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Sector TERUEL

Sector Ambito Centro Apellidos/Nombre | NReg Tm Fecha Titulo
TE AP CSALBARRACIN DE SOUZA OLIVEIRA KATIA 2018.0705 F  29/01/2020 ABORDAJE DE LA MICROANGIOPATIA DIABETICA EN EL CENTRO DE
APARECIDA SALUD DE ALBARRACIN

TE AP CSALBARRACIN LASHERAS BARRIO MONICA 2019.0470  S1  24/01/2020 MAPEO DE ACTIVOS PARA LA SALUD EN LA SIERRA DE ALBARRACIN

TE = AP CSALBARRACIN GALINDO DOBON MANUEL 2019_0483  F  19/12/2019 FORMACION A LA POBLACION DIABETICA EN TRATAMIENTO CON
INSULINA Y SUS CONVIVIENTES DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE
ALBARRACIN EN PREVENCION, DETECCION Y MANEJO DE
HIPOGLUCEMIAS

TE AP CSALBARRACIN BESER MORTE CRISTINA 2019_0633  S1  17/01/2020 APLICACION DE LA TECNICA MOLNDAL EN LA CICATRICACION DE
HERIDAS QUIRURGICAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ALBARRACIN

TE AP CSALFAMBRA PALACIOS MEDRANO JESUS ~ 2019_0211  F | 21/01/2020 OPTIMIZACION DEL USO DE HIPOLIPEMIANTES EN ATENCION PRIMARIA

TE AP CSALFAMBRA ESTEBAN PEREZ NURIA 20100212 F | 21/01/2020 | CUENTOS PARA SALVAR VIDAS: PRIMEROS AUXILIOS Y RCP BASICA EN

TE AP CSALIAGA SANCHEZ MOLINAEVAMARIA 20190064 F  15/01/2020 ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ZONA
BASICA DE SALUD DE ALIAGA Y BUSQUEDA DE DANO ORGANICO
ASINTOMATICO

TE AP CSALIAGA ORTIZ DOMINGUEZ LAURA 2019_0416  F  19/01/2020 BIENESTAR MENTAL Y CORPORAL EN EL ADULTO

TE AP CSBAGUENA TERRADO SERRANO MARIA 20190381 F  28/01/2020 TALLER PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR: APRENDIENDO PRIMEROS

ASCENSION AUXILIOS

TE AP CSCALAMOCHA TRILLO CALVO EVA 2019_0214 F  19/12/2019 PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD. PROGRAMA RADIOFONICO:
EDUCACION SANITARIA EN ZONAS BASICAS DE SALUD RURAL EN LA
PROVINCIA DE TERUEL

TE AP CSCALAMOCHA LAHOZ ABADIAS RAQUEL 2019_0772 F  30/01/2020 RCP BASICA Y MANEJO DEL DESA EN LA COMUNIDAD

TE AP CSCALAMOCHA CALVO CONS ANA MARIA 2019_0979  F  31/01/2020 ELABORACION DE HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES DEL C.S.
CALAMOCHA: CORRECTARECOGIDA, MANTENIMIENTO Y ENTREGA DE
MUESTRAS PARA LABORATORIO

TE AP CSCEDRILLAS ALONSO VALBUENAAINARA 20190274 F  17/01/2020 REVISION DE LA UTILIZACION DE ESTATINAS EN PREVENCION
SECUNDARIA EN EL C.S. CEDRILLAS

TE AP CSCEDRILLAS JULIAN MARTINEZ ANA 2019_0415 F | 23/01/2020 E&%‘A%'BN GRUPAL PARA EL USO CORRECTO DE LOS SISTEMAS DE

TE AP  CSCELLA MAICAS MAICAS FERNANDO ~ 2018_1483  F | 30/01/2020 ACTUALIZACION DE PRIMEROS AUXILIOS PARA GUARDIA CIVIL EN ZONA
BASICA DE SALUD

TE AP CSCELLA GIL VALERO PILAR 2019_0295 S1  23/01/2020 MEJORAR EL INFRADIAGNOSTICO Y EL SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES EPOC EN C.S. DE CELLA

TE AP CSCELLA NAVARRO RUEDA MARIA JOSE ~ 2019_1265 F | 24/01/2020 EDUCACION GRUPAL EN DIABETES BASADO EN EVIDENCIA EN LA ZONA
DE SALUD DE CELLA

TE = AP CSMONREAL DEL CAMPO FERRERAS GASCO DOMINGO ~ 2019_0463 F | 27/01/2020 BLOG DEL CENTRO DE SALUD MONREAL DEL CAMPO

TE AP CSMONREAL DEL CAMPO ESCRICHE AGUILAR MARIA 20190481 S1  03/01/2020 MONREAL CAMINA HACIA LA SALUD

TE AP CSMORADERUBIELOS BURILLO LAFUENTE MARIO 2019.0319 F  16/01/2020 ABORDAJE DE FISIOTERAPIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

TE AP CSMOSQUERUELA TENA CAMPOS MARCOS 2019.0237 F  14/01/2020 DIABETES. HABILIDADES, CUIDADOS Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES

TE AP CSMOSQUERUELA SANCHEZ SANCHEZ MARIA 2019.0238 F  20/01/2020 ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

ARMEN
TE =~ AP CSSANTAEULALIA DEL CAMPO SEBASTIAN CHECANATIVIDAD |2019_0573 | St | 31/01/2020 | PATOLOGIA DE SUELO PELVICO EN CENTRO DE SALUD DE SANTA
NIA EULALIA

TE =~ AP CSSANTAEULALIA DEL CAMPO RUBIO SERRANO DOLORES 2019.0950 F  31/01/2020 REALIZACION INDICE TOBILLO-BRAZO Y VALORACION DEL PIE
DIABETICO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA EULALIA DEL CAMPO

TE = AP CSSANTAEULALIA DEL CAMPO BLAS GOMEZ CONSUELO 2019.0952 F  30/01/2020 ENSENAR A AUXILIAR EN EL AMBITO ESCOLAR

TE AP CSSARRION CONEJOS BELLIDO CARMEN 20180387 F  21/01/2020 INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES
IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL SALUD, EN EL
CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE
DIABETICO Y E.C.G.

TE AP CSSARRION ABADIA PUYUELO ALVARO 20190705 F  14/01/2020 CAPTACION OPORTUNISTA DEL PACIENTE FUMADOR EN LA ATENCION
ORDINARIA Y LA ATENCION CONTINUADA, SU ADECUADO REGISTRO EN
OMFAP Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DIAGNOSTICA DE LA

