como el buscador de los mismos, han
sido presentado al equipo de Atencion Primaria y al consejo de salud.

No ha sido necesario elaborar ningun tipo de material adicional para llevar adelante el p[o¥ecto, dado que desde
la plataforma de la Estrategia de Atencidn Comunitaria de Aragén ya contamos con un tutorial.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
De los recursos seleccionados se ha contactado con todos, sin embargo no con todos ha sido posible mantener
reuniones. De estos se han mantenido reuniones con 10. Se habia planteado un Standart de >10

En alguno de los casos no se pudo mantener la reunion prevista debido a que se les retird la subvencion que los
financiaba_en los presupuestos de la ciudad y cesaron su actividad a pesar de ser un recurso a nuestro parecer
imprescindible para el barrio, como es el caso del colectivo Amediar.

No se contactd con servicios sociales del ayuntamiento ni centro de_promocién Amparo Poch ya que dependen
directamente del ayuntamiento de Zaragoza y se supone que dicha entidad se_encarga de sus activos, como ya hizo
con Igslcentros de mayores. No obstante, si con el tiempo vemos que no se incorporan, se podria contactar para
sugerirlo.

A todos ellos se les explico cémo incluirse en la plataforma. En el caso de algunos recursos la respuesta no fue
inmediata pues son proyectos que dependen de entidades mas grandes o incluso a nivel nacional (por ejemplo, el
centro Fogaral depende de Caritas, Médicos del mundo y Cepaim son filiales de organizaciones nacionales.. y su
inclusioén debe ser valorada por comités especificos de la entidad). Las personas contactadas se han comprometido a
trasladar la solicitud a la persona que puede autorizar dicha inclusidon y nos mantienen informados de los avances.

Por ejemplo, Duchas y Lavadoras depende en parte de la Parroquia de El Portillo y el gestor y el parroco, son
quienes deberian haberlo subido a la plataforma, porque no tienen internet en la sede.

Cadeneta y la Casa de Juventud dependen de Ozanam.

De todos ellos en el momento de la memoria se han incluido como recursos 4 con 10 proyectos incluidos: (ver
tabla). Como Standart nos habiamos fijado >10 proyectos:
Estos proyectos son:

- Centro De Convivencia Para Mayores De Casco Historico- Ayuntamiento De Zaragoza (1):Centro De Dia

- Hogar De Personas Mayores “San Blas” (2): Cuidarte Atencidn A Personas Cuidadoras y
Servicio De Promocién De La Autonomia Personal

- Centro Alba (3): Distribucion Material Preventivo Salud Sexual, Distribucién Material Preventivo Salud Sexual
Para Trabajadoras Sexuales y Servico de Duchas

- AFDA (4): GruBos De Terapia Ansiedad Y Depresién, Escuela De Familias Ansiedad Y Depresioén, Talleres
Saludables y Charlas Sobre Bienestar

En el caso de los recursos de los centros de mayores, aunque hemos mantenido reuniones con ellos, ya han acudido
al centro de salud en 3 ocasiones a contar en sesion de equipo los recursos gue ofrecen en sus servicios, la
inclusién en el buscador fue fruto de las reuniones de coordinacién entre salud publica y el Ayuntamiento y
Gobierno de Aragén.

Durante este tiempo se han realizado dos reuniones de equipo en las que se ha explicado el protocolo de
recomendacién de activos.

También se present6é en el Consejo de salud celebrado el 16/5/2019, por si alglin otro colectivo o entidad tenia
interés por incluirse en el buscador.

Y para acabar han acudido al centro de salud para explicar los servicios que se ofrecen desde esos recursos, el
centro de mayores San Blas, el centro de mayores Casa Amparo, el servicio de mediacion de Zaragoza vivienda, el
centro Alba, . Standart mayor 6 igual a 2.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. }

Este proyecto ha servido para revisar y reflexionar sobre los recursos que hay en el entorno con_los que
trabajamos mas habitualmente y los que aunque no trabajemos tanto creemos que pueden resultar Utiles para nuestras
consultas.

Se ha detectado mucho interés en conocer en que consiste el buscador y en incluir las actividades_en el mismo. Sin
embargo a pesar del interés manifestado en las reuniones hemos comprobado que pocos recursos han incluido sus
actividades en el buscador.

Hemos evaluado este punto y creemos que por un lado muchas veces el recurso pertenece a entidades mas grandes no
tienen libertad para tomar esa decisién sin contar con el permiso para hacerlo, y en ese circuito no tenemos claro
si circula bien la informacién o se entiende bien el sentido del protocolo buscador. En algln caso se nos ha
transmitido cierta desconfianza de cierta intromisién en el terreno del trabajo social.

Por otro lado, en alguno de los casos creemos que el problema es las dificultades ?ue tienen ciertas personas en
los temas informaticos. A veces no tienen internet o llegado el momento de subir el recurso no recuerdan como
hacerlo o no saben hacerlo. No sabemos si no seria mejor una vez mantenida la reuniéon y enmarcada la colaboracion,
fueramos nosotros mismos quienes introdujeramos el recurso o su proyecto en la plataforma si detectamos que van a
tener dificultad en hacerlo.

Para acabar, creemos que a pesar de haber explicado en varias ocasiones a los compafieros del centro de salud el
protocolo de Recomendaciéon de Activos de OMI, llegado el momento de recomendar un recurso, bien sea porque lleva
un tiempo, porque no recuerdan como hacerlo o por lo que sea, lo hacen como se hacia antes, es decir simplemente
recomendandolo sin dejarlo registrado ni remitiendo al paciente con el volante de derivacion que emite OMI. En la
ultima reunion mantenida con el centro de mayores San Blas, uno de los recursos a_los_que mas se derivan
pacientes, comentaron que ningun paciente les habia llegado con el volante de derivacion de la recomendacién de
activos.

Y para acabar constatar el impacto que tienen a veces sobre estos trabajos de crear redes las politicas publicas y
los presupuestos para entidades sociales, puesto que en los Ultimos meses varios de los recursos con los que
trabajamos habitualmente han cesado su actividad o temen por su continuidad y eso ha supuesto que el trabajo y
tiempo invertido en construir esa red y ese marco de coIaBoracién haya sido en parte inutil.

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2019/1161 iaialel

N© de registro: 1161

Titulo
DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE RECOMENDACION DE ACTIVOS DEL CENTRO DE SALUD SAN PABLO

Autores:
MACIPE COSTA ROSA MARIA, GIMENO FELIU LUIS ANDRES, RODRIGALVAREZ DE VAL SARA, SALANOVA SERRABLO HELENA, SANTOLARIA
SANCHO SOFIA, MARCO BRUALLA MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN PABLO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar_en_el apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: EIl proyecto en principio responde a cualquier tipo de patologia al identificar recursos de
apoyo en en entorno que ayuden a mejorar la salud, enfermar menos y resolver mas eficazmente las patologias.
Linea Estratégica .: Atencidn _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Uno de los objetivos de la Estrategia de Atencidén Comunitaria es reducir el proceso de medicalizacién frente a
situaciones dé la vida cotidiana, fomentando la autonomia de las personas usuarias del sistema sanitario
utilizando la recomendacion de activos comunitarios (social prescribing/prescripcion social) para la salud y el
abordajemultidisciplinar e intersectorial orientado a los determinantes, facilitando asi que las personas
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y comunidades dispongan de los medios para mejorar la salud y ejercer mayor control sobre la misma.

En esa linea y como pilar importante de la estrategia se puso_en marcha el protocolo de recomendacién de activos
dentro del programa informatico OMI. Dentro de la implementacién de dicho protocolo se ofrecié formacién sobre el
tema a los profesionales de los centros de salud. En dicha formacién se propuso un itinerario de trabajo para que
los EAP identificaran los activos para la salud en sus territorios, se priorizaran los mas interesantes en funcion
de unos criterios propuestos (proyecto EIRA), se contactara con ellos para establecer un marco de relacién con
ellos, y se informara al recurso de como incluirse en el buscador de activos con el que enlaza el protocolo de
recomendacion de activos de OMI.

Dentro de las actividades del grupo de participacion comunitaria del centro de salud, hace dos afios se realizé un
mapeo de recursos del barrio que podian tener interés para el centro de salud. Para dicho mapeo se partié de un
re?istro de colectivos y recursos que tiene el Plan Integral del Casco Histérico, y de dicho registro se hizo una
seleccién de los mas ultiles en funcién de los criterios anteriormente nombrados. Las personas que realizaron el
mapeo, se reunieron con todos esos recursos y con la informacién recabada, se hacia una ficha de cada recurso y se
incluta en un mapa de recursos realizado con la herramienta de google maps disponible en drive.

https://www._google.com/maps/d/viewer?mid=1Ez1kJugVrcl127JDb6xh1cAjjIEg&l1=41.65922860963229%2C-0.881561099999999¢& 7=
14

Para enlazar_este trabajo con el actual itinerario propuesto desde la Estrategia de Atencion Comunitaria, se
propone el siguiente proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

- ldentificar del mapa de recursos elaborados, los principales activos para la salud en base a unos criterios.
- Ampliar los recursos con otros activos que puedan ser interesantes para la salud de los vecinos del barrio

- Contactar con esos activos para crear un marco de colaboracién consensuado.

- Informar a los recursos del procedimiento para activarse en el buscador de recursos propuesto.

—flnformar periodicamente al equipo del Centro de Salud de los recursos/activos contactados y de lo que pueden
ofrecer.

METODO
Inicialmente se nombrara dentro del 8rupo de_Participacion Comunitaria un grupo de trabajo compuesto por 4-5
personas que seran las responsables de coordinar y llevar adelante este proyecto.

Una vez creado el grupo de trabajo, se pasara a analizar el mapa de recursos que se elaboré por_el centro de salud
y en base a los criterios del proyecto EIRA, se iran seleccionando los que se sientan como mas importantes para la
salud de los vecinos y vecinas del barrio. 3-4 reuniones del grupo

Se ampliara la busqueda incluyendo en el analisis ademas de los recursos ya identificados, otros cosas del barrio
que puedan ser consideradas como activos (lugares, zonas verdes, zonas deportivas, etc...) 1 reunioén.

Se hara una toma de contacto con los recursos y activos seleccionados para reunirse con ellos, establecer un marco
de colaboracién y concretarla en una ficha. Se animara al recurso a incluirse en plataforma y buscador de
recursos, para lo cual se les explicara el procedimiento. 6 meses

Se realizaran al menos_dos reuniones de equipo, reuniones en las_que se presentaran los recursos y activos
identificados y seleccionados, a la vez que se explicard el funcionamiento del protocolo de Activos de OMI

INDICADORES

- NUmero de recursos y activos contactados. Standart > 10

- NUmero de recursos y activos que se han activado en la Web de la Alianza para la salud comunitaria. Standart >
10. (Fuente de datos, mapa de activos de la plataforma de la Estrategia de Atencién comunitaria)

- Reuniones de equipo para presentar el protocolo ¥ los recursos seleccionados. Standart mayor 0 igual a 2.
(Fuente de datos, registro de sesiones clinicas del centro de salud)

- Reuniones de equipo a las que acuda alguno de los recursos seleccionados a presentarse. Mayor o igual a 2.
(Fuente de datos, registro de sesiones clinicas del centro de salud)

DURACION

Durante gl mes de mayo y junio, el grupo motor se reunira para realizar la seleccién de los recursos que van a ser
contactados.

De mayo a final de afio_se iran reuniendo con dichos recursos para definir el marco de colaboracion. _ L
Durante el proceso se iran programando reuniones de equipo para ir presentando los recursos-activos identificados.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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Fecha de entrada: 13/02/2019

2. RESPONSABLE ..... TERESA SAGASTE ROMEO
- Profesioén ........ MATRONA
- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALONSO GREGORIO MILAGROS
ORTIN CLAVERIA JOSE ANTONIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La actividad consiste en unas sesiones presenciales para madres y padres, junto con sus hijos ue se ofertan a
las familias en las sesiones de preparacion al parto y en las consulta del recien nacido dél pediatra.

También hay un cartel informativo en el tablon de anuncios de pediatria y se comenta en la revision del recien
nacido la existencia de este grupo.

Las sesiones se han realizado los viernes de 12 a 2 en el gimnasio anexo a la consulta de la matrona. Se han
realizado todos los viernes del afio excepto los que coincidian con periodos vacacionales no sustituidos de la
matrona.

El grupo no es cerrado, es un grupo dinamico en el que se incorporan las madres en el momento que nacen sus hijos
y dejan de acudir cuando por circustancias ya no pueden acudir. de manera que no hay un contenido rigido y
establecido para las sesiones.

Las sesiones son espacios de compartir vivencias y dificultades de esos primeros meses de crianza, y tienen
también una parte formativa en la que se han impartido a lo largo del afio, por parte de la matrona:

Lactancia

Depresion postparto.

Colicos del lactante

El suefio en el recien nacido.

Masajes para el bebe.

Consejos para un mejor desarrollo del bebe.
Alimentacion complementaria del lactante
Accidentes, atragantamiento y reanimacion.
Sexualidad en el postparto.

Asimismo han acudido a impartir sesiones:

Pediatria del centro de salud. Cuidados y enfermedades frecuentes.
Fisioterapia del centro de salud. Desarrollo psicomotor de los nifios
Taller de porteo.

Taller de sexologia por parte de Desmontando a la Pili.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Numero de reuniones realizadas a lo largo del afio. Se habia marcado como objetivo: Standart >30 . A lo largo del
afio se han realizado 44 sesiones.

De una manera_rotativa se han_impartido las siguientes sesiones diferentes:

Numero de sesiones con contenidos especificos mmpartidas en un afio. Nos habfamos marcado como Standart >8. Se han
realizado 12 SESIONES con los contenidos desarrollados en el punto anterior.

La_media de mujeres que asisten son unas 8 por sesion. En total a lo largo del afio pasan por las sesiones unas 30
mujeres.

De una manera cualitativa, las madres expresan una gran satisfaccion con el espacio, que les ayuda a compartir
dudas, dificultades y sentimientos con otras madres en su misma situacion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En general, como todos los grupos de apoyo, el %rupo cumple esa funcion de apoyo, en un momento critico para
muchas madres. El compartir miedos, dudas y problemas con otras personas que estan pasando lo mismo, ayuda a
sentirte acompafiado, y a rebajar el nivel de ansiedad y preocupacion.

Parte de la dinamica del grupo la Ilevan las mismas madres, gue conforme van pasando sesiones y van resolviendo
dudas, se convierten a su vez en consejeras de las nuevas madres que se van incorporando al grupo. Esto favorece
la autoestima y empoderamiento de las madres.

Como aspectos pendientes en estos grupos, es la presencia de los padres, que siguen participando muy poco en los
espacios de crianza.

Otro aspecto que puede ser positivo y negativo es la propia vinculacion afectiva que hacen las madres entre ellas.
En pr!n0|ﬁ|o es muy positivo, porque el que se sientan afectivamente vinculadas a otras madres que acuden al
espacio, hace el espacio mas rico y favorece la fidelidad y compromiso con el espacio. Pero por el contrario a
vecgs un grupo cohesionado dificulta la integracion de nuevas madres que se incorporan al espacio, sobre todo si
acuden solas.
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7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2018/427 faloied

N® de registro: 0427

Titulo

GRUPO DE APOYO AL POSPARTO Y LACTANCIA. DIRIGIDO A MADRES, PADRES Y BEBES QUE COMPARTEN UN ESPACIO DONDE SE HABLA
DE LACTANCIA Y CRIANZA POSITIVA

Autores:
SAGASTE ROMEO TERESA, ALONSO GREGORIO MILAGROS, ORTIN CLAVERIA JOSE ANTONIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN PABLO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologla Promocion de la salud.
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud asi como numerosas sociedades y organismos recomiendan la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses. La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad
ge sgg necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio
e vida.

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger al _bebé de enfermedades
infecciosas y cronicas. La_lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad y morbilidad infantil por enfermedades
de la infancia. La lactancia natural contribuye a la salud y_el bienestar de la madre, ayuda a espaciar los
embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los recursos de 1a familia y el pais, es
una forma segura de alimentacién y resulta inocua para el medio ambiente.

Asimismo el periodo posterior al nacimiento de los nifios, sobre todo en el caso de familias primerizas suele ser
un momento complicado, con numerosas dudas y miedos en torno a la crianza de los hijos, que generan ansiedad,
malestar y numerosas consultas al pediatra.

Los grupos de apoyo a la crianza y la lactancia han demostrado ser muy Gtiles en la consecucidén de lactancias mas
prolongadas, a la_vez que son un espacio en el que compartir sentimientos, preocupaciones, miedos y triunfos entre
personas en una situacién muy parecida.

Ademas, son grupos basados en el intercambio de informacion y la aceptacion mutua, por lo que forman relaciones
positivas que forman una actitud constructiva. Su objetivo consiste en que sus integrantes puedan ser escuchados e
|nclgso asesorados sobre preocupaciones propias y, en definitiva, a tener una mejor relacion con su rol como madre
o padre

RESULTADOS ESPERADOS

- Conseguir un espacio de comprension y apoyo donde compartir sentimientos, preocupaciones y miedos en torno a la
crianza.

- iagiéitar la identificacion con un grupo de personas en la mismas circunstancias, y aliviar la sensacion de
soledad.

- Formar relaciones positivas, basadas en el intercambio de conocimientos, informacion y aceptacion.

- Contribuir al bienestar familiar.

- Adquirir conocimientos y habilidades en torno a temas relacionados con la lactancia y la crianza de los nifios en
la linea de la parentalidad positiva.

METODO
La actividad consiste en unas sesiones presenciales para madres y padres, junto con sus hl{OS gue se ofertan a
las familias en las sesiones de preparacion al parto y en las consulta del” recien nacido pediatra.

Se colocaréan carteles informativos del grupo de crianza en el tablon de anuncios de las consultas de
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pediatria.

Las sesiones se realizaran los viernes de 12 a 2 en el gimnasio de la matrona.

EL grupo no es cerrado, es un grupo dinamico en el que se incorporan las madres en el momento gue nacen sus hijos
gan de acudir cuando por circustancias ya no pueden acudir. De manera que no hay un contenido rigido y

esta lecido para las sesiones.

En cuanto_al contenido de las sesiones, habra sesiones libres sin un tema en concreto, sino abiertas a las
preocupaciones e intereses de las personas que acudan en ese momento. Se programara un pool de sesiones que se
iran impartiendo en funcion de los intereses de las madres que esten_acudiendo en cada momento, de la
disponibilidad de los ponentes y del numero de madres que estén acudiendo en ese momento concreto.

Los contenidos de esas sesiones seran:
Lactancia

Depresion postparto.

Colicos del lactante

El suefio en el recien nacido.

Masajes para el bebe.

Consejos para un mejor desarrollo del bebe.
Alimentacion complementaria del lactante
Accidentes, atragantamiento y reanimacion.
Sexualidad en el postparto.

Para impartir estas sesiones se contara con las pediatras del centro, con el fisioterapeuta, enfermeria de
pediatria y también con algun profesional externo al centro.

Trimestralmente se pasard una encuesta a las madres en las que se evaluaran satisfaccion y conocimientos
adquiridos.

INDICADORES

Numero de reuniones realizadas a lo largo_del afio. Standart >30
Numero de sesiones con contenidos especificos impartidas en un afio.>8
Satisfacciéon de las madres con los contenidos expuestos.

Porcentaje de mantenimiento de la lactancia materna a los 6 meses 70%

DURACION

El grupo funcionara a lo largo de todo el afio, salvo periodos vacacionales. Se inicia a principio de afio y se _
incorporan y salen las familias en_funcidon de sus necesidades y circunstancias. Interesa sobre todo que participen
los 3 primeros meses tras el nacimiento.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION ..., ccioiiaa o i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... icucccmaaaansaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON LA POBLACION ASPECTOS DEL
BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD DE LOS VECINOS

Fecha de entrada: 29/08/2019

2. RESPONSABLE ..... ROSA MARIA MACIPE COSTA
- Profesioén ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PEYMAN FARD SAFI-TABATABAEI NIMA

NUIN CONS ELENA

RODRIGALVAREZ DE VAL SARA

SANTOLARIA SANCHO SOFIA

GIMENO FELIU LUIS ANDRES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

INTERVENCION

12 Fase: Creacion de un grupo motor entre los participantes del consejo de salud y disefio del_proyecto.

Este grupo lo formaron un representante de Amediar, Caritas, Medicos_del Mundo, dos de Servicios Sociales

Municipales y dos del Centro de Salud. Dicho grupo a lo largo de varias reuniones fue dando forma a un instrumento

que sirviera para recoger la opiniéon de los vecinos del barrio sobre distintos aspectos del barrio que pueden

afectar a su salud. Se disefid una encuesta en la que la persona que la cumplimentaba debia valorar los aspectos

analizados segun los colores del semaforo, es decir debia marcar en rojo lo aspectos que valoraba como negativos,

en amarillo los intermedios y en verde los positivos.

El proceso y herramienta disefiada fue presentada al Consejo de Salud para incorporar sugerencias y mejoras y para

implicar al resto de participantes del Consejo en el posterior desarrollo del proyecto.

Durante este proceso, se incorporo el Plan Integral del Casco Historico (PICH) que ha apoyado el proceso y ha

facilitado el disefio de la encuesta, la impresion de la misma y de los carteles de difusion. La encuesta ha tenido

también su versioéon on line que se ha ubicado en la pagina web del Plan Integral del Casco Histérico, en el

apartado de salud comunitaria https://cascohistoricozaragoza.com/

Esta fase del proyecto se desarroll6é los meses de enero y febrero.

22 fase: Distribucién de las encuestas

Para una poblacién asignada al centro de unas 20.000 personas, se calculé un tamafio muestral necesario para que la

gggstra fuera representativa, de entre 350 y 650 encuestas, por lo que se marcé como objetivo llegar al menos a
encuestas.

Se pidi6é la colaboracién a los integrantes del consejo de salud en la fase de distribucién, asi como a otros

colectivos y entidades del barrio a los que creimos que era importante contactar por el tipo de poblacién o por el

nimero de vecinos que atendian. Se puso especial interés en contactar con entidades que llegan a vecinos y vecinas

que normalmente no opinan. Se elaboré una guia para que las personas contactadas y encargadas de repartir las

encuestas lo hicieran correctamente.

Las encuestas se repartieron en unos 40 puntos de reparto.

Los puntos de reparto fueron:

Centro de Salud San Pablo (consultas, salas de espera, mesas, mostrador admisién), Farmacias de la zona, Colegios

de la zona y sus AMPAS, AVV Lanuza-Casco Viejo, Junta Distrito, Oficina PICH, Zaragoza Vivienda, Amediar, Médicos

del Mundo, Centro Alba, Consumo Conciencia, Servicios Sociales Municipales, Caritas, Ozanam y sus

grupos,Secretariado Gitano, Centro de dia San Blas, Conferencias San Vicente de Paul, Oscuss, Centro de educacién

de adultos,Fogaral ,CSC Luis Bufiuel, Bar Teatro, Bar Nicaraguense, Bar Tio Aisa, APIP, Centro Social El Pilar,

Asociacioén AISA, Asociacidén Atarraya, Casa Amparo, AFDA.

Un grupo de alumnos del grado de lIgualdad de género del Instituto Avempace colaboraron_en la recogida de encuestas

en las salas de espera del Centro de Salud y en la sala de espera de los Servicios Sociales Municipales.

Ademas de la encuesta en formato papel, se cred6 un formulario on line, cuya difusién se realizé a través de redes

sociales, blog del centro de salud y lista de contactos del Plan Integral del Casco Historico.

Periodo de recolecciéon de datos: marzo y abril.

32 Fase. Analisis de los resultados.

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos y fueron posteriormente analizados por dos profesionales

del centro de salud. Esto se realiz6é el mes de mayo.

42 Fase. Devolucioén al barrio y trabajo por grupos de los resultados obtenidos.

La devolucioén al barrio de los resultados se planted de cinco maneras:

e Elaboracion de un péster resumen con los items que aparecen en rojo amarillo y verde en la encuesta, que se

distribuyd en los mismos puntos en los que se rellenaron encuestas y en comercios y colectivos del barrio.

e En pequefios grupos se trabajaron los resultados obtenidos en algunos de los ambitos estudiados. En concreto se

trabaj6é con la Asociacion de vecinos Lanuza Casco Viejo el ambito de la participacion, con la asociacion Amediar

en un café abierto al barrio la convivencia, Fachadas de Ozanam la limpieza y el estado de las calles, y el centro

educacion de adultos Gomez Lafuente vivienda y entorno. Dichas sesiones se grabaron para la elaboracion posterior

de las pildoras de devolucién.

= Se grabaron 5 pildoras de devolucién al barrio. Una sobre vivienda, otra sobre entorno, otra sobre

participacion, otra sobre limpieza y otra sobre convivencia. En las mismas se hacia un resumen de los resultados

obtenidos, se afiadian fragmentos de las reuniones en las que se habian explorado esos ambitos y se vinculaban los

resultados a la salud. Esas pildoras servian también para convocar a los vecinos a la jornada final de devolucién

de los resultados al barrio.

= Elaboraciéon de un folleto con los principales resultados y con lugares donde participar, poner
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reclamaciones y hacer propuestas en relacién con los problemas detectados. Dicho folleto esta disponible en los
puntos donde se distribuyeron encuestas y se repartié en la jornada final de devolucién al barrio.

e Jornada final de devolucién al barrio. Para cerrar esta fase del proyecto se celebré una jornada lddico festiva
en la Plaza de Santo Domingo el dia 27 de junio por la tarde. Calculamos que pasaron por la misma unas 400
personas. En dicho jornada hubo un momento inicial en el interior del centro social comunitario Luis Bufiuel en el
que se presenté el proyecto y se hizo una primera devolucién de resultados teatralizada por parte del Teatro
indigesto, grupo contratado para dinamizar dicha jornada. Posteriormente se pas6 al exterior donde se organizaron
los siguientes stands:

e Los y las vecinas proponemos... Recogida de propuestas de mejora sobre aspectos del barrio.
e Lo mas importante para mi es.... Priorizacion de los problemas detectados.

e Photocall “Yo por mi barrio y mi salud me comprometo...”

< Nube de deseos para un barrio mejor

= ;Sabes donde? Actividades gratuitas que se realizan en el barrio relacionadas con la salud

Medicamentos los justos. Desmedicalizacion de la vida, que cosas podemos hacer por la salud mas alla de tomar
medicamentos

« Sin ruidos mejor. Como mejorar el problema del ruido en el barrio

e Mural celebrativo. Mural mostrando aspectos positivos del barrio.

e Agua mejor del grifo. Sensibilizaciéon sobre la importancia de beber agua del grifo

= En ciudad mejor en bicicleta. Taller de reparacion de bicicletas.

Ademas de los stands hubo varios momentos teatralizados en el exterior en los que se abordaron los problemas
detectados en las encuestas:

e Programa “Saber vivir en el barrio”

= Aerobic del Gancho

e Teatro comunitario y el problema de la vivienda

e Ensayo del flas mob de las fiestas del Gancho.

ACTIVIDADES ORGANIZATIVAS:

= Creacion de un grupo motor para disefiar el proyecto. Dicho grupo se ha reunido 14 veces desde que inicio el
proceso.

= Creacion de un grupo de correo del grupo motor para realizar trabajo on line. Dicho grupo ha intercambiado mas
de 500 correos.

= Contacto con la Oficina del Plan Integral del Casco Histdrico para_presentar el proyecto y solicitar su apoyo en
la parte logistica de disefio final de la encuesta, carteles de difusion y financiacion de todo esto.

= Reuniones con el PICH y la persona encargada del disefio de los materiales utilizados (encuestas, carteles,
folletos informativos, pegatinas y flyers).4 reuniones

e Reunién con un grupo de alumnos de 1ES Avempace del médulo de Animacién sociocultural. e Reuniones con el
consejo de salud, en las que se fue presentando el trabajo avanzado por el grupo motor (3 reuniones)

-IContagto con la responsable de participacién del SALUD para pedir apoyo en alguna de las intervenciones
planteadas.

= Reuniones con el teatro indigesto para dar forma a la Jornada final. (2 reuniones)

« Reunidnes con los recursos y colectivos participantes en la Jornada final del semaforo de la salud del Barrio:
Comisidn de fiestas del barrio San Pablo, centro social comunitario Luis Bufiuel, Ingenieros sin fronteras, La
Cicleria, Believe in art, Junta de Distrito del Casco Histérico, AVV Lanuza Casco Viejo, Teatro comunitario del
Gancho, Casa de Juventud San Pablo, grupo Medicamentos los justos del Centro de salud, Gimnasia para mayores del
CSC Luis Bufiuel. |

ACTIVIDADES DE COMUNICACION

Se han elaborado los siguientes materiales para la difusién de las actividades planteadas:

= Encuestas. 1500

= Posters de presentacion del proyecto “La salud importa y tu opinién tambien”: 200

Guia de aplicacion de las encuestas. 40

Posters de devolucioén al barrio y convocatoria a la Jornada final del semaforo: 200

e Flyers con los principales resultados obtenidos y zona informativa de donde poner quejas y sugerencias sobre
diferentes problemas detectados. 500

= Carteleria de convocatoria al taller vecinal de Amediar para reflexionar sobre la convivencia en el barrio.

« Cartel convocatoria de la Jornada final

e Plataforma on line en la pagina web del Plan Integral del Casco Historico, donde se alojo la encuesta, y donde
se han i1do presentando resultados y convocando las distintas fases del proyecto.

Se han elaborado 5 pildoras de devolucién que tienen en su conjunto mas de 500 visualizaciones. Estas pildoras
son:

- Limpieza https://www.youtube.com/watch?v=omG4IN2SX4s&t=75s

- Entorno https://www.youtube.com/watch?v=5F0SB21QRB4&t=20s

-Convivencia https://www.youtube.com/watch?v=96J-0_Sd8SI1&t=3s

-Participacion https://www.goutube.com/watch?v=098_22fX8Xg&t=783

-Vivienda https://www.youtube.com/watch?v=rfDOOWgVYdE

El pro¥ecto en todo su desarrollo ha tenido una gran repercusion en los medios de comunicaciéon. Algunos de los
articulos publicados se pueden leer en los siguientes enlaces. L } }
https://www.tenzaragoza.es/2018/06/26/|os—ve0|nos—de—san—gablo—part|0|pan—en—un—proyecto—de—mejora—deI—barrlo—para
-cuidar-la-salud/http://arainfo.org/el-semaforo-de-san-pablo-evalua-la-sensacion-vecinal-respecto-a-su-barrio/
gtgpé//vww.elperiodicodearagon.com noticias/aragon/vecinos-san-pablo-reclaman-mejorar-limpieza-vivienda-ruido_1293
42 _htm

http://aragonhoy.aragon.es/index.php/mod.podcasts/mem.detal leCompleto/id.34264http://sectorzaragozados.salud.arago
n.es/noticlas/si-mejoras-la-vida-en-tu-barrio-cuidas-su-salud.html
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https://www.heraldo.es/noticias/aragon/zaragoza—ﬁrovincia/zaragoza/2018/03/17/saIud—una—persona—depende—mas—deI—co
digo-postal-que-del-codigo-genetico-1230365-301.html
http://www.aragonradio.es/noticias/hemeroteca/los-vecinos-del-barrio-zaragozano-de-san-pablo-reclaman-mejores-vivi
endas-y-mas-limpieza
https://www_heraldo.es/noticias/aragon/zaragoza-provincia/zaragoza/2018/06/01/1a-mitad-los-vecinos-san-pablo-pasa-
frio-invierno-convive-con-plagas-1246792-301.html,

Asimismo la jornada aparecié en televisiéon en el programa Aragén en abierto y en los informativos de Aragén.