TE = AP CSTERUELCENTRO SALESA NAVARRO LUCIA 2019_0297  F  22101/2020 PROYECTO DE EDUCACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS
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DE PRIMARIA EN CENTROS ESCOLARES DE TERUEL CENTRO
TE AP CSTERUEL CENTRO URBISTONDO BLASCO PILAR ' 2019_1000 F  29/01/2020 MANEJO Y TRATAMIENTO DE LAS FARINGOAMIGDALITIS AGUDAS DEL
ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD
TE AP CSTERUEL CENTRO gé%ﬂuo GUILLAMON MIGUEL 20191321 F  29/01/2020 RECETA DEPORTIVA
TE AP CSTERUEL CENTRO ABAD POLO LAURA 2019_1380  S1  23/01/2020 SE}\?'IAF?(? DE LA HEPATITIS C EN EL CENTRO DE SALUD TERUEL
TE =~ AP CSTERUEL ENSANCHE MONTON BARRERA ESTRELLA 20190405 F  31/01/2020 LAS DISFAGIAS EN ANCIANOS. MEDIDAS PREVENTIVAS Y COMO
ACTUAR ANTE POSIBLES COMPLICACIONES
TE = AP CSTERUEL ENSANCHE GALLARDO GANUZA CARMEN ~ 2019_0561 F  29/01/2020 MEJORA DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA DEL ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD
TE =~ AP CSTERUEL ENSANCHE MUNOZ TOMAS MARIA TERESA  2018_0211  F  27/01/2020 EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES; HABITOS
FISIOTERAPIA EN AP POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA
TE = AP CSTERUEL ENSANCHE ROSA MORALEDA SUSANA 2018_0165 F | 27/01/2020 SALUD BUCODENTAL EN EDAD INFANTIL
SALUD BUCODENTAL
TE AP CSUTRILLAS BLAZQUEZ ORNAT ISABEL 20190184 S1 29/01/2020 CREANDO LA ESCUELA DE PERSONAS CUIDADORAS DEL C.S. DE
UTRILLAS: UNA EXPERIENCIA PILOTO
TE AP CSVILLEL MATAMALA GIMENO CARLOS ~ 2018_0614 F  12/01/2020 POTENCIACION DEL EMPLEO DE LA VIA SUBCUTANEA EN ATENCION
CONTINUADA DE ATENCION PRIMARIA
TE AP CSVILLEL GARCIA GARCIAMARIAPILAR ~ 2019_0500 F  30/01/2020 INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA COBERTURA
ANALITICA DE PACIENTES INMOVILIZADOS O LIMITADOS PARA
DESPLAZARSE DE LAS POBLACIONES RURALES Y DESPOBLADAS DE LA
ZONA DE SALUD DE VILLEL
TE AP  ESADTERUEL AGUDO RODRIGO MARTA 2019_1202 S1  31/01/2020 MEJORA ATENCION AL PACIENTE CON NECESIDADES PALIATIVAS EN
ESAD DOMICILIO EN EL SECTOR TERUEL
TE ~ HOSP H OBISPO POLANCO MENDEZ ARREDONDO JOSE 2019.0321 F | 21/01/2020 REDUCCION DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LA CALPROTECTINA
ANALISIS CLINICOS ANTONIO FECAL PARA MEJORAR SU UTILIDAD CLINICA
TE ~ HOSP H OBISPO POLANCO LAMUKO SANCHEZ DAVID 2019_0918  F | 23/01/2020 ESTUDIO Y AJUSTE DE LA DEMANDADE LA DETERMINACION DE
ANALISIS CLINICOS PROCALCITONINA EN NUESTRO CENTRO
TE ~ HOSP H OBISPO POLANCO VALERO ADAN ADELA 2019_1334  F | 21/01/2020 MEJORA Y ADECUACION DE LA SALA DE ESPERA DEL SERVICIO DE
ANALISIS CLINICOS ANALISIS CLINICOS. TERUEL
TE = HOSP H OBISPO POLANCO ALEGRE SORIANO SARA 2019_0003  S1 ' 20/01/2020 MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE LA PRACTICA CLINICA
ANESTESIA Y REANIMACION EN EL BLOQUE QUIRURGICO MEDIANTE LA IMPLANTACION DE UN
LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE ENFERMERIA
TE = HOSP H OBISPO POLANCO MELENDEZ VILLANUEVA MARIA  2019_0008 F  28/01/2020 OPTIMIZACION DE LA COBERTURA QUIRURGICA A TRAVES DE LOS
BLOQUE QUIRURGICO DEL CARMEN PROTOCOLOS DE INTERVENCION
TE = HOSP H OBISPO POLANCO CAMPILLO DOBON EVA 2019.0733  F  31/01/2020 IMPLANTACION DEL REGISTRO DE LA RECEPCION Y SALIDA DEL
BLOQUE QUIRURGICO MATERIAL POR ESPECIALIDADES ENTRE EL BLOQUE QUIRURGICO Y LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION
TE = HOSP H OBISPO POLANCO VILLAMON NEVOT MARIA JOSE 20190899 F  27/01/2020 INTERVENCION EDUCATIVA MEDIANTE LA ELABORACION DE UN
CARDIOLOGIA DIPTICO INFORMATIVO CON LAS RECOMENDACIONES AL ALTA TRAS EL
IMPLANTE DE UN MARCAPASOS DEFINITIVO Y/O MONITOR CARDIACO
INSERTABLE
TE = HOSP HOBISPO POLANCO UTRILLAS MARTINEZ ANA 20161732 S2 | 28/01/2020 EQUIPO MULTIDISCIPLINAR PARA LA ATENCION AL PIE DIABETICO
CIRUGIA GENERAL Y APARATO CRISTINA COMPLICADO
DIGESTIVO
TE ~ HOSP H OBISPO POLANCO GONZALEZ PEREZ MARTA 2018_0563  S2 | 25/02/2020 IMPLANTACION Y MEJORA DE LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
CIRUGIA GENERAL Y APARATO PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN CIRUGIA
DIGESTIVO PROGRAMADA POR CCR Y COLECISTECTOMIA
TE = HOSP H OBISPO POLANCO IRANZO GARCIA CONCEPCION 20190920 F | 29/01/2020 MEJORA DE LA GESTION DE TIEMPOS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DE CIRUGIA Y DIGESTIVO
DIGESTIVO
TE = HOSP HOBISPO POLANCO FERNANDEZ PERA DIEGO 20191002 S1  31/01/2020 IMPLANTACION DE PROTOCOLOS DE REHABILITACION MULTIMODAL EN
CIRUGIA GENERAL Y APARATO CIRUGIA ONCOLOGICA COLO-RECTAL
DIGESTIVO
TE = HOSP H OBISPO POLANCO ROYO AGUSTIN MARIA 2018_0185 S3  22/01/2020 PROMOCION DE SALUD Y DIVULGACION CIENTIFICA EN PATOLOGIA
CIRUGIA ORTOPEDICA Y MUSCULOESQUELETICA A TRAVES DE PLATAFORMAS WEB
TRAUMATOLOGIA
TE = HOSP H OBISPO POLANCO 2019.0309  F | 22/01/2020 MOVILIZACION ERGONOMICA DEL PACIENTE INTERVENIDO DE

CIRUGIA ORTOPEDICA Y

MUNIESA HERRERO MARIA
PILAR

FRACTURA DE CADERA, MEJORA DE LAS INSTRUCCIONES
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TRAUMATOLOGIA BASICAS PARA EL PERSONAL SANITARIO
TE = HOSP H OBISPO POLANCO ESPALLARGAS DONATE MARIA  2019_0841 S1  31/01/2020 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PARA LA PREVENCION SECUNDARIA DE
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TERESA LA OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA
TRAUMATOLOGIA
TE | HOSP |H OBISPO POLANCO ARINO PEREZ INES 2018_1243 F  27/01/2020 PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DIGESTIV
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO CATALAN EDO MARIA PILAR 2019_1304 F  31/01/2020 MEJORA EN LA ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO CON LA
DIRECCION COLABORAICO ENTRE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO Y
RADIODIAGNOSTICO
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO CIPRES CASASNOVAS LUIS 2019_0205 F  27/01/2020 PROGRAMA DE FORMACION PERSONALIZADA DEL PACIENTE CON
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION OBESIDAD DERIVADO A LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA
TE ~ HOSP H OBISPO POLANCO GONZALEZ ALVAREZ 2019_0011 F  16/01/2020 DESARROLLO DEL SISTEMA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA ASISTIDA
FARMACIA HOSPITALARIA ALEJANDRO INTRAHOSPITALARIA PARA EL USO SEGURO, EFECTIVO Y EFICIENTE DE
LOS MEDICAMENTOS
TE = HOSP H OBISPO POLANCO NAVARRO PARDO IRENE 2019_0026 F  16/01/2020 SISTEMA DE PRESCRIPCION ELECTRONICA DE TERAPIA
FARMACIA HOSPITALARIA ANTINEOPLASICA Y MEZCLAS INTRAVENOSAS DE PREPARACION
CENTRALIZADA. ALERTAS DE SEGURIDAD DE PRESCRIPCION,
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO GONZALEZ GOMEZ NICOLAS ~ 2018.0362 F  30/01/2020 CREACION DE LA UNIDAD DE AUTOTRATAMIENTODE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA ANTICOAGULACION ORAL (UAOO) CON ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA
K EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO VALDOVINOS MAHAVE MARIA 20190218 F  14/01/2020 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO
MEDICINA INTENSIVA CONCEPCION ANTIBIOTICO (PROA) EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL
TE = HOSP H OBISPO POLANCO PEREZ MARTINEZ CARMEN 2019.0220  F  14/01/2020 IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS CLINICOS Y
MEDICINA INTENSIVA DE SEGURIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL
TE = HOSP H OBISPO POLANCO ZABALA LOPEZ SERGIO 20190874 S1  30/01/2020 ASISTENCIA COMPARTIDA ONCOLOGIA-MEDICINA INTERNA AL
MEDICINA INTERNA ENFERMO ONCOLOGICO HOSPITALIZADO
TE = HOSP H OBISPO POLANCO GOMEZ RUCIO MARIA ANGELES 20191210 F  24/01/2020 IMPLANTACION DE LA GESTION INTEGRAL DE PREVENCION DE CAIDAS
MEDICINA INTERNA Y POSTERIOR MONITORIZACION DE LAS MISMAS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO FERNANDEZ SANTOS RAFAEL  2019_0661 F  02/01/2020 IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA LA ADECUADA NOTIFICACION DE
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN EL MEDIO
HOSPITALARIO
TE ~ HOSP H OBISPO POLANCO ACERO CARREROALMUDENA ~ 2018_0204  F  24/01/2020 EVALUACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES EN
NEFROLOGIA NUESTRA UNIDAD DE HEMODIALISIS PARA MEJORAR SUS CUIDADOS Y
AJUSTARLOS A LAS NECESIDADES REALES DE CADA PACIENTE
TE = HOSP H OBISPO POLANCO VICENTE VICENTE ANA 20190346 F  14/01/2020 TRIPTICO PARA REFORZAR EL ADIESTRAMIENTO EN PACIENTES EN
NEFROLOGIA TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL
TE = HOSP H OBISPO POLANCO ALBANI PEREZ MARIO NICOLAS 20190769 F  24/12/2019  TITULACION DOMICILIARIA CON PULSIOXIMETRIA NOCTURNA EN
NEUMOLOGIA PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS
DEL SUENO (SAHS) BAJO TRATAMIENTO CON CPAP
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO HERNANDO QUINTANA NATALIA 2019 0316 F  21/01/2020 PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL SISTEMA ARAGONES DE SALUD:
NEUROLOGIA CREACION DE AGENDA TELEFONICA NO PRESENCIAL
TE = HOSP H OBISPO POLANCO RUIZ PALOMINO MARIA DEL 2019.0956  S1  02/01/2020 CIRCUITO ASISTENCIAL DEL PACIENTE CON DETERIORO COGNITIVO EN
NEUROLOGIA PILAR EL SECTOR TERUEL
TE = HOSP H OBISPO POLANCO COLECHA MORALES MARTA  2018_0415 S2 ' 19/01/2020 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES INTERVENIDAS POR
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA PROCESO CMA Y QUE PASARON A INGRESO HOSPITALARIO.
SEGUIMIENTO TRAS APLICACION DE NUEVO PROTOCOLO DE
INCLUSION DE PACIENTES EN CATEGORIA CMA
TE =~ HOSP H OBISPO POLANCO GIL MELGOSA LIGIA 2019_0270  S1 31/01/2020 CONSULTA DE ATENCION PRE QUIRURGICA EN LAS PACIENTES DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
TE = HOSP H OBISPO POLANCO ALIAS ALEGRE EVA GLORIA 2018_0225  S2 | 29/01/2020 MANEJO DEL DEFECTO REFRACTIVO DEL PACIENTE CON CATARATA,
OFTALMOLOGIA CORRECCION DEL ASTIGMATISMO DURANTE LA CIRUGIA DE CATARATA
TE = HOSP H OBISPO POLANCO FERRER PEREZANAISABEL 20190177 F  16/01/2020 IMPLANTACION DE RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA EN EL HOSPITAL
ONCOLOGIA MEDICA OBISPO POLANCO
TE = HOSP H OBISPO POLANCO SANCHEZ MARCO SILVIA 2018_0354  F  17/01/2020 VIDEOCONFERENCIA ENTRE SERVICIOS DE PEDIATRIA DE DIFERENTES
PEDIATRIA BEATRIZ SECTORES PARA MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL Y DOCENCIA DE

LOS PROFESIONALES
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TE = HOSP  H OBISPO POLANCO MARTINEZ DE ZABARTE 2019.0031 F  03/01/2020 ADAPTACION IDIOMATICA DE LA INFORMACION BASICA PARA EL
PEDIATRIA FERNANDEZ JOSE MIGUEL PACIENTE CELIACO PEDIATRICO
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO BENITO COSTEY SILVIA 2019.0179 S1  13/01/2020 REALIZACION DE UN MANUAL DE CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
PEDIATRIA NACIDO PARA PADRES
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO ALIJARDE LORENTE ROBERTO  2019_0294 F  31/01/2020 PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA DEL RECIEN NACIDO DE
PEDIATRIA RIESGO AL ALTA HOSPITALARIA: UNA NECESIDAD PARA TODOS
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO ADAN LANCETA VICTOR 2019.0443  F  24/01/2020 REVISION Y ACTUALIZACION DE HOJAS DE RECOMENDACION
PEDIATRIA PEDIATRICAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO
POLANCO
TE = HOSP  H OBISPO POLANCO IZQUIERDO FORTEA IRENE 2019.0523 F  17/01/2020 ESTRATEGIAS DE ADAPTACION A LA HOSPITALIZACION EN NINOS
PEDIATRIA PREESCOLARES Y ESCOLARES INGRESADOS EN EL HOSPITAL OBISPO
POLANCO: PROYECTO DE JUEGOTERAPIA “NOSOTR@S TAMBIEN
HEMOS SIDO NIN@S"
TE  HOSP ES?CE;LSUF_{]QRFL?LANCO PEREYRA GRUSTANLORENA 2019_0947 S1  31/01/2020 PROTOCOLO DE PREVENCION DE SUICIDIO EN EL H. OBISPO POLANCO
TE = HOSP H OBISPO POLANCO RENAU HERNANDEZ 2018.0386 F  24/01/2020 CONTROL DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DE TECNICAS
REHABILITACION ESMERALDA ECOGUIADAS Y REHABILITACION
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1. TITULO
ABORDAJE DE LA MICROANGIOPATIA DIABETICA EN EL CENTRO DE SALUD DE ALBARRACIN

Fecha de entrada: 29/01/2020

2. RESPONSABLE ..... KATIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALBARRACIN
Localidad ........ ALBARRACIN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PEREZ LAZARO CAROLINA

TAMAMES CERDA ANA

LORENZ DE LA PUENTE GLORIA

MARTIN CLEMENTE MANUELA

LAORDEN ESTEBAN MERCEDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Actividades:

1. Revision de los listados por parte de los distintos profesionales

2. Se facilitara a los profesionales las recomendaciones de control en una situacidén estable y con buen control
metabdlico al inicio, 3, 6, 9 y 12 meses.