Todo el proceso se ha presentado en dos sesiones al equipo del centro de salud.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

INDICADORES Y EVALUACION.

Nimero de reuniones del grupo motor: 14 Standart >7

Nimero de reuniones del consejo de salud en las que se trabaja sobre el proyecto: 3 Standart > 2.

Nimero de encuestas cumplimentadas: 1028. Standart > 500

Nimero de puntos de reparto y cumplimentacién de encuestas: 40. Standart >20

NUmero de grupos en los que se trabaga la encuesta y las conclusiones: 5. Standart > 4

Nimero de pildoras audiovisuales elaboradas: 5 Standart >4

Numero de colectivos, entidades, comercios contactados: 40. Standart >20

Jornada de devolucién Realizada

Nimero de participantes en la jornada de devolucién: 400 Standart > 50

OBJETIVOS Y RESULTADOS ALCANZADOS:

1. Recoger la opinion de los vecinos del barrio sobre aspectos del barrio y de sus condiciones de vida que pueden
afectar a su salud.

La muestra que nos_planteamos conseguir como meta fue de 600 encuestas. Finalmente se recogieron 1028. Dichas
encuestas fueron distribuidas en 40 puntos de reparto que son personas, comercios y colectivos que se consiguieron
adherir_al proyecto. Queriamos conseguir_que el perfil de las personas que contestaran a las encuestas fuera_lo
mas variado posible y sobre todo conseguir llegar a_personas que normalmente no se consigue llegar en este tipo de
recogida de informacion. Creemos gue eso se consiguié pues se recogieron encuestas de personas de 40 procedencias
distintas, EI 29,5% de los participantes estaban en paro, el 28,8 trabajando y en lo que se refiere al nivel de
estudios, el 6,9% indicé que no tenia estudios, el 27% primarios, el 36,5% secundarios, el 24,8% universitarios, y
el 4,8% “otros”. Creemos que estos resultados recogen bastante bien el perfil de los habitantes del barrio.

2. Analizar los resultados obtenidos para presentarlos al barrio.

Los resultados fueron analizados de forma descriptiva y también analitica siendo muy interesante el analisis
espacial de los resultados y también los items y su relacién con la percepcién individual de la salud.

Los principales aspectos valorados en rojo mayoritariamente fueron:

e La limpieza de las calles, la gestion de residuos y los ruidos.

e El estado de adoquinado de las calles.

No saber canalizar propuestas o quejas.

La dificultad de acceso a vivienda digna a un precio razonable

Falta de espacios verdes.

Dificultad para encontrar plazas de guarderia.

Mas droga que en otros barrios

n verde se valoro:

Los transportes

Los servicios de limpieza

El centro de salud

Casi todos los vecinos tienen tarjeta sanitaria

La pertenencia y el estar a gusto en el barrio

Los colegios.

El acceso a alimentacioén sana y variada.

< Hay muchas tiendas y comercios.

Se demostro asociacion entre peor salud percibida y: Menor nivel de estudios, estar en paro, no tener ascensor, no
tener calefaccidn, tener malas relaciones entre vecinos, y no satisfaccién con vivir en este barrio.

3. Recoger propuestas de los vecinos para mejorar los aspectos negativos detectados.

La propia encuesta tenia un apartado de propuestas libres dirigidas a_conseguir un barrio mejor. En ese apartado
se recogleron unas 600 propuestas que se dirigian a varios de los ambitos analizados en las encuestas. El ambito
sobre el que se dirigieron mas propuestas fue el de la limpieza y el del estado del adoquinado del barrio.

En la jornada final en dos stands se recogian propuestas y en otro se procedia a la priorizaciéon de las mismas.
Finalmente los tres problemas mas importantes detectados y sobre los que se plantea la intervencidn posterior son:

O 0 0 0 00 0TI 00 00

e Limpieza, gestion de residuos y ruidos en el barrio.

e Estado de las aceras y adoquinados del barrio.

e Vivienda (dificultad de acceso y mala calidad de las mismas)

4. ldentificar ¥ reforzar los aspectos positivos detectados.

No se queria solo poner el foco en los aspectos negativos del barrio, si no también identificar fortalezas y
aspectos positivos que es bueno visibilizar y potenciar. Estos aspectos destacados en verde en las encuestas han
sido identificados y devueltos al barrio, tanto en el cartel de devolucién como en los flyers elaborados y también
en la Jornada final a través del mural disefiado por Believe in art.

5. Canalizar las propuestas a los organismos o instituciones competentes.

Este objetivo se desarrollara sobre todo a partir del afio 2019, sin embargo ya ha habido contactos con el



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

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0298

1. TITULO

SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON LA POBLACION ASPECTOS DEL
BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD DE LOS VECINOS

PICH que a raiz de los resultados obtenidos ha puesto en marcha un programa en el Casco Histérico “Limpio te
quiero mas”, en el que se ha agrupado en el tiempo y en_alguna zona varias iniciativas y proyectos que estaban mas
o0 menos en marcha: Proyecto fachadas, agentes comunitarios, verde te quiero, aumentar numero de papeleras y
contenedores, mensajes informativos, material informativo, etc....La idea es ampliar la intervencioén a la
totalidad del barrio.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este proyecto ha sido un proyecto intersectorial con una gran implicacién sobre todo de las personas incluidas en
el grupo motor. Ha sido un proyecto construido desde la inteligencia colectiva y el conocimiento del barrio desde
distintos ambitos, lo que ha permitido tener una_vision mas completa de todo, disefiar un proceso muy rico y llegar
a m?ghadmés gente de la que se hubiera llegado si se hubiera planteado solo desde uno de los colectivos
implicados.

Cada colectivo tiene una red de contactos y colectivos con los gue trabaja habitualmente, de manera que este
trabajo intersectorial tiene un efecto multiplicador. El hecho de haber distribuido encuestas en 40 puntos de
reparto, de haber conseguido 1026 encuestas, que los carteles hayan estado expuestos en muchos espacios y calles
del barrio, que unas 400 personas pasaran por la jornada final y que las pildoras de devoluciéon hayan sido
visualiéadas 500 veces, nos hace estar muy satisfechos con el desarrollo y grado de consecucién de los objetivos
planteados.

Tras la Jornada final hemos tenido en el seno del grupo motor dos reuniones de evaluacién en las que en general
hubo una gran satisfaccion con el proceso los resultados obtenidos.

Consideramos que los objetivos fueron cumplidos aunque también se detectdé alguna debilidad como pueden ser:

e Mucho trabajo recay6 sobre el grupo motor y sobre todo en dos personas. A veces se delego mal.

= Aunque el grupo motor devolvia las propuestas al consejo para que el resto de las personas participantes del
consejo se implicaran en el desarrollo del mismo, la implicacion de las personas que no participaban en el grupo
motor fue suficiente aunque no muy intensa.

= El hecho de que la Jornada final coincidiera con el cierre del curso escolar, dificulto la implicacion en la
Jornada final 39 muchas personas, generando mucho trabajo sobre pocas personas.

= No sabemos si los resultados_llegaron bien a toda la poblaciéon, sobre todo a esa poblacion con menos nivel
socioeconémico, que si respondié a las encuestas, pero no sabemos si comprendié su intencidén y recibié los
resultados.

A% Lecciones aprendidas.

El proyecto ha sido posible gracias a la intersectorialidad del mismo. La intensidad del proyecto ha generado
vinculos fuertes que posibilitaran nuevas lineas de trabajo en el futuro, tanto en este proyecto como en futuros
proyectos.

El proyecto no se ha cerrado y la satisfaccion de los participantes y del grupo motor con el proyecto, lo
interesante y rico que nos ha resultado el trabajo en equipo en un equiﬁo que se ha entendido muy bien, garantiza
la continuidad del mismo_a pesar de la sobrecarga de trabajo extra_que ha supuesto para la mayoria de las personas
del grupo motor. En la siguiente fase habra que er la manera de mejorar la implicacién de las personas no
integradas en el grupo_motor para no sobrecargar a alguna persona y mejorar la riqueza que se consigue al aumentar
el numero de personas implicadas.

Se han puesto en contacto con nosotros desde otros consejos de salud y entidades para preguntarnos sobre el
proyecto para replicarlos en otros lugares, con lo que entendemos que es replicable en otros barrios y contextos.
El proyecto en su siguiente fase se centrara en la canalizacién de propuestas hacia O6rganos competentes, y también
en la participacioén vecinal en la construccién de alguna de las soluciones a los problemas detectados.

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2018/298 FHx

N© de registro: 0298

Titulo
SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON LA POBLACION ASPECTOS DEL BARRIO QUE AFECTAN A LA
SALUD DE LOS VECINOS

Autores:
MACIPE COSTA ROSA MARIA, PEYMAN FARD NIMA, NUIN CONS ELENA, RODRIGALVAREZ DE VAL SARA, SANTOLARIA SANCHO SOFIA,
GIMENO FELIU LUIS ANDRES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN PABLO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Promocion de la salud
Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria
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Tipo de Objetivos .

Estratégicos
Otro tipo Objetivos

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

PROBLEMA

El consejo de salud zona es el 6rgano de participacion en salud de los vecinos de una ZBS. El consejo de salud de
San Pablo es un espacio en el que participan regularmente multiples colectivos y entidades del barrio. A pesar de
sSu riqueza en personas, costaba conseguir que las reuniones fueran un verdadero espacio de debate sobre el barrio
y aspectos del barrio que afectan a la salud de las personas.

Entendemos que los principales determinantes de la salud de los vecinos de un barrio como San Pablo, tienen que
ver con las condiciones socioecondmicas de sus habitantes (pobreza, condiciones laborales, salarios,
aislamiento..), entorno (calidad de las viendas, ruidos, suciedad, espacios verdes, plagas...) y estilos de vida
muy determinados por lo anterior. Por lo tanto lo que ocurre en esos ambitos, y lo que se trabaja desde colectivos
no directamente vinculados a la salud, pero que trabajan por mejorar las condiciones de vida de los pacientes,
influye poderosamente en la salud de los vecinos.

Con la idea de conocer la opinidon de los vecinos del barrio sobre aspectos del entorno y de sus condiciones de
vida que afectan a su salud, y recoger propuestas a partir del analisis de la informacion obtenida, se plantea
este proyecto que ha sido disefiado y llevado adelante por una comision delegada del consejo de salud formada por 2
educadores de servicios sociales municipales, médicos del mundo, Caritas, Amediar y centro de salud San Pablo.

RESULTADOS ESPERADOS

-Recoger la opinidn de los vecinos del barrio sobre aspectos del barrio y de sus condiciones de vida que pueden
afectar a su salud.

-Analizar los resultados obtenidos para presentarlos al barrio-

-Recoger propuestas de los vecinos para mejorar los aspectos negativos detectados

-ldentificar y reforzar los aspectos positivos detectados

-Canalizar las propuestas a los organismos o instituciones competentes.

METODO

Creacioén de un grupo motor entre los participantes del consejo de salud. Dicho equipo se reunira al menos 5 dias
para disefiar el proceso.

Elaboraciéon de una encuesta en formato papel y formato on line que analice distintos Ttems que caracterizan a un
barrio saludable con la metafora de los colores del semaforo.

Distribucién de las encuestas en diferentes puntos y colectivos de manera gue intentemos llegar a poblacién lo mas
variada posible. Se prevee distribuir las encuestas en al menos 20 puntos distintos.

Registro de las encuestas en una base de datos y analisis de los datos obtenidos.

Devolucién al barrio de los resultados. Trabajo por pequefios grupos de los resultados y primera elaboracién de
proguestas de mejora

Elaboraciéon de pequefias pildoras audiovisuales que informen a los vecinos de los resultados de cada uno de los
ambitos explorados en las encuestas.

Jornada final de devolucién al barrio.

Canalizacién de los resultados a los organismos competentes.

Para llevar adelante todo el trabajo seran precisas:

Reuniones del equipo motor. 10 reuniones.

Reuniones del consejo de salud. 3 reuniones.

Reuniones con el responsable del PICH (Plan Integral del Casco Historico), para solicitar el apoyo y la
financiacion de la impresion de la encuesta.

Presentacion del proyecto en el Consejo sectorial del PICH

Contacto para explicar la manera de cumplimentar las encuestas a los distintos recursos que van a colaborar.

Dos personas para meter los datos en la base de datos y analizarlos posteriormente.

Trabajo en los ?rupos contactados de los resultados obtenidos. Cada grupo trabajara sobre un ambito explorado.
Elaboracién de las pildoras audiovisuales a partir del trabajo de los pequefios grupos.

INDICADORES

Nimero de reuniones del grupo motor. Standart >7

Nimero de reuniones del consejo de salud en las que se trabaja sobre el proyecto. Standart > 2.
Nimero de encuestas cumplimentadas >500

Nimero de puntos de reparto y cumplimentacién de encuestas >20

NUimero de grupos en los que se trabaja la encuesta y las conclusiones> 4

Nimero de pildoras audiovisuales elaboradas >4

Nimero de colectivos, entidades, comercios contactados >20

Jornada de devolucion Realizada

Nimero de participantes en la jornada de devolucién > 50

Difusion de los resultados en paginas web, medios de comunicacidn, organismos competentes > 4 ambitos

DURACION

El proyecto se llevara a cabo de los meses de enero a junio del 2018.

El calendario previsto es el siguiente:

Enero-marzo: Reuniones del grupo motor para disefiar la herramienta y el proceso.
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SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON LA POBLACION ASPECTOS DEL
BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD DE LOS VECINOS

Marzo-abril: Reparto y cumplimentacién de las encuestas.

Final de abril: Analisis de los resultados.

Mayo: Trabajo en pe?uenos grupos de los resultados obtenidos.

Junio: Jornada final de devolucion al barrio.

Septiembre: Evaluacién del proceso y canalizacién de propuestas a los organismos competentes.

OBSERVACIONES

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

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

E 3
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1. TITULO
COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ALICIA TERUEL MAICAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SASTAGO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MONREAL ALIAGA ISABEL

SANCHEZ TREMPS LUIS

SANCHEZ RAMON MARIA JOSE

ALVAREZ ROY JOSE LUIS

MILLAN GINER MARIA ESTHER

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Reuniones de la Mesa de coordinacién entre sistemas que se derivan de la aplicaciéon del Procedimiento de
Coordinacion Comarcal para la atencidon a mujeres victimas de violencia: Dias 13-1-17 (Isabel Monreal), 12-5-17
(alicia Teruel e Isabel Monreal), 27-10-17 (lIsabel Monreal).

El dia 12 de mayo de 2017 realizamos previa a la reunién de la Mesa, la jornada VIOGEN, en la Delegacion del
Gobierno de Aragon en_Zaragoza, donde el Delegado del Gobierno y altos mandos de la Guardia civil, y casi todo el
equipo de Guardia civiles que trabaja en la Zona en este tema estuvieron presentes para presentarnos el Programa
VIOGEN, que es el que utilizan para la gestién de casos de violencia de género a nivel nacional.

Informacién al EAP de Sastago de los casos abordados y situacidén actual tras la reunion de la Mesa: 30-1-17,
15-5-17 y 30-10-17.

El proyecto cuenta con el Protocolo de Coordinacion de la Comarca_Ribera Baja del Ebro para la atencién a mujeres
victimas de violencia que se ha creado en la_propia Mesa de coordinacion en adecuacién con la legislacion vigente
y en colaboracion con todos los actores implicados.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- Porcentaje de reuniones anuales de la Comisidon de VG con representacion del EAP de Sastago respecto a reuniones
convocadas: 100%

- Porcentaje de casos activos de victimas de violencia de género con un flash en OMI que avise de ello: 100%
(revisado de OMI con fecha 12-2-18)

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Es necesario continuar colaborando y asistiendo a las reuniones de la Mesa de coordinacion ya que la violencia de
género es un problema de consecuencias muy graves para la Eoblacién y que afecta a todos los niveles vitales de
una persona, donde el personal sanitario suele ser un eslab6n importante en la cadena de actuaciones a llevar a
cabo, por lo que la puesta en conciencia de los casos activos de la Zona de salud y su situacién en cada momento
es imprescindible para la prevenciéon de agresiones futuras y la actuaciodn pertinente de otros servicios (Guardia
civil, servicios sociales...) en cada momento.

La colaboracién con los servicios sociales de la Zona a través de este proyecto ha permitido poder colaborar en
otros _proyectos también_importantes para la poblacion debido fundamentalmente al conocimiento mutuo que han
posibilitado estas reuniones en el tiempo.

También hemos percibido un aumento progresivo en_la sensibilizacion del Personal de nuestro Equipo hacia este
grave problema, y también un mejor abordaje emocional del mismo cuando se dan situaciones dificiles de abordar, ya
que son casos conocidos por todos y esto permite poder hablar y resolver las situaciones de forma consensuada y ho
en solitario.

El proyecto es posible replicarlo en cualquier zona de salud, incluso podria ser interesante su desarrollo en
formato institucional SALUD-Servicios sociales.

7. OBSERVACIONES.

La Responsable del Proyecto Alicia Teruel Maicas se va este mes del Centro de salud por un tiempo no
cuantificable, por lo que cualquier contacto que requieran por el mismo deberan contactar con:
Isabel Monreal aliaga

imonreala@salud.aragon.es

faiaied Resumen del proyecto 2016/1551 faiaied

N® de registro: 1551
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1. TITULO
COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

Titulo

COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

Autores:

TERUEL MAICAS ALICIA, MONREAL ALIAGA ISABEL, SANCHEZ TREMPS LUIS, MARTIN BUIL MARIA DEL MAR, ENFEDAQUE LABRADOR
MARIA ESTHER, SANCHEZ RAMON MARIA JOSE, ALVAREZ ROY JOSE LUIS, MILLAN GINER MARIA ESTHER

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SASTAGO

TEMAS

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el Servicio social de Base de la Comarca de Rivera baja del Ebro se contacté hace varios afios con el EAP de
Sastago para coordinarse con los diferentes actores que intervenimos en la asistencia y atencion a las victimas de
violencia de género.
Cada afio acudimos a las reuniones de la "Comisioén para la Coordinacion comarcal en violencia de género" que se
realizan con caracter ordinario de forma trimestral.
AllT nos reunimos con representantes de los Servicios sociales de la Comarca, Guardia civil, Unidad de violencia
ge género de la subdelegacion del Gobierno en la provincia de Zaragoza, y otros servicios sanitarios de la
omarca.
Como representantes del EAP de_Sastago solemos acudir los coordinadores de medicina y enfermeria, y cuando esto no
es posible, acude algun otro miembro del EAP con el objetivo de aumentar asi la concienciacién de los
profesionales en este tema.
Hace 3 afios se consensud el protocolo de actuacién en materia de violencia de género de la Comarca Rivera baja del
Ebro, adaptado de la legislacion vigente, y en 2016 se actualizd para adaptarlo a la nueva legislacion.
En cada reunion se hace el seguimiento de todos los casos conocidos activos de violencia de género y se establecen
pautas de actuacion si es preciso.
Si hay ?ospecha de nuevos casos también se pone en conocimiento y se inician los tramites de actuacién segun
rotocolo.
ge ha producido una aumento del contacto con los servicios sociales, no sdlo para el tema de violencia de género
sino para otros muchos asuntos, facilitando la interaccién y la intervencién mas oportuna en cada caso.
Todos los casos activos de la zona de salud son conocidos por todo el EAP y hay una mejor coordinacion de recursos
y una toma de decisiones compartida que seguro ha evitado situaciones criticas de agresiones (aunque esto no lo
podemos cuantificar).
Todos los profesionales del EAP como asi los participantes en la Comision, observamos de forma subjetiva la
utilidad de estas reuniones tanto para una mejor asistencia a las victimas, como para una mejoria de las
capacidades emocionales personales en cuanto a sentirnos unidos respecto a este grave problema y observar la
implicaciéon que todos tenemos en ello.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la atenci6on a las victimas de violencia de género

Mejorar la coordinacién entre las distintos interventores en este tema (servicios sociales, guardia civil,
sanitarios, Gobierno)

Prevenir situaciones violentas ante nuevos casos o0 casos ya conocidos de violencia de género.

Aumentar la sensibilizacién, concienciacién y formacién respecto a la actuacién de los profesionales del EAP de
Sastago en materia de violencia de género.

METODO

Reunion trimestral de la Comision para la Coordinacidon comarcal en violencia de género

Tras cada reunion de la Comision, se realiza comunicacion de los casos en reunion de Equipo y se actualiza la
informacién a todos los miembros, especialmente a los profesionales responsables de las victimas y de los posibles
agresores.

A las victimas o posibles victimas de violencia de género el médico/a responsable hace un flash en OMI para el
personal sanitario donde se identifica la situacién de victima, con el fin de que todo profesional que atiende a
esta paciente lo tenga en cuenta ynotifique cualquier sospecha de peligro o agresion.

INDICADORES

- Porcentaje de_reuniones anuales de la Comision de VG con representacion del EAP de Sastago respecto a reuniones
convocadas: minimo 50% maximo 100%. Actual: 100% } }

- Porcentaje de casos activos de victimas de violencia de género con un flash en OMI que avise de ello:
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minimo-50% Maximo-100%

DURACION

- Reuniones de la Comision trimestrales

- Evaluacioén _anual

- Duracién: indeterminada. Dependera de la normativa y legislacion en materia de violencia de Género.

OBSERVACIONES
Antigua linea: Violencia de Género

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaanns

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

*hKk
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1. TITULO
COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Fecha de entrada: 05/03/2019

2. RESPONSABLE ..... ESTHER ENFEDAQUE LABRADOR
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SASTAGO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MONREAL ALIAGA ISABEL

MARTIN BUIL MARIA DEL MAR

SANCHEZ TREMPS LUIS

SANCHEZ RAMON MARIA JOSE

ALVAREZ ROY JOSE LUIS

MILLAN GINER MARIA ESTHER

VILLANOVA VALERO MARIA ANGELES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Reuniones trimestrales de la Comisién para la Coordinacion comarcal en violencia de género

Tras cada reunion de la Comision, se realiza comunicacion de los casos en reunion de Equipo y se actualiza la
informacién a todos los miembros, especialmente a los profesionales responsables de las victimas y de los posibles
agresores.

-A las victimas o posibles victimas de violencia de género el médico/a responsable hace un flash en OMI para el
personal sanitario, donde se identifica la situacion de victima, con el fin de que todo profesional que atiende a
esta paciente lo tenga en cuenta y notifique cualquier sospecha de peligro o agresion.

- Actualizacion de las ultimas normativas y directrices en materia de violencia de género, que se informan al EAP.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- Porcentaje de reuniones anuales de la Comisidn de VG con representacion del EAP de Sastago respecto a reuniones
convocadas: minimo 50% maximo 100%. Actual: 100%.

- Porcentaje de casos activos de victimas de violencia de género con un flash en OMI que avise de ello:
minimo-50%. Maximo-100%

- _Actualizacion trimestral de casos de violencia activos, y también inactivos, con el fin de identificar posibles
riesgos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

-La _duracion del proyecto, en principio, continuaréd siendo indeterminada, en dependencia de la normativa y
legislacion en materia de violencia de Género.

-Actualizacidn legislativa y en cuanto a directrices, en materia de Violencia de Género, enfoque del proyecto
desde distintos puntos de vista ( Centro de Salud, EAP, trabajadores sociales de la Comarca Ribera Baja, y Guardia
Civil entre otros)

- Mejora en el enfoque de casos, coordinacién y actuaciéon ante los mismos

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1551 faloied

N© de registro: 1551

Titulo
COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

Autores:
TERUEL MAICAS ALICIA, MONREAL ALIAGA ISABEL, SANCHEZ TREMPS LUIS, MARTIN BUIL MARIA DEL MAR, ENFEDAQUE LABRADOR
MARIA ESTHER, SANCHEZ RAMON MARIA JOSE, ALVAREZ ROY JOSE LUIS, MILLAN GINER MARIA ESTHER

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SASTAGO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Violencia de género
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1551

1. TITULO
COORDINACION PARA LA ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

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

PROBLEMA

Desde el Servicio social de Base de la Comarca de Rivera baja del Ebro se contactd hace varios afios con el EAP de
Sastago_para coordinarse con los diferentes actores que intervenimos en la asistencia y atencion a las victimas de
violencia de género.

Cada afio acudimos a las reuniones de la "Comisién para la Coordinacién comarcal en violencia de género' que se
realizan con caracter ordinario de forma trimestral.

Alli nos reunimos con representantes de los Servicios_sociales_de la Comarca, Guardia civil, Unidad de violencia
de género de la subdelegacién del Gobierno en la provincia de Zaragoza, y otros servicios sanitarios de la
Comarca.

Como reBresentantes del EAP de_Sastago solemos acudir los_coordinadores de medicina y enfermeria, y cuando esto no
es posible, acude algun otro miembro del EAP con el objetivo de aumentar asi la concienciacién de los
profeS|onaIes en este tema.

Hace 3 afios se consensu6_el protocolo de actuacién en materia_de violencia de género de la Comarca Rivera baja del
Ebro, adaptado de la legislacion vigente, y en 2016 se actualizé para adaptarlo a la nueva legislacion.

En cada reunion se hace el seguimiento de todos los casos conocidos activos de violencia de género y se establecen
pautas de actuacion si es preciso.

Si hay ?ospecha de nuevos casos también se pone en conocimiento y se inician los tramites de actuacion segln
protocolo.

Se ha producido una aumento del contacto con los servicios sociales, no s6lo para el tema de violencia de género
sino para otros muchos asuntos, facilitando la interaccién y la intervencion mas oportuna en cada caso.

Todos los casos activos de la zona de salud son conocidos por todo el EAP y hay una mejor coordinacion de recursos
y una toma de decisiones compartida que seguro ha evitado situaciones criticas de agresiones (aunque esto no lo
podemos cuantificar).

Todos los profesionales del EAP como asi los participantes en la Comisién, observamos de forma subjetiva la
utilidad de estas reuniones tanto para una mejor asistencia a las victimas, como para una mejoria de las
capacidades emocionales personales en cuanto a sentirnos unidos respecto a este grave problema y observar la
implicacion que todos tenemos en ello.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la atencion a las victimas de violencia de género

Mejorar la coordinacion entre las distintos interventores en este tema (servicios sociales, guardia civil,
sanitarios, Gobierno)

Prevenir situaciones violentas ante nuevos casos 0 casos ya conocidos de violencia de género.

Aumentar la sensibilizacion, concienciacion y formacion respecto a la actuacion de los profesionales del EAP de
Sastago en materia de violencia de género.

METODO

Reunion trimestral de la Comision para la_Coordinacién_comarcal en violencia de género

Tras cada reunion de la Comision, se realiza comunicacion de_los casos en reunion de Equipo y se actualiza la
informacién a todos los miembros, especialmente a los profesionales responsables de las victimas y de los posibles
agresores.

gIas victimas o _posibles victimas de violencia de género el médico/a responsable hace un flash en OMI para el
personal sanitario donde se identifica la situacion de victima, con el fin de que_todo profesional que atiende a
esta paciente lo tenga en cuenta ynotifique cualquier sospecha de peligro o agresioén.

INDICADORES

- Porcentaje de_reuniones anuales de la Comision de VG con representacion del EAP de Sastago respecto a reuniones
convocadas: minimo 50% maximo 100%. Actual: 100%

- Porcentaje de casos activos de victimas de violencia de género con un flash en OMl que avise de ello: minimo-50%
Maximo-100%

DURACION

- Reuniones de la Comision trimestrales

- Evaluacién anual

- Duracioén: indeterminada. Dependera de la normativa y legislacion en materia de violencia de Género.

OBSERVACIONES

Antigua linea: Violencia de Género

Valoracion de otros apartados
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DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .ocuooeoanaanoat
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS :

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
ATENCION A LA SALUD EN LA INFANCIA Y JUVENTUD DE LA ZONA DE SALUD DE SASTAGO

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ISABEL MONREAL ALIAGA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SASTAGO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VELA INSA MARIA JESUS

MAYAYO PINOL MARIA CONCEPCION

MARTIN BUIL MARIA DEL MAR

SANCHEZ TREMPS LUIS

SANCHEZ RAMON MARIA JOSE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. Participacién activa en la Mesa para la Coordinacién comarcal en materia de prevenciéon en la infancia y

juventud de la Comarca Rivera Baja del Ebro: Se convocaron 2 Reuniones con asistencia del 100%: 3 de mayo y 20 de

jJunio de 2017 en Quinto — Asistente Isabel Monreal Aliaga

2. Se realiz6 un “saludo saludable” para incorporarlo en los programas de fiestas de las diferentes localidades de
la Comarca (para_ello colaboraron los Coordinadores de los centros de salud de Sastago y de Fuentes de Ebro) para
ayudar_a la concienciacion sobre la responsabilizacion en el consumo de drogas por parte de los adultos, haciendo
hincapié en los menores de edad y las consecuencias legales que puedan generar durante las fiestas.

3. El Consejo de Salud de la Zona se ha reunido en 2 ocasiones durante el afio 2017, en_la 12 reunion (28-1-17) se
present6 el proyecto, y en_la 22 (29-11-17) se presentaron las conclusiones del grupo impulsor y se solicito
colaboracion a los municipios en materia fundamentalmente econdmica.