3. Solicitud de analiticas en aquellos diabéticos_sin determinacidn en el semestre previo al inicio.

4. Comprobar que todos los diabéticos tengan realizado un ECG y una retinografia bianual.

5. Exploraciéon de pié diabético.

6. Volcado en OMI analisis de Especializada.

7. Si los controles realizados no cumplen con las recomendaciones actuales ADA 2017, se citara el paciente a la
consulta en el plazo inferior a un mes.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
El ﬁroyecto se ha concluido con 151 pacientes.
Ha habido 16 pérdidas por diversas causas; traslados y fallecimientos.
Al final del pro¥ecto el 56 son hombres y 44 mujeres.
El 47 % del total de pacientes del estudio son mayores de 74 afos y el 5% menor de 51.
El 41% de los pacientes al final del estudio Badecen complicaciones relacionadas con la diabetes.
INDICADOR 1: Pacientes diabéticos con Hemoglobina inCOS|Iada (HbAlc) mayor o igual a 7/ total de pacientes con
HbAlc realizadas. Al inicio teniamos un 38, a los 6 meses un 49 y al final un 50. Considerar que en éste indicador
cuanto mayor sea su valor menor control. Al inicio del estudio no existe registros en un 7%, a los 6 meses 32% y
al final del estudio un 30%.
Al final del estudio un 35% tenia la HbAlc igual o menor que 7, un 14% entre 7 y 8 y un 20% mayor que 8.
Al relacionar la HbAlc con la edad encontramos que s6lo un 12% de los menores que 50 afios tiene menor o igual que
7. Un 48% de los mayores de 75 afios tiene menor o igual que 8.
INDICADOR 2: Pacientes diabéticos con Filtrado Glomerular (FG) CKD-EPI menor que 60 / total de pacientes
diabéticos con FG calculado. Hemos observado que a pesar de disminuir el % de pacientes con FG menor que 60, de 23
al 18 al final, el indicador 2 es similar, 26. Podria deberse a que el 30 % no tiene calculado el FG al final del
estudio. El porcentual de Bacientes con FG mayor o igual que 60 es al inicio de 66 % y al final de 51 %.
INDICADOR 3: Pacientes diabéticos con Retinografia realizada en los Gltimos 2 afios / Total de pacientes
diabéticos. Resultado del indicador al inicio del estudio es 58 y al final de 78. La mayoria de ellas (63%) han
sido realizadas en Atencién Primaria. No existe_registro en un 21 %.
INDICADOR 4: Pacientes con exploracién de pie diabético realizado / Total de pacientes diabéticos. Hemos
modificado este indicador. Inicialmente se plantea como calculo de riesgo pie diabético pero al recopilar datos se
observé que en la ficha administrada a los profesionales se pedia la exploracién del pie. Durante el transcurso
del estudio el registro de exploracion de pie diabético ha descendido de un 90 a un 72 %.
INDICADOR 5: Pacientes diabéticos con microalbuminuria realizada / Total de pacientes diabéticos. En un 37 % no
existe registro en historia clinica, siendo este al inicio del 12%. En los pacientes que tienen registrada la
microalbuminuria, un 46 % de ellos tienen menor de 30 (normal), el 10% microalbuminuria (30-300), y el 7%
macroalbuminuria ( mayor que 300 ).
INDICADOR 6: Pacientes diabéticos con electrocardiograma (ECG) realizado en los ultimos 2 afios / Total de
pacientes diabéticos, 75% tiene ECG al final y 57 % al inicio del estudio.

___ Se han analizado otros parametros_en el estudio. i N
Verificamos que no hay registro de glucemia postpandrial al final del estudio en un 72%
En los que si existen registro, 21 % tiene menor que 180 ¥ el 7% mayor o igual que 180.
También se ha realizado el analisis de perfil lipidico. EI 20% tiene un LDL menor o igual que 70, el 23% entre 71
y 100 y, 15 % entre 101 y 130 y un 7% mayor que 130.
Respecto a la medicion de tension arterial (TA), el 48% tiene una TA menor que 140/90, entre 140/90 y 159/99, un
29 %. Un 3 % tiene TA mayor o igual quel60/100, y en un 20% no existe registro TA.
Sobre el indice masa corporal (IMC) hemos obtenido los siguientes resultados: EI 13% tiene normopeso, 33 %
sobrepeso y el 31 % obesidad. .En un 23% de los diabéticos no consta IMC.
Observamos que no se ha registrado el seguimiento de los 3 meses en un 24 % y a los 9 meses en un 50 %.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } } } )
La gran variabilidad de_factores socio-sanitarios (edad, sexo, nivel cultural, tratamiento para DM, acceso a
personal y recursos sanitarios, situacion clinica, situacion geografica, etc.) y los cambios constantes del
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personal sanitario de nuestra ZBS han podido ocasionar dificultades en los seguimientos trimestrales previstos al
inicio de nuestro proyecto y, también, en la disminuciéon de analiticas observadas al final del estudio.
Observamos que ha aumentado el indicador numero 1, pacientes diabéticos con HbA1C mayor que 7 / Total de paciente
diabéticos con HbAlc realizada, de 38 al inicio a 50 al final. Hay varios factores que pueden justificar este
aumento. Al final del estudio no consta este registro en un 32 %. No existe un volcado sistemdtico de analisis de
atencion especializada. Hemos cruzado los datos del valor de la HbAlc y la edad y observamos un mejor control en
los mayores de 74 afios. Podemos pensar en varios factores que lo pueda justificar; controles mas estrechos por el
personal sanitario_ o, quizas, complicaciones que generan un mejor control _de habitos y costumbres.

En relacién al indicador 2 de FG se ha mejorado aunque un tercio de los diabéticos no tiene registro. A principio
de nuestro estudio, el céalculo del FG se tenia que calcular y apuntar en la historia clinica. Actualmente el
Iaborat?rio ya lo calcula, si se solicita. Debemos insistir a que los analisis se soliciten desde planes
ersonales.

an un aumentado de retinografias realizadas al final de estudio que pueda ser posiblemente secundario a la
implementacién de cribado.

Al verificar el empeoramiento de las exploraciones realizadas de pie diabético de 90 a 72% hemos creido necesario
realizar una sesién clinica para unificar criterios. Quizas con la implementacién de sala de pie diabético en 2019
se pueda mejorar esta actividad. Una correcta exploracién requiere tiempo y dedicacioén.

Sobre _la micro y macroalbuminuria se sabe que pueden ser lesiones precursoras de complicaciones y requieren

atencion y control mas estrecho por los profesionales.

Al iniciar el proyecto y puntualizar como necesario un ECG cada 2 afios en estos pacientes hemos comprobado que se
realizaron mas ECG durante el estudio. Quizas haya influido haber realizado el afio anterior un proyecto de
Fibrilacién Auricular en nuestro equipo.

Aunque hay registro de IMC en la historia clinica se ha observado que a muchos pacientes s6lo se ha anotado el
peso. Sabemos que el IMC es un parametro internacional para la comprobacién de sobrepeso y obesidad. Hay que
incidir en que realice adecuadamente esta actividad. Seguramente mejorando el peso tendriamos mejores resultados

en su control glucémico y, también, en otros problemas de salud relacionados con el exceso de peso. Dos tercios de
nuestros nen un IMC por encima de lo recomendado. Verificamos la necesidad de realizar una intervencion educativa

eficaz y eficiente.

Tras observar el bajo indice de control de LDL se podria plantear un nuevo estudio del Colesterol en nuestros
pacientes diabéticos.

En este estudio no hemos valorado la cumplimentacion y la adherencia a farmacos.

Al verificar los resultados finales observamos que existe un gran numero de analisis no registrados. Eso puede ser

debido a que no se ha apuntado correctamente los analisis de ?os especialistas, o no haber sido realizadas las

peticiones o, en el caso que hayan sido solicitadas, no haber sido ejetuadas por los pacientes.

Podria existir incumplimento de las actividade 6 y 7 por diversas causas que seria motivo de analisis futuros.

La inercia terapeutica es un punto a valorar en este estudio.

7. OBSERVACIONES.

En estudio hubo una gran variabilidad interprofesional y dificultad para generar cambios de actitud.

Hay que llevar en consideracion en los resultados los traslados a otros domicilios; a residencias o a la casa de
los hijos en los meses de inverno que dificultan el control y la realizacion de analiticas.
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Con este proyecto pretendemos mejorar la cumplimientacién de indicadores relacionados con las microangiopatias en

nuestros pacientes con Diabetes Mellitus.

Eso se haria a través de un listados de pacientes y una programacion periddica de meses en consultas médicas y/o

de enfermeria con citacién por carta o teléfono.

Nuestra valoraciéon se haria en funcién de los habitos higiénicos dietéticos, la actividad fisica, la valoracion

g?rmacolégica, la valoracion analitica periddica, la valoracion del pié diabético y el calculo del Filtrado
omerular.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivos:

Mejorar el porcentaje de cumplimentacién de los indicadores relacionados a la Diabetes Mellitus.
Detectar alteraciones relacionados a microangiopatia no conocidas.

Poblacion diana: Diabeticos del CS Albarracin

METODO

1. Revisioén de los listados por parte de los profesionales médicos y enfermeros.

2. Solicitud de analiticas en aquellos usuarios sin determinacién en el Gltimo semestre.

3. Comprobar que todos los diabéticos tengan realizada un ECG anual.

4. Comprobar que todos los diabéticos tengan realizada una retinografia en los ultimos dos afios.

5. Valoracioén del pié diabético realizado en el ultimo semestre.

6. Volcado en Historia clinica los resultados de analisis completos solicitados en atencién especializada.

7. Si los controles realizados no cumplen con las recomendaciones actuales de la ADA 2017, se citara al paciente
en la consulta programada en un plazo inferior a 1 mes.

Recomendaciones de control en una situacion estable y con buen control metabdlico cada al inicio y cada 3-6 y 12
meses

NDICADORES

ndicadores:

. % pacientes diabeticos con HbA1C >=7/total de paciente diabéticos con HbAL1C realizada.

. % pacientes diabéticos con FG calculado por CKD-EPI < 60/total de pacientes diabéticos con FG calculado.

. % de pacientes diabéticos con retinografia realizada en los ultimos dos afios/total de pacientes diabéticos.

. % de pacientes con riesgo de pie diabetico calculado/total de pacientes diabéticos.

5. %de pacientes diabéticos con microalbumindria realizada/total de pacientes diabéticos.

6. % de pacientes diabéticos con ECG realizado en los doce meses previos al final del estudio/total de pacientes
diabéticos.

Evaluacion:

Se realizaréa una evaluaciéon trimestral del seguimiento del listado de pacientes diabeticos con incorporacién o de
pérdida de casos a lo largo del estudio.

DURACION

Se realizaréa una evaluaciéon trimestral del seguimiento del listado de pacientes diabeticos con incorporacién o de
pérdida de casos a lo largo del estudio.

La duracion serd de 12 meses, desde abril de 2018 a abril de 2019.

Al fin del estudio se analizaran los indicadores propuestos y se realizaran las conclusiones pertinentes.

OBSERVACIONES

AWONP =-

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ooooicunaaa-.t
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GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :
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Fecha de entrada: 24/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MONICA LASHERAS BARRIO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALBARRACIN
Localidad ........ ALBARRACIN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASTILLON ALFAYE JUAN IGNACIO

BESER MORTE CRISTINA

MARTIN CLEMENTE MANUELA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1.- Cronograma:

De Mayo a Septiembre se ha recogido la informacién de las encuestas.

De Mayo a Noviembre se han ido realizando Fiestas de Mapeo

De Noviembre en adelante: seguir haciendo Fiestas de Mapeo, recoger entrevistas de los pueblos que falten e ir
sistematizando la informacioén.

2.- Reuniones de coordinacién: El 23-05-19 se celebr6 reunidn del grupo de comunitaria a la que participaron
Helena Esteva, Manoli Martin, Raquel Gonzalez, Nacho Castilldn, Cristina Beser, Katia Souza y Ménica Lasheras. En
ella se acordd la manera de distribuirnos la recogida de la informacidon mediante las encuestas y se acordaron
algunas fechas y lugares para realizar las Fiestas del Mapeo.

El 25-06-19 nos reunimos: Manoli Martin, Nacho Castillén, Cristina Yusta, Katia Souza y Monica Lasheras. Se
acordaron otras fechas para fiestas de mapeo. También se encargé a Nacho Castillon la elaboracion de los carteles
para convocar a la poblaciéon a dichas fiestas.

El 24-09-19 nos volvimos a reunir: Ménica Lasheras, Helena Esteva, Manoli Martin, Raquel Gonzalez, Cristina Beser,
Katia de Souza y Nacho Castilléon. Entre otras cosas se hablaron de la organizacion de préximas Fiestas de Mapeo.
El 23-10-19 nos reunimos: Nacho Castillén, Cristina Yusta, Helena Esteva y Monica Lasheras. Se acuerda, entre
otras cosas, la fecha para realizar la Fiesta de Mapeo en Terriente.

El 07-11-19 nosdjuntamos: Nacho Castilloén, Cristina Yusta, Helena Esteva, Katia De Souza y Ménica Lasheras, para
la preparacion de la Fiesta de Terriente, entre otros temas.

Como se ve por los participantes, estamos participando_en el proyecto no s6lo las personas adscritas al proyecto,
sino mas personas pertenecientes al grupo de Comunitaria del CS, APSMA (Asociacioén para la Promocién de la Salud y
el Medio ambiente en la Sierra de Albarracin) y trabajadoras de la comarca.

3.- Encuesta a personas clave de cada pueblo de la Sierra de Albarracin: de momento se ha recogido informacién de
14 pueblos de los 25 que pertenecen a la Sierra de Albarracin. Se disponen de algin otro pueblo mas en una primera
iniciativa que se tuvo de mapear en 2016. Se han realizado por parte del personal sanitario del Centro de Salud y
también personal de APSMA a personas que se consideran claves y referentes de los pueblos. Hay algunos pueblos que
no son de nuestra Zona Basica de Salud (ZBS), por lo que nos tenemos que comunicar con otros Centros de Salud con
el fin de recopilar la informacién. También se ha preguntado a las Trabajadoras sociales de la Comarca.

Se acordé repartirnos los pueblos de esta manera:

Katia Souza: Orihuela.

Carolina Pérez: Bronchales y Monterde

Manoli Martin: sus 6 pueblos

Helena Esteva, Cristina Beser: Albarracin

Lourdes Ortiz: Gea de Albarracin

Ana Tamames: Valdecuenca, Jabaloyas ¥ sus pueblos.

Juan Carlos Soriano: la parte de Villar del Cobo, Griegos y Guadalaviar

Ménica: sus pueblos y contactarad con sanitarias de Rodenas, Pozondén y poblacién de Bezas.

4_- Fiestas el Mapeo o Encuentros por la Salud, se han realizado en:

Encuentro de grupos de memoria y de gimnasia de la Sierra: 30-05-19 de 12,00 a 13,00h. Al encuentro acudieron unas
80 personas y nosotros aprovechamos a_introducir el tema. Hicimos una pequefia reflexion en modo semaforo de las
cosas que mejora nuestra salud (verde), que la mantienen indiferente (amarillo) y que la empeoran (rojo).
Responsables: Raquel Gonzalez, Nacho Castillon, Helena Esteva y Ménica Lasheras.

Jabaloyas: el 05-06-19 de 18,00 a 20,00h. Acudieron unas 20 personas, la mayoria mujeres, excepto 2-3 hombres.
Responsables: Monica Lasheras, Helena Esteva y Cristina Beser.

Guadalaviar: 03-07-19 de 17,30 a 19,30h. Acudieron unas 17 adultxs y 5 nifixs. Todo mujeres. Responsables: Cristina
Yusta, Nacho Castillén, Ménica Lasheras y Helena Esteva.

;orre? ge A!?arracin: 16-10-19 de 17,00 a 19,00h . Acudieron 30 adultxs y 7 nifixs. Responsables: Ménica Lasheras y
aquel Gonzalez.