4. Se ha creado un grupo impulsor formado por M2 JeslUs Vela (Matrona), lsabel Monreal (Médico), Malaika Ventura
(Terapeuta de la Escuela de Gestalt) y M® José Conesa (Educadora social)

5. Reuniones de coordinacién interdiciplinares:

1. 2-10-17: M® Jesis Vela (Matronag con_el Equipo directivo del Instituto de Sastago

2. 9-10-17: Isabel Monreal (Médico) y M® Jesus Vela (Matrona) con el Equipo directivo del Instituto de Sastago

3. 27-11-17: M& Jesus Vela (Matrona), Equipo directivo del Instituto de Sastago, y Educadora social de la Zona de
salud (M2 José Conesa)

4. 15-11-17: Isabel Monreal (Médico) con Directora de la Escuela de Terapia Gestalt de Zaragoza (Malaika Ventura)
5. 31-1-18: Reunién en el Centro de salud de Reboleria (Zaragoza): M2 Jesus Vela (Matrona), Isabel Monreal
(Médico), Malaika Ventura (Terepeuta Gestlat), Represntante del pruyecto Fundacion Centro Solidaridad Zaragoza
para adolescentes

6. Sesiones/talleres con Alumnos del Instituto de Sastago:

goxiembre: Dia? 6 (M2 Jesus Vela) — Sexualidad y HIV Dia 20 (Isabel Monreal, M® Jesus Vela y Malika Ventura) —
ohesioén grupa

Diciembre 2017: dias 4 - Sexualidad Etaller 1), dia 18 (M® Jesus Vela y Malika Ventura) — Cohesién de grupo

Enero 2018: Dia 15 — Sexualidad (taller2), dia 22 (M® Jesls Vela y Malika Ventura): Confianza, responsabilidad y
respeto (dinamica 1)

Febrero 2018: Dia 5y 12 (M2 JeslUs Vela y Malika Ventura) - Confianza, responsabilidad y respeto (dinamicas 2 y 3)
Préoximas fechas a determinar mensualmente hasta junio de 2018 seglin calendario escolar.

7. Comunicacioén intraequipo de salud: De forma continuada hemos mantenido informados de las actuaciones realizadas

al resto de miembros del Centro de salud durante las sucesivas reuniones de equipo, manteniéndoles al dia de los

avances y actuaciones realizadas con los adolescentes y los contactos interdisciplinares que hemos ido realizando.

8. A raiz del trabajo interdisciplinar realizado, hemos firmado un acuerdo de coordinacién con el Servicio Social

de Zona para reunirnos de forma presencial cada 1- 2 meses, segun necesidades, en el centro de salud. En la

actualidad hemos realizado 3 reuniones (6-11-17, 18-12-17 y 12-2-18) con una mejoria manifiesta de las necesidades

sociosanitarias de nuestra poblacién mas vulnerable y una mejora, por tanto, de la atencién que podemos prestarles

desde un enfoque mas global.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- N° de reuniones anuales con otros servicios y personas (profesorado, servicios sociales, agentes sociales) de la
Zona de salud: 5 (desde octubre 2017 a febrero 2018). Teniendo en cuenta que la evaluacidn es a mitad del
proyecto, ya que tiene una duracidon y cronograma segln el curso escolar (septiembrel7 a junio-18)

- Porcentaje de representacion del Centro de Salud de Sastago en las Reuniones de la Mesa de coordinacidn comarcal
en materia de prevencion en la infancia y juventud de la Comarca Rivera Baja del Ebro: 100% de asistencia (se ha
acudido a las 2 reuniones convocadas)

- Encuesta cualitativa de valoraciéon del proyecto por los alumnos del instituto de Sastago, con las siguientes
preguntas y respuestas:

,Por qué te parece importante el proyecto?

Para tener precauciones. Para aprender cosas nuevas y nos ayudéis con nuestros problemas. Porque prefiero esto que
fisica y quimica. Mola. Me da igual. Porque la juventud de hoy en dia no se suele cuidar en temas
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respecto al VIH o no estd muy informada sobre el tema y siempre esta bien aprender esto. Para saber cuidarse. Para

aprender cosas. Porque hay que saber cosas sobre diferentes temas. No sé, porque me entretiene. Me parece

importante porque aprendemos cosas que no sabiamos y todos juntos nos lo pasamos muy bien. Para aprender cosas
nuevas y reducir nuestras dudas. Porque hay que hablar de esto.

¢Qué esperas de este proyecto?

Aprender cosas nuevas. Algo mas divertido. Aprender y concienciarme. Aprender cosas nuevas.

¢Qué te gustaria tratar?

Tratar mas mis emociones. Centrarnos mas en el sexo, ya que estaria interesante ¥ no estaria mal aprender todos un
oco. Nada. Me gusta ya lo que estamos tratando. Aprender mas cosas y seguir hablando de cosas que no conociamos
ien.

¢Qué crees que se puede mejorar?

Hacer mas juegos. Que fuera todos los dias. Me da igual. La confianza. Lo malo que haces. Nada, aprendemos muchas

cosas. Estaria bien ver alguna pelicula. Nada, esta muy bien y me estad gustando mucho.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La acogida por parte del alumnado es muy buena, teniendo en cuenta que hay un grupo de poblacién diana procedente
de familias desestructuradas, con un alto riesgo de embarazos e ITS, cada vez la confianza aumenta y se ven con
mas herramientas emocionales para poder afrontar la realidad en la que viven su dia a dia.

La colaboracion entre M2 Jesis Vela y la escuela de Terapia Gestalt-Zaragoza, en la persona de su Directora,
Malaika Ventura, esté siendo crucial para poder abordar la realidad mas allad de la sintomatogia de las conductas
disruptivas que observamos en estos adolescentes, de tal forma que tengan la posibilidad de recibir ayuda y
formacidn orientada a una mayor conciencia y conocimiento de sus emociones, a una gestién sana y adecuada de las
mismas, y en consonancia con un mayor conocimiento de si mismos, tomando como base, la responsabilidad propia de
cada individuo de su propia vida, que les permita el acceso a su potencial humano y recursos interiores para
poderse integrar en la sociedad desde la confianza en si mismos y en los demas, y poder dar lo mejor de si mismos.
La percepcion por parte del personal directivo del Instituto de Sastago es también muy buena, ya que esta
permitiendo una mayor tranquilidad en las aulas y la percepcién de que el estancamiento que estaban percibiendo
con estos adolescentes, en el sentido del pronéstico vital de los mismos, se esta empezando a desbloquear.

Los contactos con los servicios sociales son fluidos y estamos estudiando la manera de encontrar la manera mas
eficiente de ayudar a la poblacion adolescente de la zona con los recursos _disponibles.

El equipo consideramos que es un trabajo lento y continuado, que debe seguir en marcha y que tenemos que buscar la
forma de poder conveniar con la Escuela de Terapia Gestalt-Zaragoza para que el proyecto sea sostenible en el
tiempo. Para ello estamos buscando colaboracién con los Ayuntamientos implicados. También es imprescindible que la
matrona M2 Jesus Vela continle en su puesto de trabajo en comisidén de servicios.

Sera necesario empezar a trabajar con los adolescentes de edades mas tempranas para poder abordar la problematica
de los mismos de forma mas precoz, e incluso poder hacer algin trabajo con el personal docente del instituto en
materia de limites y emocionalidad en las aulas.

7. OBSERVACIONES.

La Escuela Gestlat-Zaragoza tiene un convenio de colaboracidn con la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior para prestar ayuda y formacidon a penados con el mismo objetivo que se
plantea en nuestro proyecto, pero en nuestro caso de forma preventiva.
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PROBLEMA

Durante el afio 2016 realizamos en el Centro de salud el proyecto “Talleres de sexualidad, educacion
psico-sexual-afectiva prevencién enfermedades de transmision sexual” (proyecto asistencial presentado en el
Acuerdo de Gestiodn de 2016) a cargo de la matrona M2 Jesus Vela Insa. A raiz de su intervencioén en el Instituto de
Sastago con diversos talleres al alumnado y reuniones con el profesorado y servicios sociales, se detectdé un
problema de conductas de riesgo en la poblacion_adolescente de la zona relacionadas con la salud sexual y el
consumo de drogas, por lo que los servicios sociales han realizado intervencion psicoterapica en un grupo de
alumnos en riesgo_de exclusion_ y desde el Servicio Social de Base se ha convocado la Mesa para la Coordinacion
comarcal en_materia de prevencion en la infancia y juventud_donde el Centro_de salud ha estado_representado, asft
como servicios sociales, juzgado de menores, educadores sociales, guardia civil y otros servicios sanitarios de la
cComarca Rivera Baja dei Ebro (Centro de salud de Fuentes de Ebro) A fecha de hoy se han realizado 2 reuniones, y
la préxima sera en septiembre.

A su vez, en el Consejo de Salud de_la Zona, tras tener en conocimiento_del problema detectado con los
adolescentes se decidio en la reunion de abril de 2017 crear un grupo impulsor de personas implicadas para poder
abordar el problema de forma global mas especificamente en la Zona de referencia.

RESULTADOS ESPERADOS
- Mejorar la salud de los adolescentes de la Zona de Salud de Sastago
- Detectar los problemas actuales y generar actividades tanto de abordaje de os mismos como de prevencion

METODO

Participar activamente en la Mesa para la Coordinacidon comarcal en materia de prevenciéon en la infancia y juventud
de la Comarca Rivera Baja del Ebro

Crear un grupo impulsor en la Zona de Salud de Sastago multidisciplinar y con participacion de la Comunidad
Realizar un “saludo saludable” para ayudar a la concienciacion sobre la responsabilizacion en el consumo de drogas
por parte de los adultos, haciendo hincapié en los menores de edad y las consecuencias legales que puedan generar
durante las Fiestas de las diferentes localidades de la Comarca. Responsalbes: Coordinadores de los centros de
salud de Sastago y de Fuentes de Ebro.

- Mantener informado al Consejo de Salud de Sastago acerca de las actividades a realizar con los jévenes

- Reuniones periddicas con el profesorado del Instituto de Sastago: La 12 a finales de septiembre. La periodicidad
la estableceremos segln actividades

- Actividad mensual con los alumnos del instituto de concienciacion en salud: el personal sanitario participaremos
cuando lo establezcamos segun agenda, ya que habra mas actores a intervenir.

INDICADORES

- N° ge re%néones anuales con otros servicios y personas (profesorado, servicios sociales, agentes sociales) de la
Zona de salu

- Porcentaje de representacidon del Centro de Salud de Sastago en las Reuniones de la Mesa de coordinacién comarcal
en materia de prevencion en la infancia y juventud de la Comarca Rivera Baja del Ebro. Minimo 50% Maximo 100%

- Encuesta cualitativa de valoracion por los alumnos del instituto de Sastago

DURACION

Ellproyecto a comenzado en marzo de 2017 y forma parte de la continuacién del del afio 2016 coordinado por M2 Jesus
Vela.

La duracioén del proyecto es de 1 afio, hastadjullo de 2018 donde se revaluara su pertinencia.

Estamos en fase de evaluaciéon de las actividades a realizar, por lo que aun no podemos aportar calendario.

Las actividades que de momento tienen calendario son:

- tinerario de coordinacion comarcal en materia de prevencién en la infancia y juventud: Se ralizara en la
reuniones de la Mesa de coordinacién la fecha prevista para su aprovacion es marzo de 2018. Responsable del EAP:
coordinadora del Centro de Salud, Isabel Monreal aliaga

- Reunion del grupo impulsor Zona de salud de Sastago: 12 reunién para septiembre- octubre 2017. Durante el mes de
julio se contactara con los candidatos. Responsable: Isabel Monreal Aliaga

- Saludo saludable para los programas de fiestas de la Comarca: 12 semana de julio de 2017. Responsables: Isabel
Monreal y Coordinador del C.S. Fuentes de Ebro

Plan de_comunicacioén: L : : o
- Comunicacion de las actividades y progresos al Consejo de salud de Sastago en sus reuniones perioddicas

OBSERVACIONES
La Matrona M2 Jesis Vela Insa ha solicitado comisién de servicios (y se la han concedido) para volver a esta Zona
de salud, ya que en la cactualidad no estid. Contamos con su participacién en cuanto se incorpore a la plaza.

Valoracion de otros apartados

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

*kKk *kKk
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Fecha de entrada: 05/03/2019

2. RESPONSABLE ..... ISABEL MONREAL ALIAGA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SASTAGO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VELA INSA MARIA JESUS

MARTIN BUIL MARIA DEL MAR

ENFEDAQUE _LABRADOR ESTHER

MAYAYO PINOL MARIA CONCEPCION

SANCHEZ TREMPS LUIS

SANCHEZ RAMON MARIA JOSE

VILLANOVA VALERO MARIA ANGELES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han_realizado las_acciones previstas para lograr_los objetivos, el plan de comunicacion, actividades de

formacidn, de participacion comunitaria, investigacioén, junto con los recursos previstos para cada accion (ndmero
de reuniones( mensuales con el EAP, trabajo de campo semanal en IES Sastago, reuniones trimestrales con
trabajadoras sociales de la comarca).

e Participacion activa en la Mesa para la Coordinaciéon comarcal en materia de prevencién en la infancia y juventud
de la Comarca Ribera Baja del Ebro

E Creggign de un grupo mmpulsor en la Zona de Salud de Sastago multidisciplinar y con participacién de la
omunidal

e Realizar un “saludo saludable” ﬁara ayudar a la concienciacion sobre la responsabilizacién en el consumo de

drogas por parte de los adultos, haciendo hincapié en los menores de edad y las consecuencias legales que puedan

generar durante las fiestas de las diferentes localidades de la Comarca. Responsalbes: Coordinadores de los

centros de salud de Sastago y de Fuentes de Ebro.

= Mantener informado al Consejo de Salud de Sastago acerca de las actividades realizadas con los joévenes

= Reuniones periddicas con el profesorado del Instituto de Sastago: La 12 celebrada a finales de septiembre. La
periodicidad establecida segun necesidades

= Actividad mensual con los alumnos del instituto de concienciacion en salud: con participacion del personal

sanitario

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

= N° de reuniones anuales con otros servicios y personas (profesorado, servicios sociales, agentes sociales) de la
Zona de salud: Mensuales con EAP y T.Sociales de la comarca, semanales en el IES Sastago. Sesiones de 2 horas
semanales ( los lunes) con los alumnos de ESO del IES de Séastago.

= Porcentaje de representacion del Centro de Salud de Sastago en las Reuniones de la Mesa de coordinacién comarcal
en materia de prevencién en la infancia y juventud de la Comarca Ribera Baja del Ebro, de un 100%.

= Encuesta cualitativa de valoracion por los alumnos del instituto de Sastago, con distintos enfoques respecto a
las encuestas iniciales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Ellproyecto comenzé en marzo de 2017 y forma parte de la continuacién del del afio 2016 coordinado por M2 Jesus
Vela.

La duracién del proyecto era inicialmente de 1 afio, hasta julio de 2018 donde se revaluaria su pertinencia. Se
continué con el mismo, hasta el 11 de febrero de 2019.

Las actividades realizadas con calendario segin lo previsto:

e Itinerario de coordinacién comarcal en materia de prevencién en la infancia y juventud: En las reuniones de la
Mesa de coordinacién y la fecha de aprobacidén,marzo de 2018. Responsable del EAP: Coordinadora del Centro de
Salud, en ese momento, Isabel Monreal Aliaga.

= Reunion del grupo impulsor Zona de salud de Sastago: 12 reunion realizada en septiembre 2017. Responsable:
Isabel Monreal Aliaga

e Saludo saludable para los programas de fiestas de la Comarca: 12 semana de julio de 2017. Responsables: Isabel
Monreal y Coordinador del C.S. Fuentes de Ebro

- El proyecto ha evidenciado una buena acogida por parte de los alumnos del IES de Sastago, con buena respuesta en
las sesiones, con participacion de aproximadamente el 98% de los asistentes, en las mismas, con una mejora en las
respuestas, objetivada por los responsables del proyecto, respecto a los temas tratados en las distintas sesiones,
sobre salud en la adolescencia.

7. OBSERVACIONES. } } )
El proygcto ha finalizado en febrero de 2019, debido al traslado de la responsable del mismo, M2 Jesus Vela (
matrona) -
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TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Salud sexual. Drogadiccion
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Durante el afio 2016 realizamos en el Centro de salud el proyecto “Talleres de sexualidad, educacion
psico-sexual-afectiva prevencion enfermedades de transmision sexual” (proyecto asistencial presentado en el
Acuerdo de Gestiodn de 2016) a cargo de la matrona M2 Jesus Vela Insa. A raiz de su intervencion en el Instituto de
Sastago con diversos talleres al alumnado y reuniones con el profesorado servicios sociales, se detecto un
problema de conductas de riesgo en la poblacion adolescente de la zona relacionadas con la salud sexual y el
consumo de drogas, por lo que los servicios sociales han realizado intervencidn psicoterapica en un grupo de
alumnos en riesgo de exclusidén y desde el Servicio Social de Base se ha convocado la Mesa para la Coordinacion
comarcal en materia de prevencion en la infancia ydjuventud donde el Centro de salud ha estado representado, ast
como servicios sociales, juzgado de menores, educadores sociales, guardia civil y otros servicios sanitarios de la
cComarca Rivera Baja del Ebro (Centro de salud de Fuentes de Ebro). A fecha de hoy se han realizado 2 reuniones, y
la proxima sera en septiembre.

A su vez, en el Consejo de Salud de la Zona, tras tener en conocimiento del problema detectado con los
adolescentes, se decidi6 en la reunién de abril de 2017 crear un grupo impulsor de personas implicadas para poder
abordar el problema de forma global mas especificamente en la Zona de referencia.

RESULTADOS ESPERADOS
- Mejorar la salud de los adolescentes de la Zona de Salud de Sastago
- Detectar los problemas actuales y generar actividades tanto de abordaje de os mismos como de prevencioén

METODO

Participar activamente en la Mesa para la Coordinacién comarcal en materia de prevencién en la infancia y juventud
de la Comarca Rivera Baja del Ebro

Crear un grupo impulsor en la Zona de Salud de Sastago multidisciplinar y con participacion de la Comunidad
Realizar un “saludo saludable” para ayudar a la concienciacién sobre la responsabilizacién en el consumo de drogas
por parte de los adultos, haciendo hincapié en los menores de edad y las consecuencias legales que puedan generar
durante las fiestas de las diferentes localidades de la Comarca. Responsalbes: Coordinadores de los centros de
salud de Sastago y de Fuentes de Ebro.

- Mantener informado al Consejo de Salud de Sastago acerca de las actividades a realizar con los joévenes

- Reuniones periddicas con el profesorado del Instituto de Sastago: La 12 a finales de septiembre. La periodicidad
la estableceremos segln actividades

- Actividad mensual con los alumnos del instituto de concienciacidn en salud: el personal sanitario participaremos
cuando lo establezcamos segun agenda, ya que habra mas actores a intervenir.

INDICADORES

- N°e ge re?néones anuales con otros servicios y personas (profesorado, servicios sociales, agentes sociales) de la
Zona de salu

- Porcentaje de representacion del Centro de Salud de Sastago en las Reuniones de la Mesa de coordinacién comarcal
en materia de prevencion en la infancia y juventud de la Comarca Rivera Baja del Ebro. Minimo 50% Maximo 100%

- Encuesta cualitativa de valoracién por los alumnos del instituto de Sastago

DURACION

Ellproyecto a comenzado en marzo de 2017 y forma parte de la continuacién del del afio 2016 coordinado por M2 JesUs
ela.

La duracién del proyecto es de 1 afio, hasta julio de 2018 donde se revaluara su pertinencia.
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Estamos en fase de evaluacion de las actividades a realizar, por lo que aun no podemos aportar calendario.

Las actividades que de momento tienen calendario son:

- tinerario de coordinacion comarcal en materia de prevencién en la infancia y juventud: Se ralizara en las
reuniones de la Mesa de coordinacion la fecha prevista para su aprovacion es marzo de 2018. Responsable del EAP:
coordinadora del Centro de Salud, Isabel Monreal aliaga

- Reunion del grupo impulsor Zona de salud de Sastago: 12 reunioén eara septiembre- octubre 2017. Durante el mes de
julio se contactara con los candidatos. Responsable: Isabel Monreal Aliaga

- Saludo saludable para los programas de fiestas de la Comarca: 1= semana de julio de 2017. Responsables: Isabel
Monreal y Coordinador del C.S. Fuentes de Ebro

Plan de_comunicacion: L B 3 B o
- Comunicacion de las actividades y progresos al Consejo de salud de Sastago en sus reuniones perioddicas

OBSERVACIONES
La Matrona M2 Jesls Vela Insa ha solicitado comisién de servicios (y se la han concedido) para volver a esta Zona
de salud, ya que en la cactualidad no esta. Contamos con su participacién en cuanto se incorpore a la plaza.

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

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

*kKk
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Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA TERESA SARTOLO ROMEO
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SASTAGO
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
JARABA BECERRIL CARLOS

MARTIN BUIL MARIA DEL MAR

VILLANOVA VALERO MARIA ANGELES

LOPEZ MIRANDA SOFIA

SANCHEZ TREMPS LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En abril de 2019 el equipo de trabajo se reunié para preparar los talleres de reanimaciéon cardiopulmonar (RCP)
basica, asi como para la elaboracién del material en soporte informatico que se utilizé posteriormente en la parte
tedrica del taller. Se elaboraron test de 5 preguntas, con respuestas de verdadero/falso, para valorar los
conocimientos previos sobre RCP que tenian los alumnos, y para comprobar los conocimientos adquiridos tras los
talleres. Ademas se prepararon los cuestionarios de satisfaccion que se les pasaron a los profesores tras la
finalizacion de la actividad.

En mayo de 2019 se realizaron los talleres en el Centro de educacion infantil y primaria (CEIP) de Escatron.

El primer dia se impartieron talleres a los nifios de educacién infantil y a los de 1° y 2° de primaria, 30 alumnos
en total. Se realiz6 una actividad de 40 minutos de duracién, sencilla y acorde a su edad. Los alumnos fueron
separados en 3 grupos segun edades (Uno con los nifios de 1° de infantil, otro con la clase de 2° y 3° de infantil
y otro con los nifios de 1° y 2° de primaria). Se realiz6 una simulacion de una Ilamada con un telefono real
pidiendo ayuda Ilamando al 112. Posteriormente se les _ensefi¢ la cancion de la reanimacion del grupo de trabajo RCP
desde mi cole, cuya letra hacia referencia a la identificacién de una persona inconsciente y como se debe actuar
ante esta situacion, pidiendo ayuda e iniciando maniobras de RCP. Para ello los nifios utilizaron su mufieco de
peluche. Por Gltimo se les _entregd una tarjeta que podian colorear y rellenar con los datos personales
imprescindibles Bara solicitar ayuda al 112 (nombre y direccién de su casa) y se les entreg6é para que la colocaran
en un lugar visible de la_casa (nevera o junto a telefono). Finalmente se encuest6 a los profesores sobre el
aprovechamiento y la utilidad de la actividad.

El segundo dia se realizaron dos talleres de 1,5 horas con los 27 alumnos de 3°, 4°, 5° y 6° del CEIP de Escatron.
Se hizo un taller con la clase de 3°-4° y otro con la de 5°-6°. Inicialmente los alumnos rellenaron un test para
evaluar los conocimientos previos sobre RCP. A continuacién se llevé a cabo una breve exposicién teérica, de unos
10 minutos, apoyada con unas sencillas diapositivas en soporte informatico. En ella se les explicaron los
conceptos bésicos _de la cadena de supervivencia, actuaciéon ante un atragantamiento y la posiciéon lateral de
seguridad. Posteriormente se pasé a la practica con maniquies, de aproximadamente 1 hora de duracién. Se dividié
la clase en dos grupos, uno practicaba con los maniquies la técnica de masaje cardiaco y el otro actitud a seguir
en caso de atragantamiento incluyendo maniobra de Heimlich. Después se practicé la posicién lateral de seguridad.
Todos los alumnos practicaron en ambos grupos. Posteriormente se les entregé a los profesores el mismo
cuestionario que habian realizado previamente al taller para que lo contestaran los alumnos pocos dias después.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Segun los resultados de los cuestionarios de satisfaccion realizados por el profesorado presente en los talleres,
la actividad les parecio muy util. También expusieron que la actividad y la metodologia utilizada se adecuaba a la
edad y el nivel de los alumnos y el taller fue valorado con una puntuacién global de 10 sobre 10 puntos posibles.
Tambien realizaron algunas observaciones positivas, mostrandose interesados en la repeticion de esta actividad en
préximos afios.

En los cuestionarios realizados por los alumnos previamente a la actividad existia un porcentaje de acierto de un
51% en el global de las 5 preguntas realizadas. Dias después realizaron el mismo test obteniéndose el 94% de las
respuestas acertadas.

Los alumnos mostraron un %ran aprovechamiento de la actividad, mostrando gran interés y siendo muy participativos.
Los alumnos mas pequefios fueron capaces de simular que llamaban al 112 con un teléfono real y daban los datos de
lo que ocurria. Por su parte los alumnos de 3°, 4°, 5° y 6° de primaria fueron capaces de simular como actuarian
ante una situacion real de RCP, lIlegando a realizar masaje cardiaco de calidad sobre el maniqui.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Creemos en la importancia de ensefiar_e incluir a los nifios desde pequefios para que aprendan a actuar ante una
situacion de emergencia sanitaria ( identificarla, saber pedir ayuda, e iniciar maniobras de reanimacioén si es
preciso). Incluso pueden llegar a trasmitir en sus familias u entorno esos conocimientos.

7. OBSERVACIONES.
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Por problemas de agenda del CEIP de La Zaida no se pudo realizar alli actividad en 2019, por lo ?ue esta prevista
para febrero de 2020. Ademas en el centro se va a continuar con este proyecto y se va a repetir la actividad en el
colegio de Escatrén en este nuevo curso.

falioied Resumen del proyecto 2019/1404 faloied

N® de registro: 1404

Titulo
TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN COLEGIOS DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE SASTAGO

Autores:
SARTOLO ROMEO MARIA TERESA, JARABA BECERRIL CARLOS, MARTIN BUIL MARIA DEL MAR, VILLANOVA VALERO MARIA ANGELES,
LOPEZ MIRANDA SOFIA, SANCHEZ TREMPS LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SASTAGO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio
Otro Tipo Patologia: } } }
Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En Europa y Estados Unidos juntos mueren 700000 personas al afio de parada cardiorrespiratoria fuera del hospital.
Los tiempos medios de llegada de los servicios de emergencias rondan los 6-12 minutos, pero existe un importante
sufrimiento cerebral a partir de 3-5 minutos sin flujo sanguineo. Muchas vidas se salvarian si mas gente supiera
realizar maniobras de RCP. La OMS estima que si se implanta la ensefianza de RCP en los colegios se podria salvar
las vidas de 300000 personas al afio.

Entre los 10 principios que propone la iniciativa “Kids Save Lives” (“Los Nifios Salvan Vidas) estan:

1. Todo el mundo puede salvar una vida, incluso un nifio.

2. Dos horas de entrenamiento en RCP al afio en el colegio podria ser suficiente.

3. Los programas nacionales que forman a nifios en edad escolar en RCP pueden salvar mas vidas, mejorar la
productividad de la sociedad y reducir los costos de salud.

El tiempo de respuesta aproximado de los servicios de atencién continuada desde el C.S. de Sastago hasta las
poblaciones de La Zaida y Escatrén seria de unos 15 y 20 minutos respectivamente. Por lo tanto, es muy
importante, entrenar a la poblacién para realizar maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica efectivas, hasta
la llegada de los servicios médicos.

RESULTADOS ESPERADOS

- Proporcionar a los alumnos de 3°, 4°, 5° y 6° de primaria de los colegios de la zona basica de_salud de Sastago
conocimientos basicos sobre primeros auxilios. Asi como conocimiento de la cadena de supervivencia.

- Los nifios de educacién infantil, asi como los de 1° y 2° de primaria aprenderan a reconocer una situacion de
emergencia y a solicitar ayuda a un adulto y, si esto no es posible, llamar al teléfono de emergencias (112).

METODO

Se ofertara la siguiente actividad en 2019 a los colegios publicos de Escatron y La Zaida, pertenecientes a la
zona basica de salud de Sastago:

1. Alumnos de 3°, 4°, 5° y 6° de primaria.

- Realizacion de test para determinar conocimientos previos

- Sesion tedrica de unos 15 minutos de duracion sobre RCP y atragantamiento.

- Sesion practica de 1:30 horas para la adquisicion de habilidades en RCP, atragantamiento y posicion lateral de
seguridad. Con los alumnos divididos en grupos, con un docente cada 5-6 alumnos. Se utilizaran maniquis de
practica de RCP.

- Repeticion del test inicial para evaluacion del aprovechamiento de la actividad.

- Encuesta de satisfaccion a los profesores.

2. Alumnos de 1° y 2°© de primaria y alumnos de educacién infantil.

- Simulacioén, con un teléfono real, de peticion de ayuda llamando al 112.

- Ensefianza de una cancioén infantil, cuya letra hace referencia a la identificacidn de una persona inconsciente y
como actuar ante esta situacion pidiendo ayuda e iniciando maniobras de RCP. Para ello cada alumno utilizara su
mufieco de peluche.

- Se les entregara _una tarjeta para rellenar por los propios alumnos, y que podran colorear, con los datos
personales imprescindibles que se necesitan en una llamada de emergencia al 112 (nombre, y direccién de su
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casa) .-
- Encuesta de satisfacciéon a los profesores al finalizar la actividad.

INDICADORES

- Cuestionario para valorar los conocimientos de los alumnos antes y después de la actividad.
- Encuestas de satisfaccion de los maestros.

DURACION

- ABRIL de 2019: Preparacién del material en soporte informatico que serd utilizado en la actividad.
- MAYO-JUNIO de 2019: Actividades en el Colegio Publico de Escatron:

Primer dia: Actividad para los alumnos de educacién infantil y 1° y 2°© de primaria.

Segundo dia: Actividad para los alumnos de 3°, 4°, 5° y 6° de primaria.

OCTUBRE-NOVIEMBRE de 2019: Realizacion de las actividades en el C.P. de la Zaida

DICIEMBRE de 2019: Revision de resultados obtenidos.

OBSERVACIONES

Segun los resultados obtenidos se prevé la continuidad de la actividad y la posible ampliacion a otros centros de
ensefianza de la zona basica de salud de Sastago.

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . .. ccceoecececayannat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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2. RESPONSABLE ..... EDGAR PENA GALO

Profesi6on ........ MIR
- Centro ........... CS TORRE RAMONA

Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
APARICIO SARAY

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Dentro del plan de mejora para el 2017 del centro de salud Torre Ramona, se incluyo el proyecto de reanimacion
cardiopulmonar béasico SRCP-B) en el IES Pablo Serrano. Con esta iniciativa se pretendia llenar la necesidad de
divulgacién y sobre todo entrenamiento en la RCP-B.

Esta técnica es de sencilla realizacién, por lo tanto, se puede entrenar a personal no sanitario, y a su vez en
situaciones de riesgo vital podrian jugar un rol determinante en salvar la vida de una persona.lnicialmente la
actividad se habia enfocado en entrenar a los adolescentes entre 15 y 16 afios, o su defecto a los estudiantes de
3° y 4°© afio de la ESO. Pero la poblacidon diana del curso fue sustituida, siendo el claustro de profesores el grupo
a ser entrenado en RCP-B. Este cambio se debidé a una resolucidn del Gobierno de Aragén con fecha del 7 de
noviembre 2017, la cual hace referencia a la actuacion en situaciones de urgencia y emergencia en los_centros
docentes de la comunidad de Aragon, en donde el profesorado deberia recibir las instrucciones necesarias para dar
respuestas a tales situaciones.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Como parte de la interacciéon entre el profesorado y el personal sanitario, se procedié a realizar una pequefa
introduccién de la actividad, con la correspondiente presentacion los involucrados en impartir el curso, luego se
repartio la encuesta para valora conocimientos Pre-post.

El porcentaje inicial de conocimiento global sobre RCP-B por parte del profesorado fue de un 48% en el pre-test.
Una vez realizado el curso se realizo un segundo test con las mismas preguntas, obteniendo un resultado global de
conocimiento del RCP-B del 79%, aplicamos el test de Wilcoxon, con resultado estadisticamente significativo en
favor de la actividad y mejora del conocimiento (valor de p <0.001)

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El aspecto mas importante es el trabgjo en grupo realizado por los diferentes EIRs y MIRs del centro de salud de
Torre Ramona, logrando aglutinar en dicha actividad al 100% de EIRs y al 80% MIR. Por otro lado, entre los
aspectos pendientes a realizar es una formacién del profesorado sobre primeros auxilios escolares, tomando en
cuenta los temas de la nueva resolucién del gobierno de Aragén (7-Nov-2017) que debe entrar en vigor el proéximo
mes de Septiembre/2018 y el posterior entrenamiento a los adolescentes.

La sostenibilidad del proyecto radica en la inicia del los MIRs y EIRs del centro de salud y el apoyo de sus
respectivos tutores. Asi mismo, la cambiante dinamica del alumnado, hace necesario la replica anual de dichos
conocimientos.

La principal recomendacién, seria la elaboraciéon de un manual o guia de apoyo abordando los temas de la resolucidén
antes mencionada tanto para el profesorado como para los futur@s EIRs y MIRs no solo de Torre Ramona, sino de todo
el territorio aragonés.

7. OBSERVACIONES.

Los temas propuestos en la resolucién del gobierno de Aragén son los siguientes:Dentro del bloque de emergencias
sanitarias, se encuentran:

" Pérdida del conocimiento.

Pérdida abundante de sangre: heridas y hemorragias.
Dificultad respiratoria prolongada.

Dolor intenso en la zona del pecho.

Convulsiones.

Electrocucién grave.

Quemadura grave.

Asfixia por inmersién, ahogamiento o atragantamiento.
" Caidas desde alturas.

" Accidentes de trafico. : :

Intoxicaciones con compromiso vital

Por otro lado, estan las situaciones sanitarias_derivadas de enfermedades cronicas:
N Asmaticos gemergencua por ataque asmatico).

N Alérgicos (anafilaxia o reaccion alérgica grave).

Diabéticos (emergencia por hipoglucemia).

Epilépticos (emergencia por convulsiones).

Fkx Resumen del proyecto 2016/1427 Fokx
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N® de registro: 1427

Titulo
SALVACORAZONES. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) EN EL IES PABLO SERRANO

Autores:
PENA GALO EDGAR, JASO MINANA MERCEDES, JIMENEZ MARIN ANA MARIA, LLANES LUNO RICARDO, RODRIGUEZ SLOCHER ANA MARIA,
APARICIO JUEZ SARAY, GARCIA URIEL IGNACIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRE RAMONA

TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/jo6venes
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: RCP basica

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estrategicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Iniciativa surgida en relacion a la importancia y la necesidad de divulgacién y entrenamiento en RCP béasica. La
RCP es un procedimiento de sencilla realizacion que cualquier persona con un entrenamiento adecuado podria
realizar ayudando asi a salvar vidas. En este taller se trabajaran también otro tipo de situaciones que requieren
acgu?giﬁn por parte de la poblacién general, en él se entrenara la maniobra lateral de seguridad, la maniobra de
eimlich, etc.

RESULTADOS ESPERADOS

Los asistentes al taller mejoraran sus conocimientos y su manejo en relaciéon a primeros auxilios.

Todos los asistentes sabran realizar RCP béasica y actuar frente a determinadas situaciones que requieran actuacion
(OVACE, pérdida de conocimiento, etc.) en adultos y nifos.

METODO

El taller tendra una duracién de 4 horas, comenzando a las 09:00 y terminando a las 13:00 horas. Durante el taller
se realizaran los descansos habituales de la jornada escolar.

El taller sera practico con soporte audiovisual y tedrico.

Durante el desarrollo del taller se realizaran diversas explicaciones a los asistentes de manera conjunta.
Posteriormente, en pequefios grupos de 5 o 6 personas, se realizara el entrenamiento. En estos grupos se realizara
un refuerzo dei contenido teorico.

Se dispondréa de diversos maniquies para practicar la RCP y el resto de maniobras (un maniqui adulto y otro
infantil para cada grupo).

Finalizadas las explicaciones y el entrenamiento, los asistentes realizaran una encuesta de satisfaccion y otra de
conocimientos. Ademas, se les entregara un dlptlco que recoge todos los temas tratados en el taller.

INDICADORES

Asistencia al taller.

Satisfaccién del alumnado y profesorado.

Aumento de los conocimientos en torno al tema trabajado. Se realizard un breve test una vez finalizado el taller y
un tiempo después de este.

Capacidad de realizacion de las maniobras en las cuales se ha instruido. Una vez finalizado el entrenamiento se
realizaran varios casos para valorar la actuacion de los asistentes.

DURACION
Actividad con caracter anual

OBSERVACIONES

Necesidad de mejorar la coordinacién con el 1ES Pablo Serrano.

El IES y el centro de salud se comprometen a dar continuidad al proyecto por medio de la realizaciéon del mismo con
los alumnos que corresponda en afios venideros. También se establece un compromiso en relacion a la realizacién de
sesiones recordatorias para los alumnos que ya hayan realizado el taller.

Los alumnos seran animados a divulgar lo aprendido en su entorno.

Se pretende extender esta actividad a otros colegios de la zona basica de Salud.

Es preciso evaluar de manera continuada las necesidades y preocupaciones en torno a este tema.

Adecuar el horario de la consulta y de la actividad.

Valoracion de otros apartados



== GOBIERNO I
,_DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Departamento de Sanidad s SCTViCio aragones
il de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1427
1. TITULO

SALVA CORAZONES

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION e e e e e e e eeeaeaeaaaaat
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GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
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Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... CELESTE GARCIA LANZON
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
Centro ........... CS TORRE RAMONA
Localidad ........ ZARAGOZA
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
APARICIO JUEZ SARAY

AMATRIAIN BOLEAS EDURNE

IRIBARNE FERRER MARTA

RUIZ BARRANCO JESUS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han cumplido los paseos que se programaron durante el afio 2018. “Las Andarinas del Tranvia” es una actividad en
la que colabora el Centro de Salud Torre Ramona con el Centro de Salud Las Fuentes Norte en realizar paseos los
Lunes no festivos de Septiembre a Junio. Se acude 2 veces al mes desde ambos Centros de Salud.

Mediante una reunidon con el Centro de Recursos Comunitarios El Tranvia ECRCT) se planifico los dias y quienes
acudirian desde los Centros de Salud. Desde Septiembre de 2018, se ha elaborado un plan con fechas y los
profesionales que se encargan del paseo, algo que buscaban los usuarios del servicio.

No s6lo se pasea, también se intervienen en los temas de salud que los usuarios creen que son relevantes. Los
temas tratados en 2018 son:

- Alimentacion: piramide nutricional, lectura de etiquetas, alimentaciodn equilibrada y raciones recomendadas,
preparaciones culinarias saludables, alimentacién en personas diabéticas y edulcorantes.

- Beneficios del agua.

- La fibromialgia: qué es y cuales son sus cuidados.

- La gripe: prevenciéon y cuidados.

- Diferencias entre artrosis y artritis.

- Beneficios del ejercicio fisico.

Las rutas que hemos realizado son las siguientes: “Camino de la Alfranca”, “De los Puentes”, “A orillas del rio
Gallego” y “Soto de Cantalobos”. Todas estas caminatas son entornos situados cerca del barrio de Las Fuentes menos
La r?ta de los Puentes que consiste en andar por ambas margenes del rio Ebro, recorriendo los distintos puentes
ue lo cruzan.

Eos lunes, que la lluvia impidi6 salir _a caminar, realizamos la intervencion educativa en el gimnasio de la
Fundacion el Tranvia y practicamos estiramientos, ayudando asi a las asistentes a mejorar la técnica. Se busco

también fortalecer la relacién de grupo, haciéndoles participar en la actividad.

Ademas de los paseos, se llevaron a cabo 2 talleres, uno de espalda sana dirigido por uno de los fisioterapeutas

del centro, y otro de reanimacién cardiopulmonar (RCP) por los residentes de enfermeria y medicina.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados alcanzados son los mismos que han plasmado los compafieros de Las Fuentes Norte dado que estas
actividades se realizan de manera conjunta con los profesionales de ambos centros.

Encuesta de satisfaccion: los datos recogidos, a la finalizacion del curso en junio de 2018, corresponden a la
encuesta de satisfaccién que desde la Fundacion el Tranvia pasan a sus usuarios. Se trata de una encuesta general
para todas las actividades que se realizan en el CRCT. S6lo la realizaron 9 usuarias de 39 apuntadas, y en varias
preguntas no contestaron todas. En la valoraciéon global de la actividad, las 5 participantes que contestaron, la
valoraron con un 10. Cémo sugerencias apuntaron realizar menos estiramientos un dia mas de actividad.
Evaluacién de Actividades: después de cada paseo se ha llevado a cabo una evaluacién con rejilla de observacion.
Entre los datos aportados encontramos:

- El ndmero de participantes en los paseos va de 13 a 35.

- A parte del tema tratado en la intervencién educativa, durante los paseos ‘“las Andarinas” suelen preguntar a los
profesionales que acuden, por temas como: eficacia de las leches fermentadas y bebidas para bajar el colesterol,
dieta para la hipertension o para perder peso, céomo actuar ante una hipo?Iucemia, cuales son las reacciones
adversas de la vacuna antigripal, cuidados de la diabetes y dudas sobre la técnica de inyeccién de insulina,
cuidados con el colesterol o si el agua puede ser sustituida por zumos o infusiones.

- Los usuarios que acuden a los paseos, tienen conocimientos sobre la importancia de comer variado y evitar
precocinados, conocen las caracteristicas de los alimentos procesados, que hay que beber 2 litros de agua y comer
5 piezas de fruta al dia o que no se debe abusar de la sacarina.

- También se abordan durante el paseo aspectos como la depresiéon o el suicidio y se comparten experiencias y
emociones al respecto. En aI?una ocasion, algin componente del grupo ha querido compartir como es vivir con una
determinada enfermedad y hablar de ello al resto.

- Otro aspecto que se recoge en la_rejilla de observacion es el estado de animo del grupo, y en lineas generales
podemos decir que es animado, participativo, entusiasta y motivador. En alguna ocasion hemos observado que alguna
de las participantes se siente incémoda por ver que algunas compafieras Ilevan un ritmo superior al suyo.

Los talleres fueron evaluados mediante encuesta y, en general, la evaluacién fue muy positiva. Entre los aspectos
que nos han pedido mejorar del taller de RCP han sido los mufiecos y solicitan realizarlo cada afio para refrescar
conocimientos. En cuanto al de Espalda Sana realizar mas sesiones.
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Valoracion de habitos de las Andarinas: en septiembre de 2018, en el inicio del curso para “Andarinas”, se paso
una ficha para valorar los habitos de vida:

- De las 39 encuestadas, el 76.3% si realiza algin tipo de actividad fisica. Entre las actividades que realizan se
encuentra caminar, balle zumba, nadar, espalda sana, bicicleta, yoga y gimnasia. En cuanto_a_la frecuencia con la
que realizan el ejercicio, realizan 3 0 mas veces por semana ejercicio el 67.6% de las participantes.

- EI medio que utilizan habitualmente para desplazarse por la ciudad es el autoblus (62.2%) y andando (59.5%).

- En cuanto a sus habitos téxicos (fumar, alcohol) mas del 90% no consume tabaco ni alcohol.

Con respecto a los indicadores planteados:

- NUmero paseantes/ numero inscritos (estandar &gt; 50% en el 80% de los casos). Para este indicador se planteo
pasar lista _de asistencia_en cada_paseo. Las usuarias se quejaron por el retraso que suponia para empezar a
caminar, asi que se decidi6 simplificarlo y hacer un contaje de los asistentes. Entre los meses de febrero a junio
de_2018 no se llegd al 50% de asistencia en el 80% de los casos. Pero de los meses de septiembre a_diciembre han
asistido el 50% de las _participantes en un 100% de los casos (Inscritas en los paseos 39. Asistencia de 20 a 35).

- Realizacion de ejercicio 3 veces por semana (estandar 80% part|C|Bantes) hasta el momento un 67.6%
participantes. La encuesta de habitos de vida se recogi6 en septiembr inicio de curso). Al final del curso en
Jjunio de 2019, se les preguntara en la encuesta de satisfacciéon por la frecuencia con la que realizan ejercicio,
para ver si ha aumentado desde el inicio de curso.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las propuestas a mejoras son realizar la encuesta de satisfaccion del curso 2019 y comprobar la cantidad de
ejercicio fisico que hacen a la semana. Con esto se quiere objetivar si al acudir a un grupo de paseo aporta una
mayor constancia y aumento de ejercicio fisico a la semana.

Un aspecto a mejorar desde el CS Torre Ramona es que acudan mas profesionales a realizar los paseos y las
intervenciones educativas, tanto en los mismos paseos como en los talleres. Ademas, en cuanto a los usuarios es la
integracion en el mismo grupo de participantes que tienen un ritmo mas rapido de caminar (avanzado) y otros que lo
tienen mas lento (iniciacion).

7. OBSERVACIONES.

Ha habido cambios en los componentes del equipo de mejora. Los que han formado parte real del proyecto son los que
aparecen en esta memoria de valoracion. Se ruega que se considere a APARICIO JUEZ SARAY, AMATRIAIN BOLEAS EDURNE,

IRIBARNE FERRER MARTA y a RUIZ BARRANCO JESUS ?to os ellos enfermeros ¥ trabajadores o que han trabajado en el CS

TORRE RAMONA) como los profesionales que han llevado a cabo adelante el proyecto.

Fkk Resumen del proyecto 2018/962 Fkk
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TEMAS

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

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En la zona basica de salud de Torreramona la morbilidad (dislipemia, sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertensioén, tabaquismo y abuso crénico de alcohol) es elevada. En Aragon, el 45% de los adultos no realiza
ejercicio fisico en su tiempo libre, Ilegando al 50% en las mujeres.

El estilo de vida de la sociedad actual favorece la inactividad fisica. Este comportamiento sedentario viene
determinado por multiples factores de tipo sociocultural, econémico y medioambiental, por lo tanto, el abordaje
requiere un enfoque multifactorial e intersectorial.

La Fundacién el Tranvia lleva a cabo actividades dirigidas a promover el ejercicio fisico en la poblacion del
barrio de Las Fuentes a través de paseos en el proyecto "Andarinas del Tranvia'. Tras una encuesta de
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valoracion de las necesidades de formacion en la poblacidon que se realizé desde el C.S. Torreramona, se
priorizaron los siguientes temas de intervencidn: recomendaciones de ejercicio fisico, prevencidon de enfermedades
cardiovasculares, estilo de vida y alimentacién saludable.

Después de realizar unas actividades de educacién grupal en la Fundacién el Tranvia, se vio la oportunidad de
establecer una colaboracién mas estable entre los dos centros del barrio Las Fuentes: La Fuentes Norte y
Torreramona, participando en la actividad de las Andarinas del Tranvia e incorporando los temas de interés
recogidos en la encuesta.

Segun el Programa de Salud 2030 de Aragén, los programas de actividad fisica deben considerarse como una auténtica
prescripcién médica y revisarse cada 6 meses para evaluar los resultados funcionales. Otro aspecto que recoge es
ue no solo debe abordarse los problemas de salud fisica, sino también los de soledad, de exclusiéon y de brecha

igital, creemos que a través de este proyecto se pueden trabajar dichos aspectos.

RESULTADOS ESPERADOS

Fomentar una vida activa por medio de paseos.

Reconocer los beneficios del ejercicio a través de una valoraciéon de su actividad diaria.
Crear un grupo estable que fomente una red social de andarinas.

Mejorar su capacidad al ejercicio, a través de las rutas de paseo programadas.

Modificar habitos de desplazamiento.

METODO

El grupo de Andarinas saldra todos los lunes de septiembre a junio con los profesionales del Tranvia. Los
profesionales del Centro de Salud acudiran dos lunes al mes. El grupo estéd abierto a todos los participantes
mayores de 18 afios. Se plantea formar dos grupos, uno de actividad basica y otro de actividad moderada. El horario
es de 9.30 a 11.30 horas y el punto de encuentro la Fundacién el Tranvia. Las rutas se realizaran por lugares
cercanos al barrio de las Fuentes. Dependiendo del grupo y la ruta a realizar, los itinerarios oscilaran entre los
45-90 minutos. Al finalizar el paseo, se realizaran estiramientos.

Al inicio y final del curso se les pasara a los andarines una encuesta de habitos. Los lunes que acudan
profesionales de los centros de salud, se realizaran intervenciones educativas sobre los siguientes temas:
ejercicio fisico, dieta mediterranea, lectura de etiquetas, estrés, estiramientos y sobre temas que demanden los
andarines. Tras los paseos se completara una_rejilla de observacion. Los Talleres se realizaran en el Tranvia o en
el C. Salud y seran de espalda sana, de relajacion y de reanimaciéon cardiopulmonar basica.

Las reuniones del Equipo Andarinas del los Centros de Salud se realizaran en el CS y seran mensuales y las
reuniones con El Tranvia seran bimensuales y se realizaran en el Tranvia o en el CS.

INDICADORES

N° de paseantes/ n© de inscritos (estandar: > 50% en el 80% de los casos)

Encuesta de Satisfaccion (estandar: nivel _de satisfaccion optimo en el 85% de los participantes)

Encuesta de habitos: realizacion de ejercicio 3 veces por semana (estandar: en el 80% de los participantes)

DURACION

La Evaluacién se plantea a lo largo de todo el proceso: inicial, de seguimiento y final. Todos los integrantes
realizaran funciones de evaluacién en distintos momentos y en las reuniones de evaluacioén.

Encuesta de Satisfaccion: Se valorara la satisfaccion de andarinas y del equipo de trabajo.

Evaluacion de Actividades: Se evaluaran las actividades con rejilla de observacién y observador no
participante/participante segin la actividad. La observaciéon sera mixta, estructurada por medio de un check-list,
y no estructurada por diario de campo.

Evaluaciéon de Reuniones: por medio de las actas y por el desarrollo de las mismas.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

EE EE
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2. RESPONSABLE ..... CELESTE GARCIA LANZON
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
Centro ........... CS TORRE RAMONA
Localidad ........ ZARAGOZA
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
APARICIO JUEZ SARAY

AMATRIAIN BOLEAS EDURNE

IRIBARNE FERRER MARTA

RUIZ BARRANCO JESUS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Las Andarinas del Tranvia son un grupo de personas, en su mayoria mujeres jubiladas, que_realizan andadas con
diferentes niveles de intensidad. Estas mgjeres se reunen en el Centro de Recursos Comunitarios del Tranvia (CRCT)
y a través de una minima guia realizan diferentes rutas de paseos todos los lunes del curso escolar (desde
septiembre hasta junio). Tradicionalmente el CS Las Fuentes Norte ha estado estrechamente ligado con el Centro de
Recursos Comunitarios el Tranvia, al estar en el mismo barrio el CS Torre Ramona se unié a la actividad de Las
Andarinas del Tranvia mediante la colaboracién con el CS Las Fuentes Norte. Los profesionales solemos ir dos Lunes
de cada mes a impartir charlas o resolver dudas sobre la salud.

Desde 2018 donde naci6 el proyecto se ha logrado una mejor gestion de los recursos humanos, organizando a través
de un calendario los dias que va cada profesional sanitario a dar una breve charla antes del paseo, o resolver
dudas durante éste. Tras la andada se realizan estiramientos en los cuales si surge también pueden tratarse temas
de salud. En éstos dos afios se han tratado muy diversos temas, todos relacionados con la sanidad, y especialmente
con problemas a los cuales ellas dan importancia y comgarten Iue?o sus experiencias de céomo viven esas
situaciones. Algunos de los temas de los que se han hablado son la fibromialgia, la gripe, la artrosis, la
artritis, el ejercicio fisico y sus ventajas de incluirlo en el dia a dia, prevencién con el sol, la sobrecarga
del cuidador y como les afecta emocionalmente a ellas, la menopausia, cuidados en la HTA, las varices y coémo
prevenirlas, ademas de infinidad de temas individuales que se nos han acercado a preguntar durante los paseos y
que seria imposible plasmar en esta memoria (sequedad vaginal, si los tatuajes tienen algun riesgo para la salud,
pérdida de un ser querido por enfermedad, etc). También se han realizado talleres de RCP y de espalda sana,
llevados a cabo por residentes de enfermeria y medicina en el primer caso y una fisioterapeuta en el segundo.

Las rutas que se llevaban a cabo en los paseos son_“Camino de la_alfranca”, “De los puentes” (en dias lluviosos
sobretodo), “rio Gallego”, “soto de Cantalobos-. Si el clima lo impedia por fuertes lluvias se utilizaba el
gimnasio del Centro el Tranvia para realizar estiramientos guiados.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. B
Los_resultados alcanzados son los mismos que han plasmado_los compafieros de Las Fuentes Norte dado que estas
actividades se realizan de manera conjunta con los profesionales de ambos centros.

-Encuesta de satisfaccion: los datos recogidos, al finalizar el curso 2018, corresponden a la encuesta de
satisfaccion que desde la Fundacién el Tranvia pasan a sus usuarios. Se trata de una encuesta general para todas
las actividades que se realizan en el CRCT. S6lo la realizaron 9 usuarias de 39 apuntadas, y en varias preguntas
no contestaron todas. En la valoracién global de la actividad, las 5 participantes que contestaron, la valoraron
con un 10. Cémo sugerencias apuntaron realizar menos estiramientos y un dia mas de actividad.

En 2019 se pasé otra encuesta de satisfaccidon que va del 0 Emenor puntuacién) al 10 (mayor puntuacién). La
rellenaron 21 participantes. 13 de ellos valoran_con un 10 la_actividad, 5 con un 9. La mayoria (95,2%) valoro
positivamente que hubiese un profesional sanitario en las actividades, mientras que s6lo una persona lo puntlo
negativamente. Si hablamos del interés en los temas tratados y si fueron claros y concisos los 21 participantes
dan notas entre 8-10 sobre 10 (mejor puntuacién).

-Evaluacién de las actividades: Tras los paseos los profesionales rellenabamos una rejilla de observacion. Los
datos nuevamente son los mismos que los de nuestros compafieros del CS Las Fuentes Norte, ya que se trabajaba
conjuntamente. Los participantes de los paseos varian entre 10 (dias con mucho frio o lluviosos) y 46. En general,
los participantes tienen alguna idea de los temas que se tratan aunque tienen mayor curiosidad por los temas y
parecen satisfechos cuando acaba la charla sobre ellos. Sienten que han aprendido o interiorizado mejor los
conocimientos desmentido ciertos mitos en algunos casos. El ambiente es positivo, no tardan en hacer preguntas,
hablar entre ellos.. la comunicacion es fluida y el contexto ayuda a transmitir conocimientos de manera cercana.
Los mayores problemas aparecen con las diferencias del ritmo en los paseos. Los que van muy rapido se quedan con
ganas de mas ya que se les quedan las andadas cortas, al contrario de los que llevan un ritmo mas lento que
sienten que no avanzan. Para limar asperezas a los mas rapidos se les anima a que hagan rutas por libre o con otro
pequefio grupo por su cuenta otros dias. Por otro lado a los de ritmo mas lento se les alienta hablandoles de los
progresos en ese tiempo y reforzando positivamente. Los talleres de RCP y espalda sana han sido valorados aparte
con muy buena recepcién y con ganas de repetir los talleres en afios venideros.
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-Valoracion de habitos de las Andarinas: en septiembre de 2018 se pas6 una ficha para valorar los habitos de vida.
De las 39 encuestadas el 76.3% si realiza aI?un tipo de actividad fisica. Entre las actividades que realizan se
encuentra caminar, baile, zumba, nadar, espalda sana, bicicleta, yoga y gimnasia. En cuanto a la frecuencia con la
3ue realizan el ejercicio, realizan 3 o mas veces por semana ejercicio el 67.6% de las participantes. EI 62,2% se
esplaza de manera habitual por la ciudad en autobus y el 59,5% andando.
En septiembre de 2019 al inicio del curso hay 46 personas apuntadas a Andarinas. Practicamente todos los
integrantes (97,8%) realizan ejercicio fisico. Lo que mas se realiza es con un 91,1% caminar, seguido de un 37,8%
que bailan, el 26,7% realiza ?lmnasia y el 11,1% practica natacion. EI 46,7% realiza estas actividades 3 o mas
veces por semana y tan s6lo el 25,7% 2 veces por semana. Respecto al afio pasado, aumenta el numero de mujeres que
se desplaza andado para recorrer la ciudad (84,4%). Mas del 90% no consume tabaco, y en cuanto al alcohol, 18
personas consumen cerveza y una vino, con una frecuencia de 1-2 a la semana.

-Con respecto a los indicadores planteados: Nimero paseantes/ nimero inscritos (estandar > 50% en el 80% de los
casos). Se pasa la lista de asistencia antes de cada paseo. A las integrantes no les gusto éste paso asi que
simplemente se contaba a los participantes. Entre los meses de febrero a junio de 2018 no se llegé al 50% de
asistencia en el 80% de los casos. Pero de los meses de septiembre a diciembre asistieron el 50% de las
participantes en un 100% de los casos (Inscritas en los paseos 39 en 2018. Asistencia entre 20 y 35). En 2019 solo
se ha Ilegado al 50% de asistentes en el 60% de los casos. ¢(Por qué estos datos? Creemos ?ue puede ser por el
método de recogida de datos que es poco preciso y sOlo puede hacerse cuando un miembro del CS acude. Tal vez el
clima y el horario también puedan influir. Parece que los profesionales no son el problema ya que en_la encuesta
de satisfaccion (estandar: nivel de satisfaccion optimo en el 85% de los participantes), que es anodnima, todos los
apartados se puntlan con notas positivas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las Andarinas del Tranvia son un buen recurso comunitario al que se puede “prescribir” desde la consulta de
enfermeria o medicina a los usuarios que potencialmente se pueden beneficiar de la actividad aerdbica que se
realiza. Tienen que ser usuarios que quieran provocar un cambio en sus habitos de vida y que, tal vez de manera
acompafiada se les puede hacer mas facil la inclusion de ejercicio fisico a su vida. En un grupo en el que se
debaten temas sobre salud, se adquieren conocimientos y ademas se realiza ejercicio fisico que la gran mayoria de
publico puede realizar (andar a un ritmo continuo) hacen de esta actividad una buena opcion de salud.

De los indicadores arriba comentados se ha superado el de satisfacciéon. Por desgracia el resto no se han superado,
por ello los profesionales sanitarios tenemos que plantearnos el porqué. Puede ser por el método de recogida de
datos, que los usuarios queden otros dias de la semana sin supervision a hacer las andadas, que los dias que se ha
acudido hay menos gente ﬁarticipando ya sea por la climatologia u otros motivos. Pese a todo el nudmero de
participantes inscritos ha aumentado en estos dos afios, lo cual vemos como algo positivo ya sea porque al publico
le gusta la actividad o que se ha derivado mas desde las consultas.

La planificacion de los profesionales sobre qué dias acuden a Andarinas es positiva tanto para la organizacion del
centro_como para la organizacién del Centro de Recursos. De esta manera se puede preparar la intervencion
educativa con una mayor organizacion y las usuarias saben que dias van los profesionales de la salud a dar algun
tema. También se ha podido ver el nivel de conocimientos que tiene la poblacién de nuestro barrié sobre salud, al
hablar de manera mas distendida en un contexto desmedicalizando y no en la consulta. Ademas puede ser una buena
actividad contra la soledad en ancianos.

Por otro lado en cuanto a los profesionales, al relacionarnos con otro centro de salud se puede intercambiar
proyectos y resolver dudas entre nosotros.

7. OBSERVACIONES.
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Edad ..............: Adultos

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

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

Atenci6n_Comunitaria
Estratégicos

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

PROBLEMA

En la zona basica de salud de Torreramona la morbilidad (dislipemia, sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertensién, tabaquismo y abuso crénico de alcohol) es elevada. En Aragén, el 45% de los adultos no realiza
ejercicio fisico en su tiempo libre, Ilegando al 50% en las _mujeres.

El estilo de vida de la sociedad actual favorece la inactividad fisica. Este comportamiento sedentario viene
determinado por multiples factores de tipo sociocultural, econémico y medioambiental, por lo tanto, el abordaje
requiere un enfoque multifactorial e intersectorial.

La Fundacién el Tranvia lleva a cabo actividades dirigidas a promover el ejercicio fisico en la poblacién del
barrio de Las Fuentes a través de paseos en el proyecto "Andarinas del Tranvia". Tras una encuesta de valoracion
de las necesidades de formacion en la poblacion que se realizd desde el C.S. Torreramona, se priorizaron los
siguientes temas de intervencidn: recomendaciones de ejercicio fisico, prevencién de enfermedades
cardiovasculares, estilo de vida y alimentacién saludable.

Después de realizar unas actividades de educacién grupal en la Fundacion el Tranvia, se vio la oportunidad de
establecer una colaboracién mas estable entre los dos centros del barrio Las Fuentes: La Fuentes Norte y
Torreramona, participando en la actividad de las Andarinas del Tranvia e incorporando los temas de interés
recogidos en la encuesta.

Segun el Programa de Salud 2030 de Aragén, los programas de actividad fisica deben considerarse como una auténtica
prescripcion médica y revisarse cada 6 meses para evaluar los resultados funcionales. Otro aspecto que recoge es
ue no solo debe abordarse los problemas de salud fisica, sino también los de soledad, de exclusioéon y de brecha

igital, creemos que a través de este proyecto se pueden trabajar dichos aspectos.

RESULTADOS ESPERADOS

Fomentar una vida activa por medio de paseos.

Reconocer los beneficios del ejercicio a través de una valoracion de su actividad diaria.
Crear un grupo estable que fomente una red social de andarinas.

Mejorar su capacidad al ejercicio, a través de las rutas de paseo programadas.

Modificar habitos de desplazamiento.

METODO

El grupo de Andarinas saldra todos los lunes de septiembre a junio con los profesionales del Tranvia. Los
profesionales del Centro de Salud acudiran dos lunes al mes. El grupo esta abierto a todos los participantes
mayores de 18 afios. Se plantea formar dos grupos, uno de actividad basica y otro de actividad moderada. El horario
es de 9.30 a 11.30 horas y el punto de encuentro la Fundacién el Tranvia. Las rutas_se realizaran por lugares
cercanos al barrio de las Fuentes. Dependiendo del grupo y la ruta a realizar, los itinerarios oscilaran entre los
45-90 minutos. Al finalizar el paseo, se realizaran estiramientos.