Tramacastilla: 23-10-19 de 17,30 a_19,30h. Acudieron 25 adultxs y 3 nifixs. Bastante ﬁresencia masculina que nos
sorprencio gunos 6-7 hombres). Monica Lasheras, Raquel Gonzalez, Helena Esteva_y Nacho Castillon. h

Orihuela del Tremedal: 16-10-19 de 17,00 a 19,00 h. Acudieron 32 adultxs y 6 nifixs. Responsables: Katia Souza,
Nacho Castilléon y Helena Esteva.

Terriente: 07-11-19 de 17,00 a 19,00h. Acudieron unas 20 personas. Responsables: Nacho Castillén, Helena Esteva y
Cristina Yusta.

La dinamica de las fiestas del mapeo consiste en inciar con una presentacion, visualizamos el corto de
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“Pasos” del CS San Pablo, en el que se ve claramente qué significan los activos y la prescripcion de activos.

Posteriormente, por grupos y en torno a una merienda hacemos 3 preguntas qgue son: ¢Qué es la salud para ti?, ¢(Qué

cosas/personas/actividades mejoran la salud/bienestar de la gente que vivis en pueblo? Y ;Qué cosas crees que

podrias tener/hacer para mejorar tu salud/bienestar?. Acabamos con una pequefia reflexidn por parte de cada unx de
Ixs participantes y pasamos la encuesta de satisfaccion.

Con los nifixs trabajamos con cartulina de color verde, amarillo y rojo dibujando o escribiendo cosas del pueblo
ue_mgjoran la salud (verde), cosas que son indiferentes (amarillo) y cosas que empeoran la salud o que faltan
rojo).

5_.- Elaboracion del mapa con google maps y el buscador de activos que va vinculado a
OMI-AP(http://atencioncomunitaria.aragon.es/activos-para-la-salud/). Este punto anda mas en pafiales. Queremos
hacer un excel con toda la informacién, pueblo a pueblo y hacerlo en google maps. Tenemos dificultad en este
ultimo porque es muy laborioso y en la mayoria de los casos no hay direcciones exactas de los activos, 0 son
informales. Tenemos que juntarnos el equipo del proyecto para ver cémo lo acabamos de estructurar.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- NUmero de Activos en salud registrados en alguna o en ambas plataformas de la Sierra de Albarracin: de momento
no hemos registrado mas que 4-5 cosas y de prueba en googlemaps.

- Numero de Profesionales que participan del abordaje comunitario y de Recomendacidon de activos: no lo hemos
contabilizado. El abordaje comunitario se suele hacer en las consultas, pero el protocolo no se usa de momento de
manera sistematica. Con respecto al protocolo y la recomendacion de activos tenemos la dificultad de elegir los
activos a los que derivar, mas allad de la Comarca. Tenemos que sentarnos también el grupo para ver de qué manera
podemos sistematizarlo.

- Numero de poblacidon que participa en las Fiestas del Mapeo: en las fiestas en si han participado 144 personas
adultas y 21 nifixs. Ademas en el encuentro de la comarca habia unas 80 personas pero por las condiciones del
pabellén, mucho del final no entendieron bien la dinamica

- Valoracion de la Fiestas del Mapeo a través de una encuesta de satisfacciéon: se ha pasado en todas las Fiestas
del Mapeo y la valoracion ha sido slUper positiva, sobre todo nos remarcaron que cualquier actividad en la que
puedan participar les gusta porque es una actividad nueva para hacer en pueblos en los que no hay muchas
actividades. También valoran poder juntarse gran parte de la gente del pueblo. Y a casi todos les ha sorprendido
mucho la dinamica de participacién porque esperan que vayamos a darles una charla, no a aprender de ellos.

- Edades y sexo de las personas clave encuestadas para la elaboracién del mapa: la mayoria mujeres (98%) y con
edades comprendidas entre los 50 y 70 afios.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Pensamos que estamos cumpliendo los objetivos parcialmente. Nos falla el que los profesionales integremos la
recomendacién de activos y el registro de dichos activos. Tenemos informacion de mas de la mitad de los pueblos,
pero falta registrarla ¥ compartirla con los profesionales y con la poblacion.

A nivel de empoderar a la poblaciéon, con la dinamica de las fiestas del mapeo, conseguimos dar valor a lo suyo y
se sienten muy reforzados.

Al ser una zona tan amplia y tan poco poblada, muchos de los activos de salud son informales, o no tienen sede, o
una continuidad, por eso es por lo que es dificil hacer un mapa para registrar todo.

Otra dificultad es que periddicamente habria que repasar si estos activos siguen vigentes. Por lo que habria que
programar anual o bianualmente hacer un repaso de dichos activos.

El esfuerzo de realizar las Fiestas es importante, ya que son por la tarde, fuera de nuestro horario laboral. La
realizacién de entrevistas depende mucho de los profesionales sanitarios gue lIleven dichos pueblos, por eso es por
lo que nos faltan varios pueblos de re?istrar. También algunos que estan fuera de nuestra ZBS, pero que en 2016
conseguimos informacién de dichas localidades y probablemente empleemos esa informacioén.

Como partes positivas del proyecto es que de esta manera como sanitarios nos acercamos en mayor medida a la vida
de la poblacién fuera de la consulta, nos interesamos por lo que hacen, las actividades que tienen, la manera de
jJuntarse y desarrollar su tiempo de ocio. En las Fiestas del Mapeo la mas valorado es el poderse juntar la gente
del pueblo y el contacto con nosotrxs fuera de la consulta. Ademas es un proyecto facilmente replicable en otras
ZBS. Para la continuidad del proyecto tenemos el sosten de APSMA en el que participan personas que viven y
trabajan en la sierra.

7. OBSERVACIONES. } ~

El proyecto va a_continuar por lo menos un afio mas para poder hacer entrevistas en todos los pueblos y
glstematlzar la informaciéon. Ademas queremos hacer fiestas del mapeo en algun pueblo mas como Bezas, Bronchales y
ea.

fololed Resumen del proyecto 20197470 ool

N® de registro: 0470
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Titulo
MAPEO DE ACTIVOS PARA LA SALUD EN LA SIERRA DE ALBARRACIN

Autores:
LASHERAS BARRIO MONICA, CASTILLON ALFAYE JUAN IGNACIO, BESER MORTE CRISTINA, MARTIN CLEMENTE MANUELA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALBARRACIN

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente%
Otro Tipo Patologia: Nos centramos en lo que nos hace mantener la salud, no en lo que nos enferma.
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La recomendacion de Activos para la Salud es una de los pilares o vias de accion de la Estrategia de Atencion
Comunitaria de Aragdén. Para hacer dicha recomendacion tenemos que tener un conocimiento de los activos de nuestra
zona. Podemos definir Activo para la Salud como “Cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de las
personas, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y
el bienestar, y que les ayuda a reducir las _desigualdades en salud” (Morgan y Ziglio, 2007). Estos recursos
presentes en la comunidad pueden actuar a nivel individual, familiar y/o comunitario y tienen como denominador
comun la capacidad de fortalecer la habilidad de las personas o grupos para mantener o mejorar la salud
fisica-psiquica y/o social y contrarrestar situaciones de estrés, superar las dificultades frente a la desigualdad
y esenciales para articular la busqueda de capacidades y habilidades hacia lo que genera salud y empoderamiento
individual y colectivo, mejora de la estima individual y colectiva, y en consecuencia menor dependencia del
sistema sanitario.

Los mapas de activos, mediante su desarrollo participativo, son una herramienta util para fomentar el
empoderamiento de la poblacién en su salud y aumentar el conocimiento de los recursos de salud disponibles en el
entorno, ayudando a crear un enfoque positivo de la salud y aumentar la relacién entre profesionales sanitarios,
sociales y vecinos de una comunidad. o } } }
Participantes: personas clave/referentes de los municipios. Colegio de Orihuela del Tremedal. Colegio de Torres.
Asociaciones de mujeres de: Orihuela del Tremedal, Guadalaviar, Jabaloyas y Torres. APSMA. Trabajadoras sociales
de la Comarca. Personal del EAP y de otros EAP que abarquen municipios de la Sierra de Albarracin, que aunque no
dinamicen el mapeo va a apoyar en la difusién de las encuestas.

RESULTADOS ESPERADOS

- Hacer un analisis de los Activos en Salud que hay en la Sierra de Albarracin, disgregada por municipios.
- Integrar en nuestra practica diaria el abordaje comunitario y la Recomendacion de Activos, incluida en la
Estrategia de Atencidén Comunitaria de Aragon.

- Fomentar el empoderamiento de la poblacién que vive en los municipios de la Sierra de Albarracin y el
conocimiento de los factores o recursos que mejoran y mantienen su salud, sobre todo aquellas partes mas
intangibles como son la cohesidén social, redes y asociaciones informales, el aporte de cada vecino/a, etc.

METODO

- Encuesta a personas clave de cada pueblo de la Sierra de Albarracin. Como hay municipios ?ue no pertenecen al
EAP de Albarracin, pediremos ayuda a otros sanitarios de otros EAPs o acudiremos a los pueblos.

- Fiegt?s el Mapeo o Encuentros por la Salud en: Jabaloyas, Torres de Albarracin, Guadalaviar y Orihuela del
Tremedal .

-Elaboraciéon del mapa con google maps y el buscador de activos que va vinculado a OMI-AP
(http://atencioncomunitaria.aragon.es/activos-para-la-salud/)

INDICADORES

- Numero de Activos en salud registrados en alguna o0 en ambas plataformas de la Sierra de Albarracin
- Numero de Profesionales que participan del abordaje comunitario y de Recomendacién de activos.
Nimero de poblacién que participa en las Fiestas del mapeo.

Valoracion de la Fiestas del mapeo a través de una encuesta de satisfaccion.

Edades y sexo de las personas clave encuestadas para la elaboracion del mapa.

DURACION

Marzo- Junio 2019: realizacién de Fiestas/Encuentros del Mapeo

Marzo- agosto 2019: realizacion y recogida de encuestas de todos los pueblos de la Sierra de Albarracin.

Septiembre-Noviembre: sintesis de los datos, elaboracién de mapa.

Diciembre 2019: puesta en comun al EAP, Consejo de Salud de Zona y a la poblacioén.

Este calendario es bastante exigente y por otras actividades tal vez se necesiten 2 afios para completar todo el

ggtudio, o incluso mas si posteriormente queremos hacer las Fiestas del Mapeo en casi todos los municipios de la
ierra.
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MAPEO DE ACTIVOS PARA LA SALUD EN LA SIERRA DE ALBARRACIN

OBSERVACIONES

La actividad se va a hacer en coordinacion y con el apoyo del resto de integrantes de APSMA (Helena Esteva,
Cristina Yuste y Raquel Gonzéalez principalmente), cuyo proyecto estad enmarcado en la RAPPS.

Valoraciéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCEION .. oyucoucaeaeaaaaaaaaaans
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccuccecawcaacaacsgemnnt

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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FORMACION A LA POBLACION DIABETICA EN TRATAMIENTO CON INSULINA Y SUS CONVIVIENTES DE LA
ZONA BASICA DE SALUD DE ALBARRACIN EN PREVENCION, DETECCION Y MANE]JO DE HIPOGLUCEMIAS

Fecha de entrada: 19/12/2019

2. RESPONSABLE ..... MANUEL GALINDO DOBON
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALBARRACIN
Localidad ........ ALBARRACIN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARTIN CLEMENTE MANUELA

LORENZ DE LA PUENTE GLORIA

SORIANO MARTINEZ JUAN CARLOS

CUEVAS FELIZ CESAR SANTIAGO

TAMAMES CERDA ANA

ACHA DOMINGUEZ JESUS

ORTE GUERRERO JAVIER

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se comenzé con una busqueda bibliografica para actualizar las Ultimas evidencias disponibles en el manejo de la
hipoglucemia en pacientes insulinizados. El material recopilado se organizé y fue distribuido entre los
colaboradores del proyecto. Se han mantenido varias reuniones de seguimiento y los colaboradores han estado en
contacto con el responsable por teléfono y correo electrénico. Los resultados” fueron enviados a la Técnico de
Salud del sector.

Se solicité a Atencioén Primaria un listado de los pacientes de nuestra Zona Béasica de Salud diagnosticados de
diabetes que estuvieran en tratamiento con cualquier preparado de insulina a fecha de inicio del estudio, con un
resultado de 60 en total.

Se propuso dar una charla-taller de forma personalizada a cada paciente y sus familiares o cuidadores. Consistio
en una recogida de datos sociosanitarios, exposicion informativa sobre prevencién, reconocimiento y actuacién ante
hipoglucemias, adiestramiento en el manejo del kit de glucag6n, administracion del test de Clarke _que valora el
grado de percepcién de la hipoglucemia y posterior resolucion de dudas. Se les dejé una hoja con informacién
basica y normas de actuacion. No se pudo encontrar ningun cuestionario homologado que valorase el grado de
conocimiento de los pacientes sobre el manejo de la hipoglucemia y el uso del glucagén, por lo que se elaboré uno
propio de 15 preguntas con respuesta verdadero/falso que se pas6é a los pacientes y sus acompafiantes tras el
taller. Se insistié en reforzar los puntos que habian quedado menos claros a luz de las respuestas. Con
anterioridad se les habia comunicado el objeto del proyecto y la importancia de saber manejar un kit de glucagén.
El taller también se llevé a cabo en las residencias de ancianos de Albarracin y Terriente y se dejaron kits de
glucagén en ambas. Se realizaron 41 charlas-taller,

incluyendo las dos llevadas a cabo en las residencias de ancianos, con un total de 85 asistentes.

Se accedid previamente a la historia clinica de cada Baciente para recoger informacién sobre morbilidad asociada,
hipoglucemias registradas, determinaciones de hemoglobina glicosilada, medicamentos prescritos y posteriormente
para registrar las actividades realizadas en OMI-AP. Al final del estudio se volvid a acceder a las historias
clinicas para comprobar si se habia retirado de las farmacias el glucagén prescrito.

Desde Farmacia de Atencidn Primaria se facilité el listado de las prescripciones de glucagon de nuestro Centro de
Salud en 2018 y 2019.