Al inicio y final del curso se les pasarad a los andarines una encuesta de habitos. Los lunes que acudan
profesionales de los centros de salud, se realizaran intervenciones educativas sobre los siguientes temas:
ejercicio fisico, dieta mediterranea, lectura de etiquetas, estrés, estiramientos y sobre temas que demanden los
andarines. Tras los paseos se completard una_rejilla de observacion. Los Talleres se realizaran en el Tranvia o en
el C. Salud y seréan de espalda sana, de relajacién y de reanimacién cardiopulmonar basica.

Las reuniones del Equipo Andarinas del los Centros de Salud se realizaran en el CS y seran mensuales y las
reuniones con El Tranvia seréan bimensuales y se realizaran en el Tranvia o en el CS.

INDICADORES

N° de paseantes/ n© de inscritos (estandar: > 50% en el 80% de los casos)

Encuesta de Satisfaccion (estandar: nivel de satisfaccion optimo en el 85% de los participantes)

Encuesta de habitos: realizacién de ejercicio 3 veces por semana (estandar: en el 80% de los participantes)

DURACION

La Evaluacion se plantea a lo largo de todo el proceso: inicial, de seguimiento y final. Todos los integrantes
realizaran funciones de evaluacioén en distintos momentos y en las reuniones de evaluacion.

Encuesta de Satisfaccion: Se valorard la satisfaccion de andarinas y del equipo de trabajo.

Evaluacion de Actividades: Se evaluaran las actividades con rejilla de observacién y observador no
participante/participante segun la actividad. La observacion sera mixta, estructurada por medio de un check-list,
y no estructurada por diario de campo.

Evaluacién de Reuniones: por medio de las actas y por el desarrollo de las mismas.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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1. TITULO
REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA

Fecha de entrada: 11/02/2019

2. RESPONSABLE ..... SARAY APARICIO JUEZ
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TORRE RAMONA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GARCIA LANZON CELESTE

RUIZ BARRANCO JESUS

FORMENTO MARIN NATALIA

CABALLERO GUINDO ALICIA MARIA

QUILEZ CUTILLAS BEATRIZ

GONZALEZ ENGUITA MANUEL

RIABTSRVA MARYNA

4_ ACTIVIDADES REALIZADAS.
Se ha creado un grupo multidisciplinar con los componentes del e?U|po y representantes de los principales recursos
del barrio y se ha establecido una relacién y coordinacidon con ellos para el desarrollo del proyecto.

Se realizo un diagnéstico socisanitario de la zona, para_conocer la situacion de partida del barrio, sus
necesidades y los recursos principales. Mediante una sesion, se trasmitié esta informacion sobre las
caracteristicas de la Zona Basica de Salud Torre Ramona al resto de profesionales del centro.

También se delimité el area geografica que fbamos a mapear y se repartio en diferentes grupos de trabajo que
salieron a mapear.

Conforme se iban identificando los recursos, se comprobaba en internet si tenian Eaglna web, para ampliar la
informaciéon. Ademas, algunos de ellos se visitaron para ampliar la informaciéon so los recursos o actividades
que ofrecen al barrio, como por ejemplo la fundacioén el tranvia, el hogar de mayores del 1ASS o el centro civico
salvador allende.

Por Gltimo, se compuso un mapa virtual, en la plataforma Google Maps y se presenté a todo el equipo participante y
a los profeS|onaIes del centro de salud y se colgé una entrada y el enlace en_el blog del centro de salud y otros
recursos digitales para darlo a conocer a la poblacion general. El mapa se dejo como un recurso abierto a
modificaciones.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. o i i i i
Los indicadores, a pesar de su dificultad para su valoracion, se han cumplido satisfactoriamente:

En cuanto al Numero de recursos identificados/ numero de recursos totales x100.

Estandar: 90% EI mapa vitual esta abierto a modificacion y de momento, ningun _vecino ni profesional ha afadido
ningln recurso mas tras su elaboraciéon. Por lo que creemos que se han identificado la mayoria de recursos.

Otro indicador, Numero de personas clave de los recursos que acuden a la reunién/ numero de personas clave
convocadas a la

reunién x100.

Estandar: 90% Se ha superado el estandar previsto, ya que en todas las reuniones han asistido el 100% de las
personas convocadas.

Y por ultimo, Visualizaciones del mapa desde que se cuelga en el blog/ visualizaciones del mapa desde su creacion
x100.

Estandar 40%

Las visualizaciones que tiene el blog actualmente son: 2893 visitas, un nimero mayor de lo esperado desde su
creacion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La bibliografia consultada, insistia en emplear una metodologia participativa con la comunidad y a pesar de haber
hecho participes a numerosas entidades del barrio, el desarrollo del proyecto ha sido en su mayoria llevado a cabo
por el grupo promotor por falta de tiempo y dificil coordinacién. Por lo que, una leccidén aprendida para futuros
proyectos comunitarios, es intentar aumentar la participacion ciudadana, pero en el plazo de un afio es casi
imposible comenzar y terminar un proyecto comunitario junto con el resto de nuestro trabajo diario en consulta.

Pero_la satisfaccion del personal que ha participado nos lleva a quedarnos con las ganas e ilusion de seguir
realizando proyectos parecidos al mapeo de activos y de seguir en comunicacion y trabajando en red, por una salud
comunitaria mejor.
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1. TITULO
REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/1091 faloied

N© de registro: 1091

Titulo
REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA

Autores:
APARICIO JUEZ SARAY, GARCIA LANZON CELESTE, RUIZ BARRANCO JESUS, FORMENTO MARIN NATALIA, CABALLERO GUINDO ALICIA
MARIA, QUILEZ CUTILLAS BEATRIZ, GONZALEZ ENGUITA MANUEL, RIABTSRVA MARYNA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRE RAMONA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: np

Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde los afios 70, el médico-sociologo Aaron Antonovsky desarrollé la teoria de la salutogénesis. Esta teoria
presenta la concepcion del modelo de salud en positivo, centrado en la resolucion de problemas y en la busqueda de
soluciones a partir de los propios recursos, alejandose del enfoque biomédico centrado en la enfermedad.

Se considera que la salud no es un proceso aislado del entorno, ya que se ve influenciada por factores sociales y
economicos, existe bibliografia que respalda la idea de proyectos que coordinan los servicios socio-sanitarios y
los recursos de los barrios, haciendo a la poblacion participe de su propia salud y mejorando la comunicacion
entre los diferentes profesionales y recursos.

Con el fin de integrar este modelo de atencién en nuestra realidad y mejorar la comunicacién del Centro de Salud y
los recursos del barrio, nos propusimos desarrollar un mapa interactivo, que agrupara y mostrara todos los
recursos que pueden mejorar la salud de la comunidad.

Un mapa de activos de salud se concibe como una herramienta para aumentar el conocimiento de los recursos a
disposicion de los profesionales y de la_comunidad para aumentar el bienestar, conservar y/o mejorar la salud y
ayudar a disminuir las desigualdades sociales.

El barrio de las Fuentes cuenta con una poblacién de 42.192 habitantes, dividida en 2 Zonas basicas de Salud
(Fuentes Norte y Torre Ramona).

Se trata de una poblacién muy envejecida, con una tasa de envejecimiento del 213,70%, ademas cabe destacar que
1289 personas mayores de 84 afios viven solas.

RESULTADOS ESPERADOS o i i o

-Realizar una reunién con los principales entes sociales y recursos del barrio para conocer las actividades del
barrio y establecer lazos de conexién entre todos.

-Constituir un equipo de personas clave de las diferentes organizaciones del barrio.

-Realizar un mapeo de activos en el barrio de las Fuentes.

-Crear un mapa de activos interactivo y accesible a la poblacion.

METODO o ) o )

La metodologia de realizacion de un mapa de activos debe ser un modelo participativo con la comunidad, de manera
que su resultado sea lo mas representativo posible. Ademas, de favorecer la relacion, el trabajo en red y la
coordinacion entre todas las entidades del lugar.

Para la realizacion se ha seguido una secuencia similar a la propuesta por Botello, pero adaptada a nuestras
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1. TITULO
REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA

capacidades, recursos y poblacioén:

Creacioén de un grupo multidisciplinar en el centro de salud para el desarrollo de la actividad.

Conocer la comunidad con la que vamos a trabajar, sus necesidades, recursos y posibilidades.

Delimitar el area geografica.

Trabajo de campo del grupo_de trabajo en la comunidad: Salir a conocer los recursos de la comunidad, identificar
personas clave de las distintas entidades del barrio que promueven la salud.

Establecer relaciones con las personas clave de los recursos.

Visitar las webs de las entidades y se contrastara la informacién recopilada.

Creacio6n de un mapa virtual en la plataforma Google Maps, denominado Las Fuentes Activa, abierto a la modificacion
de las personas y entidades del barrio.

Los recursos se clasificaran en diferentes categorias:

Recursos de salud, educacién y formacién, cultura y ocio, deporte y actividad fisica, juventud, mayores,
asociaciones, parroquias y entidades rellgiosas, otros.

Visibilizar el resultado en el blog del centro de salud, accesible para los profesionales y toda la comunidad.

INDICADORES
Para la evaluacion se desarrollara_una encuesta de satisfaccion para los profesionales que han participado, tanto
del centro de salud como de los principales recursos.

Numero de recursos identificados/ nimero de recursos totales x100.

Estandar: 90% . i .
Nimero de personas clave de los recursos que acuden a la reunién/ numero de personas clave convocadas a la reunion
x100.

Estandar: 90% a a N .

VlsuaélzaC|ones del mapa desde que se cuelga en el blog/ visualizaciones del mapa desde su creacion x100.

Estandar 40%

DURACION

El proyecto comienza en enero, con la revision bibliografica, y reunién con las diferentes personas involucradas
del centro de salud.

En marzo se crea el equipo multidisciplinar del centro de_salud.

En abril- mayo se estudia las caracteristicas de la comunidad.

Durante los meses de junio, julio, septiembre y octubre se delimitara el area geografica y se saldran a conocer y
recopilar los recursos.

En noviembre se realizara una reunion con las personas clave de los_recursos y entidades del barrio.

Durante diciembre, enero, febrero y marzo se recopilara la informacion y se creara el mapa virtual.

Para en abril visibilizarlo en el glog del centro de salud.

OBSERVACIONES

Valoracioéon de otros apartados

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

EE EE
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1. TITULO

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA POBLACION DE TORRERO Y TORRERO LA PAZ II (2017).
ACREDITACION IHAN

Fecha de entrada: 31/01/2018

2 RESPONSABLE ..... JOSE GALBE SANCHEZ-VENTURA
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
METOLA LOZA JULIA

VILLANUEVA RODRIGUEZ CARMEN

BALAGUE CLEMOS CONCHA

CANCER RABINAL ROSA

MAINER SANMARTIN MARIA PAZ

MARCOS MAYOR LAURA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

.-Creacion de comision de lactancia materna del centro

.—-Exigir cumplimiento de normativa de no publicidad de leches comerciales
.-Funcionamiento regular de grupo de lactancia materna

--Solicitar acreditacion IHAN para el centro Fase |

.—Iniciar plan de formacioén sobre lactancia para le centro

.-Realizar encuestas de prevalencia en el centro

.-Hacer del centro lugar habil para la lactancia materna

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

.-Primera visita 6,8 d

--LM <15 dias 84,9% sobre 80% de objetivo

--LM <6 meses:33% (??) sobre 50% de objetivo (dudas sobre esta cifra. en revision)
.-LM 6 a 12 meses: 61% sobre 35% de objetivo

.-LM 12 a 24 meses:37% sobre 25% de objetivo

.—Funcionamiento regular del Grupo de LM

.—Creacion de la comisién de LM del Centro

.—Cumplimiento de la normativa sobre publicidad de alimentos comercialesg

.-Hacer de Torrero la Paz centro habil para LM en todo el centro

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
.-Mejoria en la inmplicacién de todo el equipo en temas de LM
.—Inicio de consultoria individual sobre LM
-Funcionamiento semanal del Grupo de LM
.-Mejora en tasas de LM sobre todo 6-12 meses y 12 a 24 meses
--Pendiente implementar plan de formacién para el equipo
.-Pendiente acreditacién IHAN
.-Mejoras en la satisfaccion de las familias
.-Mejoras en la relaciéon clinica

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2016/1564 iololel

N® de registro: 1564

Titulo
PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA POBLACION DE TORRERO Y TORRERO LA PAZ 11 (2017). ACREDITACION IHAN

Autores: .
GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE, VILLANUEVA RODRIGUEZ CARMEN, METOLA LOZA JULIA, MARCOS MAYOR LAURA, MARCO I1BANEZ
ALMUDENA, SANZ MARTINEZ LAURA, GARCIA JULVEZ MARIA, VALTUENA CAMACHO MARTA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ

TEMAS
SexXo ....-.-.---....-.- Ambos sexos
Edad ..............: Lactantes

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



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1564

1. TITULO

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA POBLACION DE TORRERO Y TORRERO LA PAZ II (2017).
ACREDITACION IHAN

Otro Tipo Patologla Salud Promocién LM Disminucion de la morbimortalidad maternoinfantil

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad, Sobre inputs/consumos,
Otro tipo Objetivos: Satisfaccién usuarios

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Centro con gr@n incremento de la poblacion pediatrica. Unos 3500 nifios de ellos 900 por debajo de 1 afio. Desde
2010 se trabaja con un pro¥ecto de mejora de promocidén _de la lacatnacia materna (LM). en le momento actual se
propon? la acreditacion del CS con arreglo a la normativa de la IHAN (unicef/0OMS)

ver enlace

shttp://www. ihan.es/centros-sanitarios/como-ser-centro-de-salud-ihan/como-ser-centro-de-salud-ihan-fase-1d/

RESULTADOS ESPERADOS

.-Acreditacion IHAN primera fase 2018

.-Lograr acreditacion completa 2020

.-Creacion de comision de lactancia de Torrero la paz

.-Estudio de prevalencia de LM mediante encuesta

.-Estudio de prevalencia de LM de en el dia anterior a la primera visita en el CS
.-Habilitar el CS como espacio habil para la Lactancia materna

.-Crear areas de privacidad para LM por si se solicitan

.-Monitorizar el cumplimiento sobre publicidad de sucedaneos de LM

.—Iniciar formacion de todo el personal del centro en LM

.-Ofrecer servicio de consulta de LM en las consultas de pediatria

.-Mantener Grupo semanal de LM

.—Realizar un triptico informativo sobre LM

.-Realizar la primera visita al recién nacido a las 48-72 h del alata en maternidad

METODO

- Creacion de comision de lactancia de Torrero la paz

--Estudio de prevalencia de LM mediante encuesta

.-Estudio de prevalencia de LM de en el dia anterior a la primera visita en el CS
.-Habilitar el CS como espacio hébil para_la Lactancia materna

.-Crear areas de privacidad para LM por si se solicitan

.-Monitorizar el _cumplimiento sobre publicidad de sucedaneos de LM

-—-Iniciar formacioéon de todo el personal del centro en LM

.-Ofrecer servicio de consulta de LM en las consultas de pediatria

.-Mantener Grupo semanal de LM

.-Realizar un triptico informativo sobre LM

.-Realizar la primera visita al recién nacido a las 48-72 h del alata en maternidad
RECURSOS:

.-Encuestas a realizar por MIR del Propio centro

.-Grupo de lactancia pediatra y _matrona

.-Primera visita al RN en la primera semana : Admision

.-Cumplimiento normativa de publicidad: Pediatria

.-Consulta de LM: pediatria y matrona

--Formavién: Pediatria Matrona y Direccidn de AP para for,acidén acrediatada en sector 11

INDICADORES

.-Edad primera vista en el CS

--Num _de LM exclusiva en la primera visita/RN atendidos gencuesta)

.-Monitorizacion de cumplimiento de normativa de publicidad en CS Cada 6 meses. Num de incidencias /76 m
-—Num de consulats de LM/Num de onsultas menores de 2 a

.-Num de seiones de grupo de LM con registro de asistencia

_Prevalencia de LM por encuesta en menores de 2 afios (encuesta)

--Num de profesionales que reciben formaciéon acrediatada sobre LM 207-2018/num profesionales del CS

DURACION
.-Realizar acreditacion IHAN primera fase y superar la auditoria IHAN 2018
.-Acreditacion completa del CS en 2020

OBSERVACIONES
.—Programa ya comentado con direccién de AP pendiente de firma por parte de la gerencia del sector Il ya que las
auditorias externas y la propia formacién acreditada generan costes.

Sin embargo existe la evidencia internacional de lo rentable de la acrediatcion IHAN en términos de salus asi como
también econémicos
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1. TITULO

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA POBLACION DE TORRERO Y TORRERO LA PAZ II (2017).
ACREDITACION IHAN

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., cccoiieaaiiiaaaaaaaannt

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

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA EN EL IES BLECUA- CENTRO DE SALUD
TORRERO-LA PAZ

Fecha de entrada: 26/02/2019
2. RESPONSABLE ALMUDENA MARCO 1BANEZ

Profesiéon ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LABAT PONSA RAQUEL ESTHER

GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA

MARCOS MAYOR LAURA

SANZ MARTINEZ LAURA

BABIANO CASTELLANO BELEN

GARCIA CACHO MILAGROS

GIMENO SANZ ESPERANZA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Inicialmente se cred un equipo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente del centro escolar, se
reviso bibliografia disponible y actividades similares realizadas en otras instituciones, se consensud poblacion
diana y se elabor6 el contenido de ambos talleres gHébitos de vida saludable y Escuela de espalda sana,
unificandose ambos en un mismo Proyecto de Mejora de Calidad, identificado con el numero 2018 0158 de los Acuerdos
de Gestion), utilizando como material de apoyo diapositivas en formato ppt, programa Kahoot (para favorecer la
participacion interactiva de los estudiantes y fomentar el trabajo en grupo) y uso de las instalaciones del
imnasio del centro de salud_para poner en practica los conocimientos aprendidos, bajo la supervision de la
isioterapeuta. También precisamos de la utilizacidon de ordenador portatil, proyector, sala multiusos con sillas y
colchonetas y material impreso en papel (encuestas de evaluacion de conceptos adquiridos). La_elaboracion de las
dos ediciones de estos talleres (ano 2018 y afio 2019), fueron posibles gracias a la coordinacioén de las
Trabajadoras Sociales del Centro de Salud y el centro escolar, con la participacion del personal sanitario
encargado de su imparticion y el profesorado asistente. Fue posible realizar las actividades programadas de
acuerdo al calendario previsto.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El total de asistentes a cada taller fue de 70 alumnos de edades comprendidas entre los 12 y los 14 afios, valor
concordante con lo planificado, lograndose una asistencia global del 100%. En ambas ediciones, en el test de
evaluacion del taller de Habitos de vida saludables, se plantearon 5 preguntas sobre los conceptos teéricos
explicados, cada una de ellas con 4 posibles respuestas, obteniéndose un porcentaje global de aciertos del 76%;
por su parte tras el taller de Escuela de espalda sana se entregd una encuesta de evaluacién con 10 preguntas, con
4 posibles respuestas cada una, siendo el porcentaje total de aciertos del 70%. Tanto por el grado de
participaciéon de los asistentes como por los resultados numéricos registrados, el resultado alcanzado en estos
talleres fue satisfactorio tanto para los organizadores como para los participantes en ellos (satisfaccién de 4.5
sobre 5 en escala de 1-5), consensuandose programar futuras ediciones, para aclarar y afianzar conceptos, y
valorar la posibilidad de ampliar los temas abordados con tematica como RCP béasica.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Gracias a esta actividad hemos mejorado nuestro conocimiento acerca de
programa de educacion para la salud, hemos podido acercar el centro de
componentes a los alumnos de un centro escolar de nuestra Zona y hemos
recomendaciones pueden llegar a tener una importante repercusion sobre

la elaboraciéon y puesta en marcha de un
salud e informar sobre sus recursos y
podido apreciar como nuestro trabajo y
su salud y su calidad de vida. Esperamos

que en afios venideros sea posible la permanencia de esta iniciativa con la implicacion de otros compafieros y la

continua colaboracién multidisciplinar.

7. OBSERVACIONES.

E

N® de registro: 0158

Titulo

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA - CENTRO DE SALUD

Autores:

Resumen del proyecto 2018/158

*kKk

TORRERO LA PAZ

MARCO IBANEZ ALMUDENA, LABAT PONSA RAQUEL ESTHER, VALTUENA CAMACHO MARTA, MARCOS MAYOR LAURA, GARCIA JULVEZ MARIA,

SANZ MARTINEZ LAURA, BABIANO CASTELLANO BELEN, GARCIA CACHO MILAGROS
Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ
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1. TITULO

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA EN EL IES BLECUA- CENTRO DE SALUD
TORRERO-LA PAZ

TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/jo6venes
Tipo Patologia ....: Otro (especificar_en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Actividades Comunitarias
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde hace dos afios en nuestro centro de salud se organizan talleres tedrico - practicos sobre estilos y habitos
de vida saludables (higiene bucodental, alimentacidén, educacidén sexual, téxicos, actividad fisica, primeros
auxilios, higiene del suefio y uso adecuado del sistema sanitario) en adolescentes de uno de los centros educativos
de la zona. La iniciativa partid desde los distintos niveles asistenciales de atencién primaria (trabajo social,
médicos, enfermeria y ondotologia) y profesores ya que se detectd un deficit de conocimientos en los campos
mencionados previamente.

El taller se disefid con una primera intervencidon tedrica sobre higiene bucodental y una se?unda parte con ayuda de
la plataforma Kahoot, que permitia la participacion activa de los alumnos, la cual fue utilizada para la
explicacion de los distintos conceptos planteados con una encuesta final de evaluacion.

Consideramos necesaria esta intervencién por el impacto que los determinantes de la salud tienen en la calidad de
vida y la morbimortalidad. Asi mismo, es importante concienciar a los jovenes sobre la importancia de adquirir una
actitud activa sobre su propia salud desde edades tempranas.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Afianzar conceptos basicos sobre higiene bucodental

. Eliminar mitos establecidos en nuestra sociedad sobre alimentacion

. Fomentar ejercicio fisico en adolescentes

. Educacion sexual

. Introduccioén a técnicas basicas de primeros auxilios

. Uso adecuado de recursos sanitarios

. Reforzar conocimientos adquiridos sobre el consumo de toéxicos

8. Establecer un vinculo de soporte entre el centro de salud y el centro educativo.
9.IAgpIiar conocimientos en educacién para la salud de MIR/EIR y estudiantes que se forman en nuestro centro de
salud.

2
3
4
5
6
7

Los objetivos 1-8 estan dirigidos a alumnos de educacién secundaria en edades comprendidas entre los 12 y los 14
afios .

METODO

1. Creacio6n de grupo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente

2. Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros centros

Determinar poblacion diana

. Establecer ogjetivos docentes

. Elaboracién del contenido del taller

. Redaccién de encuestas de evaluacién de conocimentos adquiridos

. Estudio de los resultados de las encuentas para plantear posibles mejoras en futuras intervenciones

INDICADORES

1. Grado de_satisfaccion de los participantes valorado_en escala (1-5)
2. Porcentaje de asistencia:N® de asistentes/ N° de asistentes previstos
3. Porcentaje de aciertos: N°© de aciertos/ N°© total de preguntas

DURACION

Agosto: Creaciotn del grugg de trabajo y planteamiento del proyecto

Septiembre: Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros centros
Octubre: Determinacién de poblacién diana. Establecimiento de objetivos docentes
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0158
1. TITULO

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA EN EL IES BLECUA- CENTRO DE SALUD
TORRERO-LA PAZ

Noviembre ¥ Diciembre: Elaboracién del Taller. Redaccién de encuestas de evaluacidn de conocimentos adquiridos
Enero: Taller para alumnos

Febrero y marzo: Estudio de los resultados de las encuentas para plantear posibles mejoras en futuras
intervenciones

Mayo: Planteamiento de posibles lineas de mejora: Escuela de espalda
OBSERVACIONES

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

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

*kKk
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1. TITULO

PROMAGRMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA EN IES BLECUA - CENTRO DE SALUD
TORRERO LA PAZ

Fecha de entrada: 23/12/2019

2. RESPONSABLE ..... ALMUDENA MARCO 1BANEZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARCOS MAYOR LAURA

LABAT PONSA RAQUEL ESTHER

GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA

SANZ MARTINEZ LAURA

BABIANO CASTELLANO BELEN

GARCIA CACHO MILAGROS

GIMENO SANZ ESPERANZA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Tras crear un equipo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente del centro escolar, se
elaboraron dos talleres dirigidos a alumnos entre los 12 y 14 afios de edad. Uno de ellos sobre Habitos de vida
saludable ¥ otro basado sobre una Escuela de espalda sana. En las dos ediciones realizadas hasta el momento, el
método utilizado ha sido diapositivas en formato ppt, como apoyo tedrico para ambos talleres, ademas del programa
Kahoot para el primer taller y las instalaciones del gimnasio del centro de salud para el segundo taller, ambos
con el objetivo de incentivar la participacion de los asistentes y favorecer el aprendizaje.

Fue posible realizar_las actividades programadas de acuerdo al calendario previsto, gracias a la coordinacion de
las trabajadoras sociales del centro de salud y el centro escolar, la participacion de la odontdloga y
fisioterapeuta, asi como del personal sanitario y el profesorado participantes en el proyecto.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

La media de asistentes a cada taller fue de 70 alumnos de edades comprendidas entre los 12 y 14 afios, valor
concordante con lo planificado. En ambas ediciones el porcentaje de aciertos a los preguntas planteadas mediante
el programa Kahoot superaba el 75% (se plantearon 25 preguntas con cuatro posibles respuestas con solo una
verdadera), frente al 70% para la encuesta de evaluacion posterior al taller de Escuela de espalda sana (se
plantearon 10 preguntas con 4 posibles respuestas con solo una verdadera).

La satisfaccion de los usuarios, en ambos casos, fue de 4.5 sobre una escala de 5 puntos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Esta actividad nos ha permitido conocer la elaboraciéon y puesta en marcha de un programa de educacién para la
salud, asi como su impacto en los alumnos de un centro escolar de nuestra zona, por lo que consideramos que esto
puede ser la base de futuras colaboraciones que acerquen el centro de salud a la poblacién de su barrio.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2018/158 ololel

N© de registro: 0158

Titulo
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA - CENTRO DE SALUD TORRERO LA PAZ

Autores:
MARCO IBANEZ ALMUDENA, LABAT PONSA RAQUEL ESTHER, VALTUENA CAMACHO MARTA, MARCOS MAYOR LAURA, GARCIA JULVEZ MARIA,
SANZ MARTINEZ LAURA, BABIANO CASTELLANO BELEN, GARCIA CACHO MILAGROS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0158

1. TITULO

PROMAGRMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA EN IES BLECUA - CENTRO DE SALUD
TORRERO LA PAZ

PROBLEMA

Desde hace dos afios en nuestro centro de salud se organizan talleres tedrico - practicos sobre estilos y habitos
de vida saludables (higiene bucodental, alimentacién, educacién sexual, téxicos, actividad fisica, primeros
auxilios, higiene del suefio y uso adecuado del sistema sanitario) en adolescentes de uno de los centros educativos
de la zona. La iniciativa parti6 desde los distintos niveles asistenciales de atencién primaria (trabajo social,
médicos, enfermeria y ondotologia) y profesores ya que se detecté un deficit de conocimientos en los campos
mencionados previamente.

El taller se disefi6 con una primera intervencién tedérica sobre higiene bucodental y una se?unda parte con ayuda de
la plataforma Kahoot, que permitia la participacion activa de los alumnos, la cual fue utilizada para la
explicacion de los distintos conceptos planteados con una encuesta final de evaluacion.

Consideramos necesaria esta intervencion por el impacto que los determinantes de la salud tienen_en la calidad de
vida y la morbimortalidad. Asi mismo, es importante concienciar a los jovenes sobre la importancia de adquirir una
actitud activa sobre su propia salud desde edades tempranas.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Afianzar conceptos basicos sobre higiene bucodental

2. Eliminar mitos establecidos en nuestra sociedad sobre alimentacion

. Fomentar ejercicio fisico en adolescentes

. Educacién _sexual

. Introduccidén a técnicas basicas de primeros auxilios

. Uso adecuado de recursos sanitarios

. Reforzar conocimientos adquiridos sobre el consumo de toxicos

8. Establecer un vinculo de soporte entre el centro de salud y el centro educativo.
9.IAgpIiar conocimientos en educaciéon para la salud de MIR/EIR y estudiantes que se forman en nuestro centro de
salud.

3
4
5
6
2

Los objetivos 1-8 estan dirigidos a alumnos de educacion secundaria en edades comprendidas entre los 12 y los 14
afios.

METODO

1. Creacién de grupo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente

2. Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros centros

3. Determinar poblacion diana

4. Establecer ogjetivos docentes

5. Elaboracion del contenido del taller

6. Redaccion de encuestas de evaluacidon de conocimentos adquiridos

7. Estudio de los resultados de las encuentas para plantear posibles mejoras en futuras intervenciones

INDICADORES

1. Grado de satisfaccion de los participantes valorado en escala (1-5)
2. Porcentaje de asistencia:N° de asistentes/ N° de asistentes previstos
3. Porcentaje de aciertos: N° de aciertos/ N° total de preguntas

DURACION

Agosto: Creacion del rugo de trabajo y planteamiento del proyecto

Septiembre: Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros centros

Octubre: Determinacién de Boblacién diana. Establecimiento de objetivos docentes

Noviembre ¥ Diciembre: Elaboraciéon del Taller. Redacciéon de encuestas de evaluacion de conocimentos adquiridos
Enero: Taller para alumnos

Febrero y marzo: Estudio de los resultados de las encuentas para plantear posibles mejoras en futuras
intervenciones

Mayo: Planteamiento de posibles lineas de mejora: Escuela de espalda

OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados
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1. TITULO

PROMAGRMA DE EDUCACION PARA LA SALUD Y ESCUELA DE ESPALDA EN IES BLECUA - CENTRO DE SALUD
TORRERO LA PAZ

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... .. ..ot
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ............ .o ..., :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .uccuccecowcaecancygannn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO

PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDO A LA POBLACION DEL
BARRIO TORRERO-LA PAZ

Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... CATERINA GRAMUGLIA NUNEZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARCO IBANEZ ALMUDENA

LABAT PONSA RAQUEL ESTHER

SANZ MARTINEZ LAURA

MARCOS MAYOR LAURA

GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE

BABIANO CASTELLANO BELEN

SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DIOGO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Tras crear un grupo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente, se reviso bibliografia
disponible, se consensuo poblacion diana y se elaboro el contenido del taller con diapositivas_en formato ppt
(como apoyo ﬁara breve explicacién tedrica), word con casos practicos (para afianzar las habilidadas practicas
ensefiadas), hoja de registro de asistentes, encuenta de valoraciéon y evaluacion. Para poder llevar a cabo este
taller, precisamos la utilizacion de maniquies de RCP, sala multiusos con sillas, colchonetas y proyector,
ordenador portatil y material impreso en papel.

Se difundi6 propaganda del taller a través de los profesionales del centro de salud, de miembros del consejo de
salud y algunos comercios del barrio, disponiendo de ho{a de inscripcion en admision del centro de salud, tanto
para horario de mafiana como de tarde en el mismo dia, llevado a cabo el 6 de noviembre de 2018. Los resultados del
proyecto se recogieron con ayuda de un documento en formato excel. Todas las actividades se realizaron de acuerdo
al calendario previsto.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se limito el numero de asistentes a 20 por turno, acudiendo un total de 40, por lo que se alcanzo un porcentaje de
asistencia del 100%. EI grado de satisfaccién medido mediante escala del 1 al 5 obtuvo una puntuacién media entre
4 ¥ 5, valorandose el planteamiento de ejemplos por los profesores, los materiales utilizados, las condiciones del
aula, la resolucién de dudas planteadas y la evaluacién global de los profesores. Respecto al test de evaluacion,
se plantearon 5 preguntas sobre los aspectos tedrico-practicos planteados en el taller, obteniéndose una
puntuacién media de 8,32 sobre 10. El porcentaje de asistentes que realizaron adecuadamente la técnica de RCP a
jJuicio del evaluador/total de participantes fue del 70%, EIl porcentaje de los que realizaron la secuencia correcta
de RCP fue del 80%. EI porcentaje de los que realizaron adecuadamente la maniobra de desobstrucciéon de via aérea
fue de un 80%. Globalmente los resultados obtenidos fueron muy satisfactorios tanto para los organizadores del
taller como para los asistentes, demandandose por parte de estos ultimos futuras ediciones del mismo y organizar
otros talleres sobre otros temas de salud.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Gracias a este proyecto, hemos aprendido a elaborar un programa de educaci6n_para la salud, y hemos podido
apreciar como nuestra intervencion puede repercutir en la salud de la poblacién. La adecuada aceptacion de esta
iniciativa creemos que favorecera la organizacion de futuras ediciones y la difusion de las mismas. Nos gustaria
conseguir crear una red de apoyo que fomente la colaboracidon entre distintos centros de nuestra area de salud para
poder compartir tanto recursos materiales como humanos, que aseguren la continuidad del proyecto.

7. OBSERVACIONES. _ i i i i
Para_futuras ediciones, seria interesante disponer de maniquies de RCP y simulador de DEA mas nuevos para poder
realizar la parte practica de talleres como éste con mejor calidad.

fololed Resumen del proyecto 2018/709 ialolel

N® de registro: 0709

Titulo

PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDO A LA POBLACION DEL BARRIO TORRERO-LA PAZ
Autores:

GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA, MARCO IBANEZ ALMUDENA, LABAT PONSA RAQUEL ESTHER, SANZ MARTINEZ LAURA, MARCOS MAYOR
LAURA, GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE, BABIANO CASTELLANO BELEN, SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DI0OGO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ
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1. TITULO

PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDO A LA POBLACION DEL
BARRIO TORRERO-LA PAZ

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: ACTIVIDAD COMUNITARIA
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el Consejo de Salud de nuestro barrio se solicito la posibilidad de impartir talleres tedrico-practicos
sobre _primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar basica y uso de desfibrilador externo automatico_ (DEA).

El objetivo es proporcionar conocimientos y habilidades basicas necesarias para una primera asistencia ante una
potencial emergencia, puesto que el inicio precoz de las maniobras de reanimacidén cardiopulmonar (RCP) mejora el
prondstico y la supervivencia de estos pacientes.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Proporcionar conocimientos anatomicos basicos.

2. Instruir en el reconocimiento de la gravedad de la situacion clinica y la necesidad de actuacién urgente.
3. Proporcionar un protocolo adecuado de actuacion y adaptarlo a los recursos disponibles.

4. Entrenamiento técnico en maniobras de RCP basica y uso de DEA.

5. Eliminar mitos establecidos en nuestra sociedad sobre técnicas de actuaciéon inadecuadas.

6. Resaltar la importancia del trabajo en equipo para mejorar el pronéstico de los pacientes.

METODO

1. Creacion de g[upg de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente.
2. Revision de bibliografia y actvidades similares realizadas en otros centros

3. Determinar poblacion diana

4. Establecer objetivos docentes

5. Elaboracién del contenido del taller }

6. Conseguir los recursos materiales necesarios para el desarrollo del taller.
7. Estudio del resultado de encuentas de satisfaccion

INDICADORES

1. Grado de_satisfaccion de los participantes valorado en escala (1-5)

2. Porcentaje de asistentes: N° asistentes/ N° de asistentes previstos

3. Porcentaje de técnica adecuada: Porcentaje de participantes que realizan masaje cardiaco correcto (a juicio del
evaluador)/ Total de participantes

4. Porcentaje de secuencia correcta: N° de asistentes capaces de realizar una secuencia correcta de comprobacién
tras detectar que el paciente estd insconsciente a la finalizacion del curso/ Total de asistentes

5. Porcentaje de desobstruccién adecuada de via aérea: N° de asistentes que resuelven correctamente una situacion
de desobstruccion de via aérea al finalizar el curso / Total de asistentes

DURACION

Julio 2018: Creacion del equipo de trabajo y planteamiento del proyecto.

Agosto 2018: Revision de la bibliografia, determinacion de la poblacidon diana y objetivos.
Septiembre 2018: Elaboracién e imparticion del taller.

Octubre 2018: Estudio de los resultados para valorar posibles lineas de mejora.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o a e e e e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ..o iciccccaaaacsaanns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. H
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1. TITULO

PROGAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR A LA POBLACION DEL BARRIO TORRERO
LA PAZ

Fecha de entrada: 23/12/2019

2. RESPONSABLE ..... CATERINA GRAMUGLIA NUNEZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARCO IBANEZ ALMUDENA

MARCOS MAYOR LAURA

LABAT PONSA RAQUEL ESTHER

SANZ MARTINEZ LAURA

GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE

BABIANO CASTELLANO BELEN

SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DIOGO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Una vez creado un equipo de trabajo multidisciplinar, con personal sanitario, se elabor6 el contenido del _taller
con diapostivas en_formato ppt, como apoyo para breve explicacion teérica inicial, word con 5 casos_practicos para
afianzar las habilidades aprendidas, varios videos explicativos y encuestas de valoracion y evaluacion del taller.
Se difundio propaganda del taller através de los profesionales del centro de salud, miembros del consejo del salus
y algunos comercios del barrio. Los participanes podian inscribirse en admision del centro de salud en horario de
mafiana o tarde del mismo dia, con un total de dos ediciones.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados de las encuestas de valoracion y evaluacion del taller se recogieron mediante un formato excel. EIl
nimero total de asistentes se limité a 20 por turno, con un total de 40 para cada ediciéon. El grado de
satisfaccion en escala del 1 al 5 obtuvo una media de 4.5, valorandose el planteamiento de ejemplos, los
materiales utilizados, las condiciones del aula, la resolucién de dudas planteadas y la elaboracién global del
taller. En el test de evaluacién se plantearon 5 preguntas con 4 posibles respuestas, siendo la puntuacién media
de aciertos de 8 sobre 10. Respecto a la habilidades préacticas entrenadas (técnica y secuencia de RCP, maniobra de
desobstruccioén de via aérea) el porcentaje de éxito oscilaba entre el 70% y 80% -

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Gracias a este pro¥ecto hemos podido percibir como nuestra intervencién puede repercutir positivamente en la salud
de la poblacién. El alto grado de aceptacién de esta iniciativa nos ha permitido conocer el gran interés que
suscita este tipo de actividades en los usuarios, y como gracias a su impliacién se puede fomentar la creaccién de
redes de colaboracién mutua.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2018/709 faliaied

N® de registro: 0709

Titulo

PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDO A LA POBLACION DEL BARRIO TORRERO-LA PAZ
Autores:

GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA, MARCO IBANEZ ALMUDENA, LABAT PONSA RAQUEL ESTHER, SANZ MARTINEZ LAURA, MARCOS MAYOR
LAURA, GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE, BABIANO CASTELLANO BELEN, SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DIOGO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos L o

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

ACTIVIDAD COMUNITARIA
Atencio6n Comunitaria
Comunes de especialidad

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica .
Tipo de Objetivos

Otro tipo Objetivos
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0709

1. TITULO

PROGAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR A LA POBLACION DEL BARRIO TORRERO
LA PAZ

PROBLEMA

Desde el Consejo de Salud de nuestro barrio se solicito la posibilidad de impartir talleres tedrico-practicos
sobre primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar basica y uso de desfibrilador externo automatico_(DEA).

El objetivo es proporcionar conocimientos y habilidades basicas necesarias _para una primera asistencia ante una
potencial emergencia, puesto que el inicio_precoz de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) mejora el
pronéstico y la supervivencia de estos pacientes.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Proporcionar conocimientos anatomicos basicos.

2. Instruir en el reconocimiento de la gravedad de la situacion clinica y la necesidad de actuacidén urgente.
3. Proporcionar un protocolo adecuado de actuacion y adaptarlo a los recursos disponibles.

4. Entrenamiento técnico en maniobras de RCP basica y uso de DEA.

5. Eliminar mitos establecidos en nuestra sociedad sobre técnicas de actuacidn inadecuadas.

6. Resaltar la importancia del trabajo en equipo para mejorar el prondstico de los pacientes.

METODO

1. Creacio6n de grupo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente.
2. Revision de bibliografia y actvidades similares realizadas en otros centros

3. Determinar poblacidon diana

4. Establecer ogjetivos docentes

5. Elaboracioén del contenido del taller

6. Conseguir los recursos materiales necesarios para el desarrollo del taller.

7. Estudio del resultado de encuentas de satisfaccion

INDICADORES

1. Grado de_satisfaccion de los participantes valorado en escala (1-5)

2. Porcentaje de asistentes: N° asistentes/ N° de asistentes previstos

3. Porcentaje de técnica adecuada: Porcentaje de participantes que realizan masaje cardiaco correcto (a juicio del
evaluador)/ Total de participantes

4. Porcentaje de secuencia correcta: N° de asistentes capaces de realizar una secuencia correcta de comprobacion
tras detectar que el paciente estd insconsciente a la finalizacion del curso/ Total de asistentes

5. Porcentaje de desobstruccién adecuada de via aérea: N° de asistentes que resuelven correctamente una situacion
de desobstruccion de via aérea al finalizar el curso / Total de asistentes

DURACION

Julio 2018: Creacion del equipo de trabajo y planteamiento del proyecto.

Agosto 2018: Revision de la bibliografia, determinaciéon de la poblacién diana y objetivos.
Septiembre 2018: Elaboracién e imparticion del taller.

Octubre 2018: Estudio de los resultados para valorar posibles Iineas de mejora.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cccoiieaaiiiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ioooicuaaa-at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ocuccimmaaansaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EaE EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1183

1. TITULO

INCORPORACION DEL EAP TORRERO AL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN AP
(PROA)

Fecha de entrada: 15/01/2020

2 RESPONSABLE ..... VICENTE VILLAR SEBASTIAN
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA

LABAT PONSA RAQUEL ESTHER

MARCO 1BANEZ ALMUDENA

MARCOS MAYOR LAURA

MURILLO MARTIN ALBERTO

SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DIOGO

SIMON SERRANO MIGUEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-FIRMA DEL "COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA CON LOS PRINCIPIOS DE BUEN USO DE
ANTIBIOTICOS " POR LA MAYOR PARTE DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO.

&?ghggACION DEL CARTEL DE DICHO COMPROMISO BIEN,AL LADO DE LAS PUERTAS DE ACCESO A LAS CONSULTAS O DENTRO DE LAS
-IMPARTICION DE SESIONES CLINICAS AL EAP:

-PRESENTACION DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA (PROA-AP)PARA ARAGON.
-ACTUALIZACION EN PATOLOGIA INFECCIOSA RESPIRATORIA .GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO IRASPROA-AP.
-RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ANO 2019.

-ACTUALIZACION EN PATOLOGIA INFECCIOSA URINARIA_GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO IRASPROA-AP.

§COLOCACION DEL CARTEL "GRIPE ... PASALA EN CASA™ EN EL TABLON DE ANUNCIOS AL LADO DE ADMISION DEL CENTRO DE
ALUD.

-ASISTENCIA A REUNIONES DE RESPONSABLES DE ANTIBIOTICOS DE EAP.

-ASISTENCIA A REUNIONES DE GRUPO DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA PRIMARIA).

-PRESENTACION DE CASOS CLINICOS EN SESIONES DOCENTES DE EQUIPO SOBRE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

-UTILIZACION HABITUAL DE METODOS DE DIAGNOSTICO RAPIDO (STREPTOTEST).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-CONCIENCIACION DEL EQUIPO SOBRE UTILIZACION RACIONAL DE ANTIBIOTICOS .

-DISMINUCION D§ CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DE USO SISTEMICO POR EAP DE 2019 (12,6 - 12) RESPECTO A 2018.(SERVICIO DE
FARMACIA DE AP).

-AUMENTO DE CONSUMO RELATIVO DE ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO RESPECTO AL TOTAL EN EL MISMO PERIODO
(43,1%-47,1%) MISMA FUENTE .

“AUMENTO DEL’ CONSUMO DE AMOXICILINA SIN CLAVULANICO (61,9%-65,9%) ,MISMO PERIODO,MISMA FUENTE .

-DISMINUCION DEL CONSUMO DE MACROLIDOS (17,6%-1515,1%),MI1SMO PER10DO,MISMA FUENTE

-DISMINUCION DEL CONSUMO DE FLUORQUINOLONAS RESPECTO AL TOTAL 9, 3%-6, 2%) ,MISMO PERIODO,MISMA FUENTE.

-NO CONSECUCION DE OBJETIVO DE CONSUMO DE CEFALOSPORINAS DE 32 GENERACION RESPECTO AL TOTAL (2,4%-3,9%) ,SIENDO EST
UN OBJETIVO DE MEJORA.MISMO PERIODO,MISMA FUENTE.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONSIDERAMOS COMO IMPORTANTE LA CONSECUCION DE MEJORA EN LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA Y LA PERMANENCIA EN LA MISMA
DINAMICA .LA UTILIZACION DE METODOS DE DIAGNOSTICO RAPIDO HA CONTRIBUIDO TAMBIEN A UNA MEJORA DE LA PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA .QUEDA PENDIENTE LA CONSECUCION DEL OBJETIVO DE DISMINUCION DE PRESCRIPCION DE CEFALOSPORINAS DE
TERCERA GENERACION.

SON_IMPRESCINDIBLES LAS SESIONES CLINICAS SOBRE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y LA MEJORA EN LOS DIAGNOSTICOS Y
TRATAMIENTOS DE LAS MISMAS.

7. OBSERVACIONES.
CONSIDERO MEJORABLE EL METODO DE REMISION DE ESTA MEMORIA _SERIA CONVENIENTE UNA SIMPLIFICACION DEL MISMO .

falaled Resumen del proyecto 2019/1183 falaled

N® de registro: 1183

Titulo
OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO EN EL EAP TORRERO-LA PAZ

Autores: . .
VILLAR SEBASTIAN VICENTE, GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA, LABAT PONSA RAQUEL ESTHER, MARCO IBANEZ ALMUDENA, MARCOS
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1183

1. TITULO

INCORPORACION DEL EAP TORRERO AL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN AP
(PROA)

MAYOR LAURA, MURILLO MARTIN ALBERTO, SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DIOGO, SIMON SERRANO MIGUEL
Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica .: IRAS PROA

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Sobre inputs/consumos
Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

El aumento progresivo de las resistencias a los antibidticos (ATB), junto a la escasez de alternativas
terapéuticas por la falta de aparicion de nuevos ATB, supone un importante problema de salud publica a
nivel mundial. Este problema se ve agravado en paises como Espafia donde las tasas de resistencias son muy
superiores a las existentes en otros paises de nuestro alrededor.

La OMS ha publicado la 202 edicion de su listado de medicamentos esenciales donde los ATB aparecen
agrupados en 3 categorias: uso prioritario, supervisados y reservados, incluyendo, ademas, las indicaciones
principales de los ATB recomendados. Los antibioticos categorizados como superV|sados son aquellos que la
OMS _considera que deberia limitarse y controlarse su uso porque se asocian a mayor desarrollo de
resistencias, entre estos antibioticos se encuentran las quinolonas (levofloxacino, moxifloxacino y
C|profloxaC|no) las cefalosporinas de tercera_generacion (cefixima, cefditoreno, cefotaxima, ceftazidima,
ceftibuteno y ceftriaxona) asi como los macrélidos (azitromicina, claritromicina, eritromicina, Josamicina,
miocamicina y roxitricina

A nivel autondmico el programa IRASPROA (Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y Programa de
Optimizacién _de Antibioticos) esta impulsando una promoviendo y ofertando diferentes acciones en esta linea.
Tras_el analisis de los indicadores de consumo de antibioticos de 2018 en el EAP_TORRERO LA PAZ se
considera una oportunidad de mejora trabajar para reducir y adecuar la prescripcion de antibidticos de
amplio espectro, especialmente macrolidos a aquellos procesos en los que estarian indicados, segln_las
recomendaciones _de la Guia de tratamiento antibiotico empirico de Aragon en infecciones resplratorlas de
vias altas y bajas, reduciendo de este modo el uso de los mismos, que en el afio 2018 supuso en el equipo el
17,7 % de envases prescritos de antibidticos (Sector Zaragoza: 20 8%) -

RESULTADOS ESPERADOS

Sensibilizar a los profesionales del EAP del problema de las resistencias microbianas y de que los antibidticos de
amplio espectro deben reservarse a aquellas indicaciones en las que sean de primera eleccién y no haya otras
alternativas disponibles.

Actualizar el conocimiento de los profesionales sobre el tratamiento antibiético empirico en infecciones del
tracto respiratorio_y del tracto _urinario.

Revisar la utilizacion de macrélidos segin las recomendaciones de la guia antibidtica empirica autonémica en
infecciones del tracto respiratorio.

METODO

1. Realizar al menos dos sesiones formativas, relacionadas una de ellas con las infecciones del tracto
respiratorio y otra con las infecciones del tracto urinario, a partir del material proporcionado por el grupo
IRASPROA, para actualizar los conocimientos de acuerdo a las recomendaciones de estas guias elaboradas de acuerdo
a las caracteristicas epidemioldgicas locales y a las recomendaciones de las sociedades en cuenta a duracién y
pauta de tratamiento.

2. Reforzar las actividades formativas de las dos sesiones, con otras de revision de casos clinicos identificados
en el propio equipo de atencion primaria.

3. Revision de los pacientes tratados en 2018 con macrélidos para valorar la adecuaciéon de la prescripcion de
acuerdo con las recomendaciones de la Guia autondmica

4. Adecuar el registro de procesos infecciosos en OMI-AP.

INDICADORES
N© de sesiones relacionadas con uso de antibiodticos en infecciones respiratorias e infecciones del tracto urinario

Objetivo: 2 sesiones con una asistencia media_=50%.

N de _sesiones de revision del consumo de_antibidticos del EAP y de algun caso clinico

Objetivo: 1 sesidn con una asistencia media =50%.

Indicadores de uso de antibidéticos seleccionados:

- Consumo de macrolidos respecto al total (%): Envases macrélidos (JO1FA) / Envases antibidticos (J01) x 100
Valor 2018: 17,7 %

Objetivo 2019: <16 %

Indicadores de adecuacion de uso de_antibioticos seleccionados:

% de uso de macrélidos en procesos infecciosos de vias respiratorias

Valor 2018: 82,40 %



EEGonEme, salud

Departamento de Sanidad s SCTViCio aragones
il de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1183
1. TITULO

INCORPORACION DEL EAP TORRERO AL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN AP
(PROA)

Objetivo 2019: Disminuir

DURACION

Cronograma:

-Marzo-Julio: Realizacién de dos sesiones, una de ellas relacionada con las infecciones del tracto respiratorio y
otra con las infecciones del tracto urinario.

-Septiembre-Diciembre: Revision de_casos clinicos del equipo

-Revisioén de los pacientes identificados con prescripciones realizadas de macrélidos durante el afio 2018.

OBSERVACIONES

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

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

*kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1209
1. TITULO
UN BEBE QUE ADQUIERE BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS SERA UN ADULTO MAS SANO

Fecha de entrada: 26/12/2019

2. RESPONSABLE ..... CARMEN VILLANUEVA RODRIGUEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANZ MARTINEZ LAURA

ZAMORA LANDA JAVIER LUIS

GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE
SANCHEZ-CABALLERO CARAVANTES JOSE ENRIQUE
SIMON SERRANO MIGUEL

SAINZ ARELLANO CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El taller es totalmente interactivo. Los participantes se colocan en forma de rueda con intervenciones (preguntas,
dudas resolucién de dudas) de todos los integrantes.

Se realizan escenificaciones de situaciones en forma de teatrillo con cambio de roles (el pediatra pregunta como
cuidador y este contesta como pediatra).

Visualizacién de videos

Elaboracion de menus de forma interactiva

Recursos: Ordenador, proyector, pizarra

Material : Realizacién de un folleto %ue se entrega a las familias que acuden por primera vez al taller con la
recopilacion de ideas de comidas e informacién basica para leer una etiqueta nutricional y hacer una cesta de la
compra saludable

utilizamos envases o0 cajas de productos procesados para leer y conocer los ingredientes y saber interpretar la
etiqueta nutricional

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

La encuesta de satisfaccion (al afio de su puesta en marcha): sobre el taller y las actividades realizadas, si
resuelve las dudas, su utilidad y que cuestiones importantes no son explicadas en el taller. No realizada por no
haber cumplido ese afio

Se realiz6 una encuesta a los seis meses de puesta en marcha para conocer las dudas o temas que mas interesaba
conocer a las familias y tratar esto en el taller y saber si coinciden con los temas de interés para los
sanitarios. Se presentaron los resultados en las jornadas de Teruel

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Importancia de_la_alimentacion. Para las familias es un_acontecimiento la primera comida del bebe

Existe una variabilidad que depende de la cultura, tradiciéon y gustos en la alimentacién de las familias que hay
que respetar

Hay mitos y falsas creencias en alimentacion muchas veces inducidas por los mensajes publicitarios

A veces nos cuentan como toda la familia mejora la forma de comer cambiando a habitos mas saludables

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2019/1209 faloied
N® de registro: 1209

Titulo

UN BEBE QUE ADQUIERE BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS SERA UN ADULTO MAS SANO

Autores:

VILLANUEVA RODRIGUEZ CARMEN, SANZ MARTINEZ LAURA, ZAMORA LANDA JAVIER LUIS, GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE, ENRIQUE
SANCHEZ-CABALLERO JOSE, SIMON SERRANO MIGUEL, SAINZ CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TORRERO LA PAZ

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

Tipo Patologia ..

8 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabé6licas
Otro Tipo Patolog



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1209

1. TITULO
UN BEBE QUE ADQUIERE BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS SERA UN ADULTO MAS SANO

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estrateglcos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La creacioén de estilos de alimentacién saludables comienza desde el nacimiento los primeros afios de vida. Los
estilos de vida saludables nos permiten prevenir enfermedades futuras como la obesidad, la diabetes, la
hipertensién, el cancer de colon, etc. Por ello la alimentacidn correcta desde el principio es clave para el
desarrollo adecuado del bebe en el presente y llegar sano a la vida adulta en el futuro.

Diariamente las familias nos plantean sus dudas y preguntas sobre la alimentacién de sus hijos no solo en las
consultas programadas si no cuando viene al centro de salud por otros motivos. ;/Qué alimentos pueden tomar?
¢Cuando le pueden dar_una fruta determinada, unos frutos secos, etc.? (Qué cantldad de comida necesita un bebe?
En nuestro CS hay un Taller de Lactancia y nos Bare0|o que podlamos dar cierta continuidad a este, podiamos
responder a estas preguntas y favorecer unos habitos _de nutriciéon saludables Queriamos resolver estas cuestiones
con tranquilidad, con tiempo y sobre todo de forma dindmica y participativa.

RESULTADOS ESPERADOS o o i i i
El ?bjitly?_prlnC|pal del taller es contribuir a la capacitacién para la promocién de estilos de vida saludables
en la familia.

Otros objetivos:

—Congﬁguir que las familias y/o0 cuidadores conozcan como introducir los alimentos de la forma mas saludable
posible

-Aprender buenos habitos de alimentacion para conseguir una actitud favorable y trasmitirla para que se mantengan
en la etapa adulta.

—Adguirir habilidades para identificar los ingredientes en alimentos procesados y conocer coéomo elegir mejor estos
productos

METODO

Fecha y lugar de realizacion. Centro de Salud Torrero La Paz. Sala multiuso.

Tienen una periodicidad de un taller cada_dos semanas. Miércoles (primero_y tercero de cada mes) a las 12h 30~.
Pueden asistir padres y/o madres o cualquier cuidador interesado en la alimentacién del bebe, pudiendo acudir sin
problemas acompafiados de los bebes.

Publicitado. Al inicio con carteles en el CS. Informando de su existencia en las consultas de pediatria (medicina
y enfermeria) y en el taller de Lactancia materna. Actualmente a través de redes sociales

Material empleado Soporte audiovisual de proyector: power point y videos. Pizarra

Material para entregar a los participantes. Hoja con las recomendaciones de introduccién de alimentos de forma
saludable realizada en el CS (siguiendo recomendaciones de_Aepap y Esghan)

Actividades. El taller es totalmente interactivo. Los participantes se colocan en forma de rueda con
intervenciones (preguntas, dudas) de todos los integrantes.

Se realizan escenificaciones de situaciones en forma de teatrillo con cambio de roles (el pediatra pregunta como
familia y la familia contesta como pediatra).

Visualizacion de videos

Elaboracion de mends de forma interactiva.

Esta prevista la realizacion de un_texto (libreto) con la recopilacién de estos mends y pequefios trucos en la
alimentacién aportados por las familias.

Contenidos.

-Introduccién de la alimentacién complementaria. ¢Cémo? ¢Cuando?

-Conocer el método aprendo a comer solo (ACS) o baby-led-weaning (BLW, o alimentacién complementaria guiada por el
bebé). Ventajas e inconvenientes

-Etiquetado nutricional de los alimentos

INDICADORES

Realizar una encuesta de satisfaccion (al afio de su puesta_en marcha): sobre el taller y las actividades
realizadas, si resuelve las dudas, su utilidad y que cuestiones importantes no son explicadas en el taller.
Estandar planteado. Nivel de satisfaccion 6ptimo en el 85% de los participantes.

DURACION

Inicio enero de 2019 de los talleres

Se realizan de forma peridédica. EI dia es fijo, siempre los miércoles primero y tercero del mes. Si es festivo no
hay taller no se modifica la fecha.

La finalizacion del taller la supeditamos a la asistencia o interés de la poblacién por asistir.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1209
1. TITULO
UN BEBE QUE ADQUIERE BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS SERA UN ADULTO MAS SANO

Queremos que sea un recurso sostenible en el tiempo
Evaluacion diciembre 2019

OBSERVACIONES

Valoracioéon de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiieaaiiiaaaaaaannst

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuicccmmacacnyunnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1323

1. TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
DEVALDESPARTERA

Fecha de entrada: 14/02/2018

2. RESPONSABLE ..... EVA JIMENEZ PEREZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS VALDESPARTERA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BERNARDOS LAZARO PAULA

VIDAL VILLANUEVA SUSANA

MARTIN-ALBO FRANCES VERONICA

MORELLA BAILO DIANA

BELTRAN GARCIA SARA

CEMELI CANO MERCEDES

ONATE CALVO CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1-Realizacion de sesiéon clinica en el Cetro de Salud para poner en conocimiento el proyecto, asi como indicar unas
pautas basicas de LM: Realizado en Junio 2016

2.-Se han realizado las sesiones del Grupo de Apoyo a la lactancia todos los Miércoles de 12-12:30, de forma
ininterrumpida hasta el momento actual.

? - Captacion de embarazadas en el ultimo trimestre para recomendar su asistencia prenatal y postnatal al grupo de
actancia

4.-Se ha realizado la primera visita de Recién Nacido a las 24-48 horas tras el alta hospitalaria reforzando el
establecimiento de la lactancia.

5i— Se han reforzado los beneficios de continuar con LM en exclusiva hasta los 6 meses y acompafiada por otros
alimentos

hasta los 2 afios, en cada una de las revisiones del programa de salud infantil.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1.- % de nifios alimentados con LM al nacimiento:98%

2.- % de nifios alimentados con LM a las 6 semanas de vida: 94%

3.- % de nifios alimentados con LM a los 3 meses de vida.: 93%

4.-% de nifios alimentados con LM a los 6 meses de vida:84%

5.- % de nifios alimentados con LM a los 12 meses de vida: pendiente_de calcular cuando el proyecto cumpla_un afio.
6.- % de nifios alimentados con LM con mas de 12 meses de vida: pendiente de valorar en las proximas memorias.

7.- Grado de satisfaccion de los usuarios: pendiente de recibir las respuestas a la encuesta de evaluacién
remitida a los usuarios.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los resultados obtenidos hasta el momento actual son muy satisfactorios. Se han conseguido unas tasas de
mantenimiento de la LM muy por encima de la media nacional. Segun los datos publicados por el INE 2011-2012, las
tasas de lactancia a las 6 semanas, 3 y 6 meses son 68%, 63% y 43% respectivamente. Muy inferior a las conseguidas
en las madres que asisten a nuestro grupo de lactancia, que son: 94%, 93% y 84%. Incluso en las madres que no
asisten al grupo, las tasas conseguidas son muy superiores a las nacionales (95%, 80% y 55%).

Es por ello, que consideramos muy importante la implicacion de todos los profesionales de la salud, en la
promocion de la LM.

7. OBSERVACIONES.

Dado que el Proyecto tiene menos de un afio de historia, nos ha sido imposible conocer todos los indicadores
marcados al inicio. El proyecto tiene continuidad en los proximos afios, por lo que estos resultados se incluiran
en futuras memorias.
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1. TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
DEVALDESPARTERA

MERCEDES, MORELLA BAILO DIANA, ONATE CALVO CARMEN, MEDRANO HOMBRO EVA
Centro de Trabajo del Coordinador: CS VALDESPARTERA

TEMAS

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

Edad ..............: Lactantes

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: PARTICIPACION ACTIVA
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estrategicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Lactancia Materna (LM) es el patrén_de oro en la alimentacion del Recién Nacido y el nifio pequefio. Es una de
las actividades preventivas con mayor impacto en la salud, tanto del nifio como de la madre. Ademas, es generadora
de equidad en salud y protege el medio ambiente. Es por todo ello que en nuestro centro de salud vamos a realizar
diferentes intervenciones encaminadas a aumentar la prevalencia de la lactancia, ofreciendo informacion a las
familias y mejorando la autoconfianza de las mujeres para poder llevarla a cabo.

RESULTADOS ESPERADOS } o }
1.- Aumentar el numero de nifios que se benefician de las propiedades de la leche materna.

2_.-Reforzar la autoconfianza de las madres para llevar a cabo una lactancia materna exitosa.
3.-Mejorar los indices de satisfaccion respecto a los servicios prestados tras el parto.
METODO

para poner en conocimiento el proyecto, asi como indicar unas pautas basicas de LM.
2.-Creacion de un_grupo de apoyo a la_LM, con reuniones semanales de 1.5 horas de duracion:

- Informacion tedrica que permita a las familias una eleccion informada de como alimentar a sus Recién
Nacidos.
- Informacion actualizada, personalizada y anticipatoria sobre lactancia y sus posibles problemas (leche

|nsuf|0|ente dolor al amamantar, suefio..).

Resolucion de problemas y dudas_planteadas por las familias.

Informacion practica sobre técnicas de amamantamiento.

Informacion sobre el manejo y _conservacion de la leche materna.

?. Captacion de embarazadas en el Gltimo trimestre para recomendar su asistencia prenatal y postnatal al grupo de
actancia

4_-Realizar la primera visita de Recién Nacido a las 24-48 horas tras el alta hospitalaria para reforzar el
establecimiento de la lactancia.

5.- Reforzar los beneficios de continuar con LM en exclusiva hasta los 6 meses y acompafiada por otros alimentos
hasta los 2 afios, en cada una de las revisiones del programa de salud infantil, realizadas por pediatras y

enfermeras de pediatria.

6.-Encuesta para evaluar el grado de satisfacciéon de las familias.

INDICADORES
1.- % de nifos alimentados con LM al nacimiento.
2.- % de nifos alimentados con LM a las 6 semanas de vida.
3.- % de nifios alimentados con LM a los 3 meses de vida.
.-% de nifos alimentados con LM a los 6 meses de vida.
5.- % de nifos alimentados con LM a los 12 meses de vida.
6.- % de nifios alimentados con LM con mas de 12 meses de vida.
7.- Grado de satisfaccion de los usuarios.

DURACION

1.- Sesién con el equipo de Atencién Primaria: Junio 2017.

2.-Reuniones con el grupo de apoyo: todos los miércoles de 12-13:30.

3.- Captacion de embarazadas en el ultimo trimestre: De mayo a Diciembre 2017.
4_-Adelantar la primera visita del RN: De mayo a Diciembre 2017.

5.- Reforzar los beneficios de continuar con LM: De mayo a Diciembre 2017.

6.- Encuesta de satisfaccion: Noviembre a Diciembre 2017.

7.- Evaluacioén de resutados: Diciembre 2017.

OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados
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1. TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
DEVALDESPARTERA

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... .. .. .iioiiiiiiiaaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvccwcowcaecaacyennn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
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1. TITULO
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

Fecha de entrada: 30/01/2019

2. RESPONSABLE ..... SARA BELTRAN GARCIA
Profesi6on ........ PEDIATRA

- Centro ........... CS VALDESPARTERA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VIDAL VILLANUEVA SUSANA

GALVEZ GORIZ JOSE ANTONIO

JUSTE LOPEZ ESTHER

CALVO AZNAR MARIA JESUS

INGLES BELBEZE MARIA CARMEN

JIMENEZ PEREZ EVA MARIA

HERNANDEZ GONZALEZ MARIA 1SABEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizaron 2 grupos de alumnos de 4° de primaria que acudieron al centro acompafiados por el profesorado, el dia
12 de diciembre 22 alumnos y el 13 diciembre 21 alumnos (Total 43 alumnos).

Las actividades realizadas fueron:

- Video de presentacion del centro de salud Valdespartera-Montecanal; explicando la organizacion. (en la
sala de reuniones del centro

- Visita guiada por el centro realizado por profesionales de Medicina y enfermeria

- Taller de heridas y vendajes dirigido por personal de enfermeria. (realizada en el gimnasio)

- Taller role playing sobre las funciones del medico dirigido por pediatra o medico de familia (en una
consulta de pediatriag

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

La valoracion de la actividad por parte del Colegio San Jorge (escuela promotora de salud) fue muy positiva, tanto
por parte de los alumnos como la de los profesores. Agradecieron al personal del centro las actividades realizadas
y destacaron la amabilidad y entusiasmo con lo que las realizaron. Les resulto todo muy practico y activo, y a los
nifios se les hizo hasta corto.

La actividad quedo registrada en el blog del colegio. Se adjunta enlace:
http://efceipsanjorge.blogspot.com.es/2017/12/visitamos-el-centro-de-salud.html

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La escuela es uno de los ambitos mas importantes para realizar educacidn sanitaria, intentando establecer
conocimientos, actitudes y comportamientos sobre la salud. Al ser la primera vez que nos acercdbamos como centro
de salud a la escuela, reconocemos que ademas de para los alumnos y profesores, la experiencia fue muy
gfagific$nte para los profesionales de la salud (médicos pediatra y enfermeras), que al principio tentamos cierto
miedo a fracasar.

7. OBSERVACIONES.

falaied Resumen del proyecto 2018/363 faloied

N© de registro: 0363

Titulo
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

Autores:
BELTRAN GARCIA SARA, VIDAL VILLANUEVA SUSANA, GALVE GORRIZ JOSE ANTONIO, JUSTES LOPEZ ESTHER, CALVO AZNAR MARIA
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Centro de Trabajo del Coordinador: CS VALDESPARTERA

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos
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1. TITULO
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

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

PROBLEMA

Todas las definiciones de educacién sanitaria (ES) contienen un elemento basico: la modificacién en sentido
favorable de los conocimientos, actitudes comportamientos de salud de los receptores de la educacién. La escuela
es uno de los ambitos mas apropiados para la ES.

Desde hace tiempo se ha venido planteando un abanico de iniciativas en el marco escolar, que cubre diversos
ambitos desde: los cuidados personales, relaciones, educacién nutricional, prevencién y educacién vial, drogas,
educacioén sexual, etc. Nosotros queremos colaborar con una de las Escuelas Saludables/promotoras del barrio en las
actividades enmarcadas como Comunitarias.

Los nifios de 10-11 afios acuden al Centro de Salud acompafiados por sus familiares, solo por actividades
asistenciales y de promocién de salud en el programa del nifio sano y solo mantienen una relacién asistencial con
pediatras y enfermeria.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo Principal:

- Que los estudiantes de 4° de primaria conozcan el Centro de Salud, los profesionales que en él trabajan y
las funciones que desempefian.

Objetivos especificos:

- Dar a_conocer el Centro de Salud a la Comunidad.

- Identificacion de los profesionales que trabajan en el Centro de Salud.

5 lud Conocimiento préactico de las diferentes funciones que los profesionales desarrollan en el Centro de
alud.

- Fomentar el buen comportamiento en el Centro de Salud.

METODO _ i

Poblacion diana: } } }

- Nifios de 4° de Primaria del _Colegio San Jorge de Zaragoza.

- Profesores/tutores de los nifios del Colegio San Jorge de Zaragoza

La captacion se realizé desde el Equipo de Pediatria del Centro de Salud, a través de correo electronico con el
Colegio San Jorge y ellos fueron los que propusieron la actividad y el grupo de edad con el que trabajar.

Actividades: }

- Video presentacion del Centro de_Salud Valdespartera-Montecanal.

- Visita gU|ada por el Centro realizada por profesionales de Medicina y Enfermeria.

- Taller de cura de_heridas y vendajes _con profesionales de Enfermeria

- Taller "role playing” sobre las funciones del Médico.

INDICADORES

Satisfaccion de los alumnos y profesorado en la primera toma de contacto con el centro de salud.
DURACION

Dos grupos de 20-25 alumnos acompafiados_por el profesorado, y visita de 1-2h por grupo al centro. Inicialmente se
expone un video de presentacion, a continuacion damos a conocer las diferentes salas del centro y por ultimo la
realizacion de talleres préacticos.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.icooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuccimmaacnsaanns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :
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1. TITULO
ACTIVACION DE ESCOLARES ANTE UNA EMERGENCIA VITAL

Fecha de entrada: 22/01/2020

2. RESPONSABLE ..... INES GALE ANSO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS VALDESPARTERA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
RONCALES SAMANES MARIA DEL PILAR

SAEZ DE ADANA PEREZ MARIA ESPERANZA
JIMENEZ PEREZ EVA MARIA

TAPIA RUIZ MARIA

CEMEL1 CANO MERCEDES

ROYO PEREZ NIEVES DELIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En el Colegio de Educacidn Infantil y Primaria Valdespartera 1 durante los dias 10, 11 y 12 de Abril de 2019, se
Ilevé a cabo una actividad llamada “La Feria Cientifica”. Dentro de su programa, pediatras del CS Valdespartera-
Montecanal impartieron 6 talleres de RCP a alumnos de 1° y 3° de educacién primaria. Por parejas y en horario de
9-10h, 11:30-12:30h y de 15-16h,las pediatras se desplazaron al colegio pare realizar dichos talleres.

Las sesiones duraron 1 hora cada una, dividida en cuatro partes. La primera parte, en la que se presentaba la
actividad, se proyectd un audiovisual con la cancidon de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) adaptada para nifios y
un video de un simulacro de RCP realizado por una nifia. Asi mismo se expuso la parte tedrica del taller, con la
ayuda de peluches, las propias pediatras y la profesora. En la segunda parte de la sesion los alumnos, cada uno
con la ayuda de un peluche, hicieron practicas de RCP basica. En la tercera parte, los alumnos, en parejas,
hicieron practicas de desobstruccién de la via aérea y en la cuarta parte del taller se resolvieron dudas y se
volvidé a proyectar la cancién de la RCP.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Para la evaluacion de los talleres y tras realizacion de la actividad se repartieron _encuestas a los docentes del
colegio que acompafiaron a los nifios en los talleres y a los alumnos que lo recibieron.

La encuesta para los alumnos constaba de tres preguntas de facil respuesta:

¢TE HA GUSTADO? NO/ SlI

¢HAS APRENDIDO COSAS NUEVAS? NO/ SlI 3

¢TE GUSTRIA QUE TUS AMIGOS LO HICIESEN TAMBIEN?NO/ Sl

Nuestro objetivo era que el 80% de los alumnos contestase “S1” a cada una de la preguntas.

En 1°© de Primaria contestaron la encuesta 70 alumnos con 1 encuesta no contestada, asi pues n=71. A la primera y
segunda pregunta contestaron SI 67 alumnos (95.7%) y a la tercera 64 alumnos (91.4%).

En 3° de Primaria contestaron la encuesta 79 nifios. En las tres preguntas contestaron “S1” 78 alumnos (98.7%).

La encuesta de satisfaccion que se entregdé a las profesoras que acompafiaron a los alumnos a los talleres constaba
de tres preguntas con respuestas en forma de escala de 0 a 5 (0 En desacuerdo; 5 Muy de acuerdo)

1: ¢(TE PARTECE ADECUADA PARA LA EDAD LA METODOLOGIA UTILIZADA EN LOS TALLERES?

2:¢CREES QUE LOS CONCEPTOS EXPLICADOS EN EL TALLER HAN QUEDADO CLAROS?

3: ¢(TE PARECE QUE DEBERIA SER OBLIGATORIO EL CONOCIMIENTO DE LAS TECNICAS EXPLICADAS POR TODO EL PROFESORADO DEL
CENTRO ESCOLAR?

Fueron 6 los docentes que contestaron la encuesta. La primera y segunda pregunta obtuvieron como respuesta 4
cincos y 2 cuatros. La tercera pregunta obtuvo 5 cincos y 1 cuatro.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En términos generales la satisfacciéon con respecto a los talleres impartidos ha sido muy buena.

Por parte del CEIP Valdespartera 1 hubo gran predisposicién e interés desde el momento en el que se plante6 la
realizaciéon de las sesiones. Esto resultd determinante para el buen curso de los talleres. Las profesoras y
direccioén del colegio quedaron muy satisfechos con el trabajo realizado. Realizar una buena presentacién del
proyecto al colegio y explicar la necesidad de que los escolares reciban este tipo de talleres facilita que el
colegio acceda a su realizacion.

Desde el punto de vista de los profesionales que dimos impartimos las clases, resulta satisfactorio ver como los
nifios atienden, comprenden y aplican los conocimientos adquiridos. La Unica observacidon comun entre todas las
pediatras que impartimos los talleres fue que quizas los nifios de 1° de Primaria resultan algo pequefios para
mantener la atencidn durante toda la hora que duraba el taller. Creemos imprescindible la educacién para la salud
en las escuelas. Dentro de ésta, el conocimiento de la RCP basica y la activacién al 112 en casos de emergencia
vital es primordial.

7. OBSERVACIONES.

Fkx Resumen del proyecto 2019/885
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N© de registro: 0885

Titulo
ACTIVACION DE ESCOLARES ANTE UNA EMERGENCIA VITAL

Autores:
GALE ANSO INES, RONCALES SAMANES MARIA DEL PILAR, SAEZ DE ARANA PEREZ MARIA ESPERANZA, JIMENEZ PEREZ EVA MARIA,
TAPIA RUIZ MARIA, CEMELI CANO MERCEDES, ROYO PEREZ NIEVES DELIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VALDESPARTERA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Sin patologia

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Segun el Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar, en Espafia se producen alrededor de unas 30.000 muertes
subitas al afio fuera del hospital. En el 80% de los casos, estos eventos tienen lugar en el hogar de los
pacientes. i . i i i i i
La supervivencia al afio de los pacientes gue sufren un paro cardiaco, varia de_unos paises a otros, siendo la
media de apenas_el 10%. Actualmente esta demostrado que si se realizan una serie de_acciones encadenadas, que
pueden ser realizadas por la mayoria de las personas, de_nominadas cadena de supervivencia, por parte de los
testigos presenciales, se podria aumentar la supervivencia en 2-3 veces. Hoy en dia se realizan estas maniobras en
apenas 1 de cada 5 personas que sufren un paro cardiaco fuera_del hospital. En los paises donde la realizacion de
}?cnlcaslde RCP por parte de testigos es alta, como Paises Bajos o Suecia, las tasas de supervivencia pueden

egar al_40%. } } } } }
Segun el European Resucitation Council, y de acuerdo con lo expone la OMS en su declaracién publicada_en 2015 *
Kids Save Lives"™, la capacitacion obligatoria a nivel nacional de los nifios en edad escolar tiene el impacto mas
aIE? para mejorar la tasa de RCP de los transeluntes. Esta parece ser la forma mas exitosa de llegar a toda la
poblacion. } } } } . } o
El real Decreto 126/2104 de 28 de Febrero obliga a los colegios a_incluir la ensefianza de primeros auxilios en el
curriculo basico de Educacidén Primaria. Pero todavia no se hace ni en todos los colegios ni de forma reglada.

RESULTADOS ESPERADOS

Instruir en como actuar ante una situacion de posible emergencia vital, la cadena de supervivencia, a alumnos de
centros escolares pertenecientes a la Zona Basica de Salud de Valdespartera-Montecanal.

La poblacién diana: escolares de 1° y 3° de primaria del CEIP Valdespartera 1 (150 alumno aproximadamente).

METODO

La actividad se desarrollara mediante talleres de 50-60 minutos de duracién. Los talleres se impartiran por
clases, en grupos de 24-25 alumnos. En cada taller participaran 2 pediatrias del Centro de salud de
Valdespartera-Montecanal ademas de la profesora o profesor que acompafie a los alumnos.

Los objetivos especificos a conseguir seran:

1) Aprender a contactar y dar informacién relevante al servicio 112: : cémo llamar al 112, saber responder a las
preguntas que les formulen en dicha llamada(explicarles que tendran que hablar con diferentes personas, contestar
las preguntas que les hagan de la_forma mas clara posible..)

2) Aprenderse su direccion. Asi mismo como a esta edad los nifios ya saben leer y escribir se le aconseja tener
escrita la direccion postal en un papel cerca del teléfono.

3) Aprender a reconocer una persona inconsciente: Se explica la diferencia entre estar dormido e inconsciente.

4) Aprender a reconocer si una persona respira: realizar la maniobra frente- mentdn para comprobar si la persona
respira (oir, ver, sentir).

5) Aprender qué hay que hacer si una persona inconsciente respira: Practicar la posicién lateral de seguridad con
la ayuda de los compafieros de la clase.

6) Aprender cémo actuar si una persona inconsciente no respira: RCP basica con compresiones toracicas sobre un
mufieco de peluche.

7) Practicar técnicas de desobstruccion de via aérea superior y saber cémo actuar en las diferentes situaciones
que se planteen (la persona realiza tos efectiva, no puede toser, persona inconsciente)

Asi mismo se pondra “la cancién de la reanimacion”, a modo de repaso y como broche final al taller.

INDICADORES

A) Los alumnos rellenaran la encuesta de satisfaccion al final del taller en la que valoraran la actividad
mediante tres preguntas y una escala de iconos
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ACTIVACION DE ESCOLARES ANTE UNA EMERGENCIA VITAL

INDICADOR 1: ¢(TE HA GUSTADO?

NO ? SI ? Objetivo: SI 80 %

INDICADOR 1:" ¢HAS APRENDIDO COSAS NUEVAS?

NO ? SI ? Objetivo: SI 80 %

INDICADOR 1:" (TE GUSTARIA QUE TUS AMIGOS LO HICIESEN TAMBIEN?
NO ? S1 ? Objetivo: SI 80 %

B) Se pasara una encuesta de satisfaccion a las profesoras que acompafien a los alumnos a los talleres con una
escala de 0 a 5 (0 En desacuerdo; 5 Muy de acuerdo)

INDICADOR 1: ¢(TE PARTECE ADECUADA PARA LA EDAD LA METODOLOGIA UTILIZADA EN LOS TALLERES?

INDICADOR 2: ¢(CREES QUE LOS CONCEPTOS EXPLICADOS EN EL TALLER HAN QUEDADO CLAROS?

INDICADOR 3: ¢TE PARECE QUE DEBERIA SER OBLIGATORIO EL CONOCIMIENTO DE LAS TECNICAS EXPLICADAS POR TODO EL
PROFESORADO DEL CENTRO ESCOLAR?

DURACION
Los talleres se impartiran como parte del programa de la “Feria Cientifica”, actividad que se va a llevar a cabo
en el CEIP Valdespartera 1 durante los dias 10, 11 y 12 de Abril de 2019. Durante esos fas, y en horario escolar,

las pediatras se desplazaran por parejas al colegio para impartir los talleres a los alumnos de 1° y 3° de
primaria. L . o . o B .

La actividad se modificara para el siguiente curso escolar en funcion de los indicadores obtenidos a través de las
encuestas de satisfaccion contestadas por los alumnos y el profesorado.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*okk *okk
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1. TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE
VALDESPARTERA

Fecha de entrada: 24/02/2019

2. RESPONSABLE ..... EVA JIMENEZ PEREZ
- Profesioén ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS VALDESPARTERA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BERNARDOS LAZARO PAULA

HERRERO CIRUJEDA MARIA JOSE

MARTIN-ALBO FRANCES VERONICA

BELTRAN GARCIA SARA

CEMELI CANO MERCEDES

JAEN BAYARTE ESTEBAN

VALIENTE LOZANO JOSE VICTOR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A 1o largo de este segundo afio de proyecto hemos dado continuidad a las actividades que dieron buenos resultados
el afio previo, especialmente al Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna (LMg. En él nos hemos ido reuniendo de forma
semanal, un pediatra y una matrona con un grupo de madres y padres con bebés en sus primeros meses de vida. En
dichas reuniones se ofrecen charlas informativas sobre temas de interés entre los asistentes ( técnicas de
lactancia, introduccion de alimentacién complementaria, incorporacién de la madre al trabajo, suefio del bebe,
porteo ergonémico....), y se resuelven numerosas dudas e inquietudes planteadas por ellos, implementando de forma
respetuosa y apoyada por la evidencia, la lactancia materna. _ } } }

Como el afio previo, se ha dado una sesion informativa al Equipo de Atencién Primaria del _centro de salud. En la
misma se expusieron los_resultados del programa del afio previo y se explic6é el _nuevo camino a seguir. }

Todo el Equipo de Atencidn Primaria de Valdespartera, trabaja por conseguir mejorar la atencion a los recién
nacidos y sus padres, favoreciendo el establecimiento de una lactancia materna exitosa.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Para valorar los resultados alcanzados, hemos llevado a cabo un estudio a través de una encuesta que han rellenado
aleatoriamente algunos de los asistentes al grupo de apoyo a la a lactancia. Se han obtenido 68 respuestas. Entre
otros indicadores estudiados:

-% de nifios alimentados con LM exclusiva o predominante al nacimiento: 90.3 %

-% de nifos alimentados con LM exclusiva o predominante a las 6 semanas de vida: 94.4%

-% de nifos alimentados con LM exclusiva o predominante a los 3 meses de vida: 98.6%

-% de nifios alimentados con exclusiva o predominante a los 6 meses de vida: 90.4%.

-% de nifios alimentados con LM a los 12 meses de vida: 84%.

Ademéas, se ha pasado entre los asistentes una encuesta de satisfaccion valorandose diferentes items, obteniendo un
4 como valoracioén global. ( Siendo 5 el maximo nivel de satisfaccién). Se obtiene 5 en los apartados que valoran a
los profesionales, a la resoluciéon de dudas e inquietudes y a la necesidad de continuidad del grupo. Sin embargo
se manifesta necesidad de mejorar, en cuanto al espacio fisico donde se realizan las reuniones, ya que a veces se
queda pequefio para tanta demanda de asistentes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Como el afio anterior los resultados obtenidos son muy satisfactorios. Los indices de lactancia materna obtenidos
al mes y medio, a los 3, 6 meses y 12 meses son muy superiores a la media nacional.

Ademés, los comentarios que han hecho llegar los asistentes a través de las encuestas de satisfaccién, indican que
consideran este proyecto como imprescindible para lograr una lactancia materna exitosa.

Queda pendiente solventar el tema de como organizar las reuniones para evitar la masificacion de asistentes en
algunas ocasiones y asi poder ofrecer una atencidon mas personalizada y de mayor calidad.

7. OBSERVACIONES.

Quiero volver a incidir en las excelentes valoraciones y muestras de agradecimiento de las familias que han
asistido al Grupo de Apoyo. Lo consideran de vital importancia para conseguir una lactancia materna exitosa, por
lo que el proyecto, en nuestro caso va a continuar. Algo que seria deseable también para otros centros sanitarios
en los que las familias no disponen de este recurso.

ieieied Resumen del proyecto 2016/1323 Fokk

N® de registro: 1323

Titulo
IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE VALDESPARTERA

Autores:
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1. TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE
VALDESPARTERA

JIMENEZ PEREZ EVA MARIA, BERNARDQS LAZARO PAULA, BELTRAN GARCIA SARA, VIDAL VILLANUEVA SUSANA, CEMELI1 CANO
MERCEDES, MORELLA BAILO DIANA, ONATE CALVO CARMEN, MEDRANO HOMBRO EVA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VALDESPARTERA

TEMAS

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

Edad ..............: Lactantes

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

Otro Tipo Patologia: PARTICIPACION ACTIVA
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos Estratégicos

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Lactancia Materna (LM) es el patrén_de oro en la alimentacion del Recién Nacido y el nifio pequefio. Es una de
las actividades preventivas con mayor impacto en la salud, tanto del nifio como de la madre. Ademas, es generadora
de equidad en salud y protege el medio ambiente. Es por todo ello que en nuestro centro de salud vamos a realizar
diferentes intervenciones encaminadas a aumentar la prevalencia de la lactancia, ofreciendo informacion a las
familias y mejorando la autoconfianza de las mujeres para poder llevarla a cabo.

RESULTADOS ESPERADOS i o i
1.- Aumentar el numero de nifios que se benefician de las propiedades de la leche materna.

2_.-Reforzar la autoconfianza de las madres para llevar a cabo una lactancia materna exitosa.
3.-Mejorar los indices de satisfaccion respecto a los servicios prestados tras el parto.
METODO

para poner en conocimiento el proyecto, asi como indicar unas pautas basicas de LM.
2_.-Creacio6n de un grupo de apoyo a la LM, con reuniones semanales de 1.5 horas de duracioén:

- Informacion tedrica que permita a las familias una eleccion informada de como alimentar a sus Recién
Nacidos.
- Informacion actualizada, personalizada y anticipatoria sobre lactancia y sus posibles problemas (leche

insuficiente, dolor al amamantar, suefo..).

Resolucion de problemas y dudas_planteadas por las familias.

Informacion practica sobre técnicas de amamantamiento.

Informacién sobre el manejo y_conservacion de la leche materna.

?.— Captacion de embarazadas en el Gltimo trimestre para recomendar su asistencia prenatal y postnatal al grupo de
actancia

4_.-Realizar la primera visita de Recién Nacido a las 24-48 horas tras el alta hospitalaria para reforzar el
establecimiento de la lactancia.

5.- Reforzar los beneficios de continuar con LM en exclusiva hasta los 6 meses y acompafiada por otros alimentos
hasta los 2 afios, en cada una de las revisiones del programa de salud infantil, realizadas por pediatras y

enfermeras de pediatria.

6.-Encuesta para evaluar el grado de satisfacciéon de las familias.

INDICADORES

1.- % de nifos alimentados con LM al nacimiento.

2.- % de nifos alimentados con LM a las 6 semanas de vida.

3.- % de nifios alimentados con LM a los 3 meses de vida.

4.-% de nifos alimentados con LM a los 6 meses de vida.

5.- % de nifos alimentados con LM a los 12 meses de vida.

6.- % de nifios alimentados con LM con mas de 12 meses de vida.
7.- Grado de satisfaccion de los usuarios.

DURACION

1.- Sesioén con el equipo de Atencién Primaria: Junio 2017.

2_.-Reuniones con el grupo de apoyo: todos los miércoles de 12-13:30.

3.- Captacion de embarazadas en el Gltimo trimestre: De mayo a Diciembre 2017.
4._-Adelantar la primera visita del RN: De mayo a Diciembre 2017.

5.- Reforzar los beneficios de continuar con LM: De mayo a Diciembre 2017.

6.- Encuesta de satisfaccién: Noviembre a Diciembre 2017.

7.- Evaluacidn de resutados: Diciembre 2017.

OBSERVACIONES
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1. TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE
VALDESPARTERA

Valoracioén de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..o yeccucancaeaeaacaaaans
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcwccwcaacancyennn

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA
DIANAZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD VENECIA

Fecha de entrada: 25/05/2018

2. RESPONSABLE ..... JORGE ISLA COBETA

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS VENECIA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GRACIA RUIZ DIANA

NUNEZ ALONSO ESTHER

BERNAL HERNANDO MATILDE

LOZANO JOSA SUSANA

GONZALO PENA JORGE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. _ i o i o o
Hasta la fecha de esta memoria parcial de seguimiento, se han realizado las siguientes actividades con el
siguiente cronograma:

-Mayo 2017: coordinacion_del ?rupo de trabajo _del centro de salud, para evaluar lo realizado en 2016 y continuar
con proyecto en mayo/junio del 2017 y adaptacion del proyecto dentro del AGC a la linea estrategica de atencion
comunitaria, preparacion documentacion proyecto

-Mayo/Junio 2017 Reuniones de coordinacién con CEIP Luis Vives

-Junio 2017 participacion en la formacion _del SALUD de la_linea de Atencion Comunitaria de todos los miembros (5
personas) del equipo en el Curso de como inciar una actividad comunitaria.

-septiembre y octubre 2017 Actividades de revision, disefio y preparacion actividades y reuniones de coordinacion
con CEIP Luis Vives

-noviembre 2017 Sesioéon al EAP sobre atenciéon comunitaria y el marco de nuestro proyecto en los AGC y linea
comunitaria

-noviembre 2017 Paricipacion de un miembro del equipo en formacién sobre evaluacioén

-enero 2018 reunidn del equipo del proyecto y la trabajadora social del centro de salud con agentes sociales de la
Zona Béasica para realizar un grupo focal (salud-educaci6n) para el diagndstico comunitario de acciones en infancia

-enero 2018 elaboracién memoria seguimiento

El cronograma de las actividades previstas del proyecto ha debido ser modificadas por la situacién de traslados de
personal y ceses del SALUD en noviembre de 2017.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Hasta la fecha de esta memoria no tenemos resultados finales del proyecto ya que no ha sido finalizado.
Parcialmente podemos decir que si _se ha mejorado la coordinacion del equipo de trabajo y_el conocimiento del
progegto por parte del resto del EAP. También se ha mejorado la_formacion de todos los miembros del equipo de
trabajo en distintos aspectos de atencién comunitaria y se ha difundido a todo el EAP el marco del proyecto y el
proyecto en si mismo. El cronograma de las actividades previstas del proyecto han debido ser modificadas por la
situacion de traslados de personal y ceses del SALUD en noviembre de 2017. Tres personas del equipo de salud han
terminado su relacién laboral y una de las personas del equipo del proyecto ha tenido que asumir la coordinacion
de enfermeria del centro. Por ello las actividades en los imposible organizar reuniones de coordinacion con los
otros colegios interesados. Los colegios han adaptado sus ﬁroyectos al cambio sin ningun problema. En este primer
trimestre se esta reorganizando el equipo de trabajo y se han afiadido varias personas nuevas al mismo: Maria Dupla
(Pediatria) y Belén Benedé gMedicina de Famlia). No se han podido realizar las actividades de evaluacién del
proyecto y se esta preparando la evaluacién. Las de difusion en Blogs colegios y blogs escuelas promotoras se
lIlevaran a cabo cuando se realicen las actividades.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La situacion acaecida nos refuerza nuestra idea de que es importante prever en los proyectos que las actividades
pueden prolongarse el primer trimestre de 2018 por necesidades organizativas de los participantes. Esto ha hecho
que la participacion no se resienta y que el proyecto sea sostenible. En este caso con tres miembros del equipo de
trabajo_cesados y con uno de los restantes asumiendo la coordinacion de enfermeria del centro ha_sido un momento
de crisis importante ?ue ha de ser tenido en cuenta y que se ha solventado por la gran comunicacidn que existe en
el centro de salud y la buena disposicién. Se procura realizar todo en horario laboral para disminuir el grado de
voluntarismo ya que es un proyecto ligado al acuerdo de gestion y un servicio del centro de salud. EIl poder
acceder a los miembros del equipo_a formacion en salud comunitaria y promocién de la salud se valora como muy
importante y positivo para el equipo y el proyecto.

Que del proyecto surjan espacios como el grupo focal diagnostico en infancia es muy interesante y novedoso en

Wy SCIViCio aragonés
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1. TITULO

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA
DIANAZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD VENECIA

nuestro equipo y se considera como relevante.

En este semestre se terminaran las actividades postpuestas y se inciara la coordinacién del siguiente curso
escolar.

7. OBSERVACIONES.
Se cambié al responsable del proyecto por los traslados

falioied Resumen del proyecto 2016/1412 faloied

N® de registro: 1412

Titulo

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA BASICA DEL CENTRO DE
SALUD VENECIA

Autor
GRACIA RUIZ DIANA, NUNEZ ALONSO ESTHER, BERNAL HERNANDO MATILDE, LOZANO JOSA SUSANA, GONZALO PENA JORGE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VENECIA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Promocion de la salud, salud escolar
Linea Estratégica -t Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En Marzo de 2015 la direccién del CEIP Luis Vives se pone en contacto con la responsable de Enfermeria del CS para
informar _de la inclusion del colegio en un programa de escuela promotora de salud del Gobierno de Aragén y valorar
la coordinacién con el Centro de Salud en materia de Educacion Sanitaria. El equipo de Enfermeria se relne _para
evaluar la situacion y decide planificar un programa de actividades. Se estudian los déficits_de la poblacion
diana conjuntamente con la direccion del colegio y se priorizan la higiene bucodental y la alimentacion saludable.
En 2016 se amplia otros colegios de la zona como el colegio Rincon de Goya Como continuidad del proyecto durante
el _afio 2016 se_extiende la actuacion al CEEP Rincén de Goya (educacién especial) a demanda de dicho centro. Se
priorizan la higiene y la alimentaciéon. Dado los resultado positivos obtenidos desde 2015 se decide continuar con
el mismo y ampliarlo.

RESULTADOS ESPERADOS

-Realizar educacioén sanitaria grupal mediante el uso de recursos ludicos.

-Refuerzar la afabetizacion en salud sobre materias ya incluidas en curriculum escolar.

-Mejorar coordinacion entre el centros escolares y centro de salud.

-Acercar a la poblaciéon infantil de los profesionales sanitarios para “perder el miedo” de ir al Centro de Salud
-Mejora de los resultados en salud en los temas priorizados

METODO

-Actividades de coordinacion del grupo de trabajo, para evaluar lo_realizado desde 2015 y continuar con proyecto
(mayo-junio 2017). -Actividades de coordinacién con centros educativo (mayo, junio y septiembre 2017)
participantes en proyecto y se ofrecera a otros de la zona bésica.

-Actividades de disefio y preparacion actividades (Junio, julio, agosto y septiembre 2017)

-Actividades para su realizacion durante los meses de Septlembre Octubre y Noviembre 2017en los colegios (minimo
tres sesiones).Las actividades seran participativas utilizando E ludopeda ogla y los recursos del juego en salud
utilizando soportes de lectura, teatro y visuales. Se facilita la creativi y el aprendizaje colaborativo a
través del juego.

* Teatro guifiol sobre higiene bucodental en CEIP Luis Vives para nifios de edades entre 3 y 5 afios.

*Teatro de guifiol sobre alimentacién saludable en CEIP Luis Vives para nifios de edades comprendidas entre 6 y 7
afios.

* Teatros guifiol sobre higiene bucodental y alimentacién saludable en CEEP Rincén de Goya para nifios de edades
entre 3 y 21 afios

20 Mayo 2016.
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1. TITULO

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA
DIANAZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD VENECIA

* Teatro de guifiol sobre piojos y medidas preventivas en CEIP Luis Vives para nifios de edades entre 3 y 7 afos.
-Actividades de evaluacién del proyecto: preparaciéon de la evaluacién participativa y evaluaciéon de resultados
(septiembre-diciembre)

-Actividades de difusién: Plan comunicacién equipo Centro de salud (sesiones septiembre-diciembre), Difusién en
Blogs colegios y blogs escuelas promotoras

Las actividades pueden prolongarse el primer trimestre de 2018 por necesidades organizativas de los partipantes

INDICADORES

Se realizara evaluacion de las actividades a través del profesorado del centro.

Tras cada actividad se realizaran encuestas personalizadas al personal docente sobre las mismas en cuanto a
pagticipaiién, alfabetizacion en salud, medios y recursos, claridad de los conceptos a asimilar y nuevos proyectos
a desarrollar

A final del proyecto se evaluara con los docentes la consecuciénn de los objetivos, las oportunidades de mejora,
la coordinacion colegio-CS y la posibilidad de nuevos proyectos

DURACION
Incio Mayo 2017- fin Diciembre 2017

-Actividades de coordinacién del grupo de trabajo (coordinadora y miembros grupo)

-Actividades de coordinacién con centros educativos participantes en proyecto y se ofrecera a otros de la zona
basica 5coord|nadora proyecto y un miembreo 83UIpO del CS y personal docente de los colegios)

-Actividades de disefio y preparacion actividades (todo el equipo y personal docente de los colegios

-Actividades para su realizacion en los colegios (todo el equipo y presonal docente de los colegios).Sesiones de
una hora de duracioén

-Actividades de difusion: Plan comunicacién equipo Centro de salud, Difusién en Blogs colegios y blogs escuelas
promotoras (todo el equipo)

-Activades de evalucion (todo el equipo y el personal docente del centro educativo)

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiieaaiiiaaaaaaannst

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ioooicunano--t

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuucccmmaacnsunnnt

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

*kKk
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JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA
ZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD VENECIA

Fecha de entrada: 19/01/2018

2. RESPONSABLE ..... ESTHER NUNEZ ALONSO

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS VENECIA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BERNAL HERNANDO MATILDE

DUPLA ARENAZ MARIA

GUARDIA VALENZUELA MIRIAM

ROY GOMEZ MIRIAM

BENEDE AZAGRA CARMEN BELEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Hasta la fecha de esta memoria parcial de seguimiento, se han realizado las siguientes actividades con el
siguiente cronograma:

-Mayo 2017: coordinacion_del ?rupo de trabajo_del centro de salud, para evaluar lo realizado en 2016 y continuar
con proyecto en mayo/junio del 2017 y adaptacion del proyecto dentro del AGC a la linea estrategica de atencion
comunitaria, preparacion documentacion proyecto

-Mayo/Junio 2017 Reuniones de coordinacion con CEIP Luis Vives

-Junio 2017 participacion en la formacion del SALUD de la linea de Atencién Comunitaria de todos los miembros (56
personas) del equipo en el Curso de como inciar una actividad comunitaria.

-septiembre _y octubre 2017 Actividades de revision, disefio y preparacion actividades y reuniones de coordinacion
con CEIP Luis Vives

-noviembre 2017 Sesion al EAP sobre atencion comunitaria y el marco de nuestro proyecto en los AGC y linea
comunitaria

-noviembre 2017 Paricipacion de un miembro del equipo en formacidn sobre evaluacion

-enero 2018 reunidén del equipo del proyecto la trabajadora social del centro de salud con agentes sociales de la
Zona Basica para realizar un grupo focal (salud-educacién) para el diagnéstico comunitario de acciones en infancia
-enero 2018 elaboraciéon memoria seguimiento

El cronograma de las actividades previstas del proyecto ha debido ser modificadas por la situacién de traslados de
personal y ceses del SALUD en noviembre de 2017.

La prevision de las actividades descritas en el proyecto en los colegios se inciara en febrero, marzo y abril. Se
prevee la evaluacioéon del proyecto en mayo y Junio.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Hasta la fecha de esta memoria no tenemos resultados finales del proyecto ya que no ha sido finalizado.
Parcialmente podemos decir que si _se ha mejorado la coordinacién del equipo de trabajo y el conocimiento del
progecto por parte del resto del EAP. También se ha mejorado la formacién de todos los miembros del equipo de
trabajo en distintos aspectos de atencién comunitaria y se ha difundido a todo el EAP el marco del proyecto y el
proyecto en si mismo. El cronograma de las actividades previstas del proyecto han debido ser modificadas por la
situacion de traslados de personal y ceses del SALUD en noviembre de 2017. Tres personas del equipo de salud han
terminado su relacién laboral y una de las personas del equipo del proyecto ha tenido que asumir la coordinacién
de enfermeria del centro. Por ello las actividades en los imposible organizar reuniones de coordinacién con los
otros colegios interesados. Los colegios han adaptado sus proyectos al cambio sin ningun problema. En este primer
trimestre se esta reorganizando el equipo de trabajo ¥ se han afladido varias personas nuevas al mismo. se esta
preparando la evaluacion. Las de difusidon en Blogs colegios y blogs escuelas promotoras se llevaran a cabo cuando
se realicen las actividades

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La situacion acaecida nos refuerza nuestra idea de que es importante prever en los proyectos que las actividades
pueden prolongarse el primer trimestre de 2018 por necesidades organizativas de los participantes. Esto ha hecho
que la participacion no se resienta y que el proyecto sea sostenible. En este caso con tres miembros del equipo de
trabajo_cesados y con uno de los restantes asumiendo la coordinacion de enfermeria del centro ha_sido un momento
de crisis importante que ha de ser tenido en cuenta y que se ha solventado por la gran comunicacién que existe en
el centro de salud y la buena disposiciéon. Se procura realizar todo en horario laboral para disminuir el grado de
voluntarismo ya que es un proyecto ligado al acuerdo de gestion y un servicio del centro de salud. EI poder
acceder a los miembros del equipo a formacion en salud comunitaria y promocion de la salud se valora como muy
importante y positivo para el equipo y el proyecto.

Que del proyecto surjan espacios como el grupo focal diagnostico en infancia es muy interesante y novedoso en
nuestro equipo y se considera como relevante.

En e?te semestre se terminaran las actividades postpuestas y se inciarad la coordinacién del siguiente curso
escolar.

7. OBSERVACIONES.
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1. TITULO

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA
ZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD VENECIA

faloied Resumen del proyecto 2016/1412 faloied

N© de registro: 1412

Titulo

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA ZONA BASICA DEL CENTRO DE
SALUD VENECIA

Autores: . .
GRACIA RUIZ DIANA, NUNEZ ALONSO ESTHER, BERNAL HERNANDO MATILDE, LOZANO JOSA SUSANA, GONZALO PENA JORGE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VENECIA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Promocion de la salud, salud escolar
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En Marzo de 2015 la direccion del CEIP Luis Vives se pone en contacto con la responsable de Enfermeria del CS para
informar de la inclusién del colegio en un programa de escuela promotora de salud del Gobierno de Aragén y valorar
la coordinacion con el Centro de Salud en materia de Educacion Sanitaria. El equipo de Enfermeria se reune para
evaluar la situacion y decide planificar un programa de actividades. Se estudian los déficits_de la poblacion
diana conjuntamente con la direccién del colegio y se priorizan la higiene bucodental y la alimentacién saludable.
En 2016 se amplia otros colegios de la zona como el colegio Rincon de Goya Como continuidad del proyecto durante
el afio 2016 se extiende la actuacién al CEEP Rincén de Goya (educacién especial) a demanda de dicho centro. Se
priorizan la higiene y la alimentacion. Dado los resultado positivos obtenidos desde 2015 se decide continuar con
el mismo y ampliarlo.

RESULTADOS ESPERADOS

-Realizar educacién sanitaria grupal mediante el uso de recursos ludicos.

-Refuerzar la afabetizaciéon en salud sobre materias ya incluidas en curriculum escolar.

-Mejorar coordinacién entre el centros escolares y centro de salud.

-Acercar a la poblacién infantil de los profesionales sanitarios para “perder el miedo” de ir al Centro de Salud
-Mejora de los resultados en salud en los temas priorizados

METODO

-Actividades de coordinacién del grupo de trabajo, para evaluar lo realizado desde 2015 y continuar con proyecto
(mayo-junio 2017). -Actividades de coordinacion con centros educativo (mayo, junio y septiembre 2017)
participantes en proyecto y se ofrecera a otros de_la_zona basica. i

-Actividades de disefio y preparacion actividades (junio, julio, agosto y septiembre 2017)

-Actividades para su realizacion durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre 2017en los colegios (minimo
tres sesiones).Las actividades seran participativas utilizando la ludopedagogia y los recursos del juego en salud
utilizando soportes de lectura, teatro y visuales. Se facilita la creatividad y el aprendizaje colaborativo a
través del juego.

* Teatro guifiol sobre higiene bucodental en CEIP Luis Vives para nifios de edades entre 3 y 5 afios.

*Teatro de guifiol sobre alimentacidn saludable en CEIP Luis Vives para nifios de edades comprendidas entre 6 y 7
afios .

* Teatros guifiol sobre higiene bucodental y alimentacién saludable en CEEP Rincén de Goya para nifios de edades

entre 3 y 21 afios

20 Mayo 2016.

* Teatro de guifol sobre piojos y medidas preventivas en CEIP Luis Vives para nifios de edades entre 3 y 7 afos.
-Actividades de evaluacion del proyecto: preparacion de la evaluacién participativa y evaluaciéon de resultados

(septiembre-diciembre)

-Actividades de difusion: Plan comunicacion equipo Centro de salud (sesiones septiembre-diciembre), Difusidn en
Blogs colegios y blogs escuelas promotoras

Las actividades pueden prolongarse el primer trimestre de 2018 por necesidades organizativas de los partipantes
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1. TITULO

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA A POBLACION INFANTIL EN COLEGIOS PUBLICOS DE LA
ZONA BASICA DEL CENTRO DE SALUD VENECIA

INDICADORES

Se realizara evaluacién de las actividades a través del profesorado del centro.

Tras cada actividad se realizaran encuestas personalizadas al personal docente sobre las mismas en cuanto a
pagtucupaﬁ:on alfabetizacion en salud, medios y recursos, claridad de los conceptos a asimilar y nuevos proyectos
a desarrollar

A Tinal del proyecto se evaluara con los docentes la consecucionn de los objetivos, las oportunidades de mejora,
la coordinacidn colegio-CS y la posibilidad de nuevos proyectos

DURACION
Incio Mayo 2017- fin Diciembre 2017

-Actividades de coordinacidon del grupo de trabajo (coordinadora y miembros grupo)

-Actividades de coordinacidn con centros educativos participantes en proyecto y se ofrecera a otros de la zona
basica (coordinadora proyecto y un miembreo eguupo del CS y personal docente de los colegios)

-Actividades de disefio y preparacién activida todo el equipo y personal docente de los colegiosg
-Actividades para su realizacién en los colegios (todo el equipo y presonal docente de los colegios).Sesiones de
una hora de duracion

-Actividades de difusidén: Plan comunicacién equipo Centro de salud, Difusién en Blogs colegios y blogs escuelas
promotoras (todo el equipo

-Activades de evalucion (todo el equipo y el personal docente del centro educativo)

OBSERVACIONES

Valoracioéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... .., cciiiieaaiiimaaaannnnt
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. cc.ioooicuana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T L T LT PR T R
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

*kk *kk
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1. TITULO

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Fecha de entrada: 02/03/2018
2. RESPONSABLE RAQUEL BURILLO MATEO

Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS VENECIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GONZALEZ PENA JORGE

MARTINEZ PEREZ JULIA PILAR

ISLA COBETA JORGE

DUENAS GIL EVA

VERDURAS SANCHEZ MARIA ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Ha fecha de 30 de Noviembre de 2017, se ha realizado dos ciclos de 5 sesiones, con mismos temas, en total 10
sesiones, los temas de las sesiones fueron:

1. Lactancia materna, anatomia, Fisiologia, posiciones y problemas mas habituales

2. Extraccioén y conservacion de la leche materna. Banco de leche. Alimentacion y farmacos durante la lactancia
3. Duracidén recomendada de la lactancia

4. Actuacion ante patologias agudas: fTiebre, atra?antamiento, trastornos gastrointestinales.

5. Uso del Chupete y/o biberon. Alimentacion Complementaria.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Con los siguientes resultados:

1. En las primeras 5 sesiones del ciclo se registro una asistencia de 10,8 personas de media a cada sesidn, con
una nota media de valoracion de 9,37 sobre 10

2. En las segundas 5 sesiones del ciclo, donde se repitieron los temas tratados, se registro una asistencia media
de3,4 personas, obteniendo una cifra media de valoraciéon de 9,84 sobre 10

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con estos datos podemos decir, que a mitad de duracién del proyecto se realizaron todas las sesiones previastas
para ese periodo de tiempo, al realizar una sesion semanal, por lo que se cumple el primer indicador.

Asi como se obtuvo una buena valoracion de las mismas por lo que se cumple el segundo indicador

Si bien, la afluencia al segundo ciclo de sesiones fue mas baja de lo esperado, y pese a que no _es un indicador
marcado a seguir en este proyecto si nos lleva a plantear nuevos objetivos de cara a la continuidad del proyecto,
buscando nuevos temas y no repitiendo, asi como se nos plantea la posibilidad de contactar con otros sectores,
asociaciones... con objetivos afines a fin de captar mas personas interesadas y enriquecer los temas a tratar
desde otras perspectivas e inquietudes.

Tambien se plantea la posibilidad de entregar informacién escrita en diferentes idiomas, al acudir madres de
diferentes nacionalidades.

7. OBSERVACIONES.

*kk

*kk

Resumen del proyecto 2016/1486

N© de registro: 1486

Titulo

GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Autores:

GONZALO PENA JORGE, MARIN JIMENEZ JULIA P, PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA, DUPLA ARENAZ MARIA, FERNANDEZ VALENZUELA
MARIA ESTHER

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VENECIA

TEMAS :
Sexo ......-u-u--..- Mujeres
Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Madre de nifios entre 0-2afos

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos
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1. TITULO
GRUPO DE APOYO DE MADRES PARA LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

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

PROBLEMA

La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda expresada por parte de las madres de nifios lactantes
0-2afios) en las Consultas de Pediatria, Medicina de Familia, Enfermeria y Matrona. Las madres expresan su falta
e conocimientos técnicos y practicos necesarios para practlcar una lactancia materna exitosa y una crianza
adecuada.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo general:

EI' objetivo del grupo es crear un clima en el que se apoye y se fomente positivamente la lactancia materna, y se
proporcionen los conocimientos técnicos y practicos que son necesarios para practicar una lactancia materna
exitosa y unos apoyos socioemocionales adecuados para una crianza adecuada.

Objetivos especificos:

Se trata de ofrecer un espacio en el que las madres se sientan protagonistas y confiadas de expresar sus
interrogantes y dificultades, compartiendo informacidn y apoyo profesional

Ofrecer un apoyo emocional a las madres, dandoles confianza en su habilidad para amamantar y en la toma de sus
propias decisiones. Su participacion les ofrece también una oportunidad para crear vinculos con otras madres y les
ayuda a fortalecer sus capacidades maternales.

Potenciar la autonomia de las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia materna y la crianza del
bebé, proporcionandoles una mayor conciencia, informacién adecuada y el apoyo que necesitan para ejercer su
derecho _de amamantar.

Disminuir la ansiedad en esta etapa de cambios emocionales

Tranquilizar a las madres para conseguir una crianza saludable y feliz.

Optimizar los recursos sanitarios humanos ayudando a disminuir las consultas a demanda en las diferentes Consultas
de : Pediatria, Enfermeria, Matrona y otros profesionales.

METODO

1.Informar en el centro de la salud de la creacién del grupo para fomentar la participacion. Se ofrece a todas las
madres con bebés (de recién nacidos a 2 afios), en la Consulta de Pediatria, Matrona. Enfermeria, o derivadas desde
cualquier consulta del Centro de Salud.

2.Desarrollar un programa de sesiones tuteladas por los distintos profesionales. Realizar una sesion semanal: los
Martes de 12700 a 13700 horas. Se realizara en el Aula Maternal-Gimnasio del Centro de Salud de “Canal Imperial”.
Son grupos abiertos. Vienen las madres con los bebés (0 a 2 afios).

? El cgntenldo de las sesiones lo prepara cada colaborador segin su area profesional atendiendo a las demandas de
as madres.

4.Se impartiran las sesiones_segun la organizacion que se establezca entre los profesionales. Se valorara en cada
sesion el grado de satisfaccion de las asistentes mediante encuesta.

INDICADORES

Indicador 1: Numero de sesiones realizadas desde Septiembre hasta Junio. Objetivo: sesiéon semanal cada martes,
exceptuando los periodos vacacionales.

Indicador 2: Utilidad:Grado de satisfaccion de los asistentes a las sesiones, para lo que se facilitara una
encuesta (ad hoc) de valoracion a las_mujeres en cada taller. En la encuesta se evaluaran los aspectos
organizativos, el contenido de la actividad, los colaboradores asistentes, la sesion a nivel global segun la
utilidad de 10s conocimientos adquiridos. Objetlvo media de satisfaccién 5 sobre 10, con intervalo mas menos 1.

DURACION

Inicio del proyecto: Mayo/2017

Fin del pro¥ecto Mayo/2018

Fase inicial: de Mago a Septiembre/2017. Programacién del proyecto, informacion y captacion de las madres.
22 fase: de Septiembre/17 a Mayo/18. Realizacién de las sesiones.

Evaluaciéon final en Mayo/18.

Todas la fases seran realizadas por los profesionales mencionados.

OBSERVACIONES o i i i i
El objetivo del proyecto a_corto plazo es iniciar un grupo_de lactancia crianza en la comunidad, para que a medio
o largo plazo se gestione independientemente de los profesionales sanitarios.

Valoracion de otros apartados

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

FINAL DE VIDA SIN TABUES. SENSIBILIZACION Y EDUCACION EN LAS AULAS DE E.S.O.,, BACHILLERATO Y
CICLOS FORMATIVOS ACERCA DEL FINAL DE VIDA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Fecha de entrada: 14/02/2019

2. RESPONSABLE SERGIO F ANDREU GRACIA

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... ESAD ZARAGOZA 2
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CELIMENDIZ FERRANDEZ IRENE

LAUROBA ALAGON MARIA PILAR

LAPUERTA ALCAZAR CARMEN

MIGUELEZ FERNANDEZ ROSA

SANZ RECIO JOSE LUIS

MORENO MATEO ROBERTO

TORRUBIA ATIENZA MARIA PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Para abordar el _tema se eligi¢ como poblacién diana a alumnos de 4° de la ESO por presentar a priori el grado de
madurez necesario para participar en los coloquios y el aula puede ser un espacio donde se genere debate y
reflexion de forma constructiva y segura.

Asi, para llevar a cabo el proyecto que denominamos #finaldevidasintables se contacté con los servicios de
orientacion y las direcciones de los centros educativos Inmaculada Concepcion e IES Pablo Serrano de Zaragoza. Se
realizé la presentacion del proyecto durante los meses de mayo-junio 2018 y se obtuvieron los permisos pertinentes
para su realizacion durante el primer trimestre del curso escolar 2018-2019.

Del mismo modo se notificod al centro de salud Torre Ramona la intencidn de impartir los talleres dado que uno de
los centros educativos es objetivo habitual de las actividades comunitarias de dicho centro de salud.

Los talleres tuvieron una duracién de lhora y 30minutos y fueron impartidos por personal de enfermeria del
servicio en el mes de Octubre 2018. Al principio de los talleres se ofrecid¢ la posibilidad a los alumnos de no
asistir o abandonar el aula si en algin momento se sentian incémodos con el tema a tratar.

El taller se desarrolld en torno a una presentaciéon power point sobre la experiencia de un persona a la que se le
dia?nostica una enfermedad terminal y su familia. Breve biografia .Desde el diagnéstico hasta su fallecimiento,
reflejando las emociones, dudas y decisiones que fueron tomando a lo largo de todo el proceso mostrando el trabajo
de la unidad de cuidados paliativos domiciliarios e introduciendo los términos muerte digna, cuidados paliativos,
eutanasia, sedacion paliativa y testamento vital.

Para fomentar el debate en el aula se desarrollaron preguntas que los alumnos debian responder utilizando la
aplicacion de_sus moviles vox Vote de respuesta y proyeccion en pantalla de encuestas en tiempo real .

Dicha aplicacion permite a su_vez conocer el porcentaje de participacién de los alumnos . Al finalizar el taller
se pas6 encuesta de satisfaccion con posibilidad de aportacién libre .

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

La repuesta en los centros educativos sobrepas6é las expectativas. De tal manera, que se nos ha propuesto realizar
las charlas de forma regular a los alumnos de 4° de ESO y de otras formaciones y edades similares.

Se realizaron cuatro talleres a un total de 61 alumnos de 4° de ESO con edades comprendidas entre los 15-17 afios.
La acogida por parte de los alumnos fue superior a la esperada de forma 3ue en algunos casos falté tiempo para
continuar con el debate aunque se consiguid explicar los conceptos marcados en los objetivos .

Destacar la participacién de los tutores de los grupos que colaboraron en la dinamica de grupo participando en los
debates y encuestas.

Una alumna optd por no asistir a los talleres _Ningun alumno abandoné el aula una vez iniciado si bien dos se
negaron a participar en las preguntas de debate de Vox Vote.

En cuanto a los resultados de los indicadores sobre participacion obtenidos de
75% de los alumnos responderan a las las preguntas Vox vote preguntas lanzadas
participantes / N° total de alumnos presente x 100 >= 75~

59 partipantes /61 presentes x 100 = 96% de participacion

Con respecto al indicador de satisfaccion obtenido mediante encuesta a puntuar
satisfecho y 5 muy satisfecho . “Al menos el 75% de los alumnos se encontraran
la actividad realizada. N° alumnos satisfechos / N° total de alumnos presentes
Alumnos satisfechos o muy satisfechos 58 / Alumnos presentes que rellenaron la
que se encontraron satisfechos o muy satisfechos con la actividad.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

la aplicacién vOx vote“Al menos el
a través de Vox Vote. N° alumnos

entre 1 K 5 siendo 1 nada
satisfechos o muy satisfechos con
X 100 >= 757

encuesta 61x 100 = 95% de alumnos

Tras la realizacion de la actividad hemos podido observar el interés creciente en los centros educativos con
respecto _al abordaje de la muerte y el duelo en las aulas .

La eleccion de la poblacion de 4° ESO ha resultado acertada, el grado de madurez asi como el interés natural que
ha esa edad se tiene por los temas existenciales favorece el debate de forma constructiva. De cualquier manera se
ha de tener en cuanta que las repuestas de los alumnos pueden ser inesperadas pudiendo aparecer emociones y dudas
para los ?ue se ha de estar preparado K disponer de tiempo para resolver .

Es dificil valorar el impacto de las charlas en los alumnos mas alla de las encuestas de satisfaccidn pero todos
ellos verbalizaron que el taller les habia hecho ponerse en el lugar de las personas del caso
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1. TITULO

FINAL DE VIDA SIN TABUES. SENSIBILIZACION Y EDUCACION EN LAS AULAS DE E.S.O.,, BACHILLERATO Y
CICLOS FORMATIVOS ACERCA DEL FINAL DE VIDA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

presentado y reconocen que es importante poder hablar de la muerte para afrontar_la vida. }
Pensamos que la actividad puede extenderse a mas centros y ser parte de la actividad habitual de los equipos ESAD
si se cuenta con el apoyo necesario.

7. OBSERVACIONES.
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TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/joOvenes

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Afrontamiento final de vida

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: Gestidén del conocimiento. Educacién para la salud
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

A diario los equipos de cuidados paliativos domiciliarios acompafiamos a los pacientes en una experiencia
existencial Unica: hacer frente al final de sus vidas.

Desde los cuidados paliativos se afirma la vida de calidad tanto en los aspectos fisicos como emocionales para el
paciente y su entorno.

Observamos con mucha frecuencia, que el proceso de morir, se vive con ocultacién y negacion tanto por los
pacientes como por los familiares. Esto impide la expresién de emociones y la comunicacién en el seno de las
familias],c generando en muchos casos un sufrimiento emocional mayor que el que pudiera producir cualquier otro
sintoma fisico.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud gOMS), la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sé6lo la ausencia de enfermedad.

Los_grogramas de educacion para la salud promueven los habitos saludables y la prevencién de enfermedades y
accidentes.

Entendiendo que la vida va unida inexorablemente a la_muerte, pensamos que, desde un programa comunitario de
educaciéon para la salud, se puede mejorar el afrontamiento del final de la vida, favoreciendo la comunicacién en
torno a la muerte.

¢Por qué hablar de esto en las aulas?

Porque hablar de la muerte sigue siendo un tema Tabl. Socialmente se evita, se oculta, resulta incémodo hablar de
ella y el aula puede ser un espacio donde se genere debate y reflexion de forma constructiva.

Porque la muerte y todo lo que la rodea esta en los medios de comunicacidon, las redes sociales, los videojuegos,
la ngiga, el cine y no siempre se aborda de una forma que permita su entendimiento sin distorsiones de la
realidad.

Porque hay alumnos que han perdido algin familiar o amigo, o que son cuidadores de alguien al final de vida.
Porque si se habla de la muerte de forma adecuada a la edad de los alumnos, son capaces de reflexionar y entender;
estan preparados para ello.

RESULTADOS ESPERADOS

Favorecer la reflexion y el debate en las aulas en torno a la muerte y la actitud frente a ella, para entenderla
como parte de la vida y poder hablar de ello con naturalidad.

Aclarar mitos sobre el final de vida y conceptos como muerte digna, cuidados paliativos, eutanasia, sedacion
paliativa, testamento vital y otros que los alumnos pudieran plantear de manera espontanea.

METODO
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0679

1. TITULO
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Taller de 1 hora de duracién en el que, mediante la proyeccién de un caso, se mostraran distintas actitudes que
surgen en una familia ante una situacion de final de vida.

Haciendo uso del teléfono mévil, a los alumnos se les animara a responder preguntas cuyas respuestas se
proyectaran en pantalla mediante la aplicacién Voxvote con el objetivo de crear debate en el aula.

- ¢Hay que contar la verdad a las personas?

Si decides gue no, ¢hasta cuando?

Si fueras tu, (te gustaria conocer la verdad sobre tu enfermedad?

¢Hay alguna edad a la que creéis que no se deba contar la verdad?

¢Considerais que una persona debe de poder elegir su_propio final?

- ¢Qué podéis hacer vosotros por alguien ?ue esta al final de su vida?

Se hara referencia durante el debate a aspectos legales en torno a la informacién y situacién de final de vida,
asi como a_los conceptos sefialados en los objetivos.

Dada la universalidad del tema de la charla, se_propone al centro que sea una actividad transversal pudiendo
abordarse asi el tema de final de vida desde asignaturas como la musica, arte, historia, filosofia, ética,
religion, biologia..

INDICADORES

Realizar la actividad al menos en 2 aulas durante este afio

Evaluacion del grado de participacion de los alumnos. Al menos el 75% de los alumnos responderan a las preguntas
lanzadas a través de Vox Vote. N°© alumnos participantes x 100/ N° total de alumnos presente>= 75

Encuesta de satisfaccion. Al menos el 75% de los alumnos s encontraran satisfechos o muy satisfechos con la
actividad realizada. N° alumnos satisfechos x 100/ N° total de alumnos presentes>= 75

DURACION

La actividad sera realizada por personal de enfermeria del ESAD.

Comunicacion del proyecto a personal ESAD :junio 2018

Comunicacién a Centro de Salud de Zona :junio 2018

Contacto con centro educativo:djunio 2018

Reuniones de equipo y reparto de tareas: septiembre de 2018.

Realizacion de los talleres : primer trimestre del curso escolar 2018-2019 (octubre-diciembre) con fechas a
concertar con los centros educativos segin su disponibilidad.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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