Con los datos obtenidos se hizo un pequefio estudio estadistico mediante el programa SPSS version 22.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Constan 60 pacientes insulinizados en nuestra zona de salud: 21 en el cupo de Albarracin, 9 en el de Royuela, 9 en
el de Villar del Cobo, 8 en el de Orihuela, 6 en el de Valdecuenca (donde estan incluidos los residentes en la
Residencia de Ancianos de Terriente), 5 en el de Bronchales y 2 en el de Noguera. En nuestro estudio se han
registrado 14 perdidos: 7 por traslado de localidad, 3 por exitus, uno porque pas6é a seguir tratamiento con
antidiabéticos orales y 3 porque no se logré contactar con ellos.
De los 46 pacientes estudiados el porcentaje de mujeres fue del 56.53%. Edad: mediana 72, IQR 16, minimo 15,
maximo 92. Afios de evolucién de la diabetes: mediana 14, IQR 11, minimo 2, maximo 40. Afos en tratamiento con
insulina: media 7.8, DE 4.9, minimo 1, maximo 20 . Unidades diarias de insulina empleadas en el tratamiento:
mediana 38, IQR 36, minimo_8, maximo 1 44. Cifra de la Gltima glicosilada: mediana 8.4, IQR 2.25. Cifra de la
penualtima glicosilada: mediana 8.2, IQR 2. Cifra de la_antepenultima glicosilada: mediana 7.9, IQR 1.5. Tipo de
insulina empleada: basal 56.5%, mezcla 43.5%. Comorbilidad asociada: el 96% de los pacientes tenian algun otro
factor de riesgo cardiovascular, el 32.6% presentaba comorbilidad renal, el 27.7% cardiaca, el 17.4% retinopatia,
el 13% comorbilidad neurolégica, el 10.9% alguna otra patologia endocrina, el 6.5% comorbilidad pulmonar y el 4.3%
inmunoldgica o reumatoldgica. Asociaban tratamiento_con betablogueantes 5 pacientes_(11%) pero ninguno tomaba
sulfonilureas. EI 65.2% de los pacientes habia sufrido hipoglucemias en alguna ocasion, en el ultimo mes las
habian padecido 9 pacientes_(18.5%) y en el _ultimo afio 22 (47.8%). No se ha encontrado relacion estadistica entre
el porcentaje de hipoglucenias y el uso_de insulina basal o mezcla. El resultado del test de Clarke muestra que 10
pacientes (21.7%) tenian ries?o de sufrir hipoglucemias inadvertidas mientras que_el resto eran capaces de
reconocerlas. El resultado del test de conocimientos alcanzados tras la intervencién, sobre un total de 15
posibles respuestas correctas, arroj6é una mediana de 13, IQR 3.25, minimo 6, maximo 15, moda 13. A 28 pacientes
%60.81%) se les prescribi6é glucagon en la receta electronica, comprobando que 22 (78%) lo habian retirado de la
armacia. Un total de 5 pacientes (11%) rechazaron el
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FORMACION A LA POBLACION DIABETICA EN TRATAMIENTO CON INSULINA Y SUS CONVIVIENTES DE LA
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glucagén, bien por no haber_sufrido nunca una_hipoglucemia y creer no necesitarlo, bien porque les suponia
excesiva dificultad su manejo. Se dgjaron 4 kits de glucagon en la residencia de ancianos de Albarracin y 2 en la
de Terriente. En 2018 ya se habtan dispensado 12 kits de glucagén a pacientes de la zona basica de salud. La suma
de los 5 pacientes que no quieren glucagén mas la de los 6 que no lo han retirado de la farmacia supone que la
cobertura de pacientes _diabéticos en tratamiento con insulina que disponen de un kit de glucagoén es del 76.1%.
Estos resultados han sido verificados con los datos de dispensacion aportados por Farmacia de Atencién Primaria
del Sector de Teruel. En todos los casos se accedidé a la historia clinica electrénica y se registraron las
intervenciones en OMI-AP.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion global del estudio es positiva. Se ha conseguido el objetivo de informar y entrenar en el manejo del
glucagén a la mayoria de la poblacién insulinizada de nuestra area dé salud. Unicamente no se logré contactar con
3 de los 49 pacientes listados como residentes, por lo que la cobertura alcanza el 94%. Asi mismo, las charlas
realizadas en las dos residencias de ancianos mejoran la formacién de los internos y los

trabajadores, y son_positivas para la relacién con el centro de salud. La acogida de la actividad ha sido
positiva, con 85 asistentes en total; creemos que es una buena cifra.

Se ha logrado el principal objetivo, incrementado en los pacientes y sus familiares el conocimiento de la
enfermedad y se ha incidido, gracias al test de evaluacién, en los puntos en los que tenian mas dudas. Anadir el
test de Clarke sobre la percepcién de hipoglucemia creemos que es valioso para el manejo de la diabetes.

Respecto al objetivo especifico sobre el uso del kit de glucagon, solamente 11 pacientes no disponen del mismo
tras terminar el proyecto, lo que supone el 76.1% lo tiene disponible y sabe utilizarlo. Este es, a nuestro
entender, un porcentaje muy alto.

Se ha_comprobado la dispensacién de glucagén desde las farmacias y se ha_cotejado con los datos de Farmacia de
Atencion Primaria. Entendemos que un seguimiento de este tipo es necesario para comprobar si se aplican los
conocimientos transmitidos.

Se han anotado en OMI las actividades y el resultado de los test en todos los casos; esto mejora la calidad del
registro.

Es positivo encontrar una escasa cantidad de pacientes en tratamiento con farmacos que pueden agravar las
hipoglucemias o su percepcién: solo 5 (11%) se medicaban con betablogueantes y ninguno con sulfoniluras. Este
ultimo dato es muy positivo y mejora ampliamente el que aparece en otros estudios.

Respecto a los aspectos negativos, sorprende el poco conocimiento de algunos pacientes sobre la diabetes, pese a
Ilevar un buen nimero de anhos padeciéndola, asi como la poca importancia que le daban a las hipoglucemias una
minoria, considerandolas como algo normal y poco peligroso. Esto es asi pese a que mas de un 65% de ellos han
sufrido hipoglucemias durante el curso de su enfermedad, incluso un 18.5% en el ultimo mes (estos Borcentajes son
concordantes con otros estudios previos). Tampoco es alentador comprobar que las cifras de hemoglobina glicosilada
en estos enfermos estan lejos de las ¢6ptimas y que hay una ligera tendencia al empeoramiento. Por_supuesto _la
escasa muestra del estudio no permite realizar ninguna comparacién con validez estadisticamente significativa.
La_conclusion es _que _un proyecto como_este de mejora de conocimiento sobre la diabetes resulta beneficioso y util,
mejorando en ultima instancia la morbilidad y manejo de la enfermedad. Se plantea la necesidad de que sean
programados peridédicamente y llevados a cabo en mas centros de salud.

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2019/483 iololel

N® de registro: 0483

Titulo
FORMACION A LA POBLACION DIABETICA EN TRATAMIENTO CON INSULINA Y SUS CONVIVIENTES DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE
ALBARRACIN EN PREVENCION, DETECCION Y MANEJO DE HIPOGLUCEMIAS

Autores:
GALINDO DOBON MANUEL, MARTIN CLEMENTE MANUELA, LORENZ DE LA PUENTE GLORIA, SORIANO MARTINEZ JUAN CARLOS, CUEVAS
FEL1Z CESAR SANTIAGO, TAMAMES CERDA ANA, ACHA DOMINGUEZ JESUS, ORTE GUERRERO JAVIER

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALBARRACIN

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Diabetes

Tipo de Objetivos .: Estratégicos
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FORMACION A LA POBLACION DIABETICA EN TRATAMIENTO CON INSULINA Y SUS CONVIVIENTES DE LA
ZONA BASICA DE SALUD DE ALBARRACIN EN PREVENCION, DETECCION Y MANE]JO DE HIPOGLUCEMIAS

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

PROBLEMA

La hipoglucemia se define como cualquier episodio de concentracion plasmatica de glucosa anormalmente baja, con o
sin sintomas, en el que el individuo se expone a un dafio. Clasicamente se acepta cifras de glucosa venosa < 70 o
glucosa capilar < 60.

La aparicion de hipoglucemia secundaria a tratamiento es una limitacion muy importante para el control adecuado de
la diabetes. La hipoglucemia se asocia a un exceso de morbi-mortalidad, disminucion de la calidad de vida, mayor
porcentaje de abandono del tratamiento e incremento en el coste del manejo de la enfermedad.

El riesgo de hipoglucemia grave en enfermos diabéticos se situa entre el 1.4 y el 1.6 por cada 100 personas-afio.
El tratamiento con insulina incrementa notablemente el riesgo, asi como tambien la edad, la duracion de la
enfermedad, la presencia de complicaciones como insuficiencia renal o insuficiencia cardiaca, niveles altos o
bajos de hemoglobina glicosilada y la toma concomitante de secretagogos o betabloqueantes. .

%a maygria de las hipoglucemias son leves y suelen pasar desapercibidas. El 74% de estos episodios se producen por
a noche.

Después de los anticoagulantes orales, la insulina es el medicamento que con mayor frecuencia se relaciona con
ingresos urgentes en pacientes mayores de 65 afios, por delante de otros, como antiagregantes, antidiabéticos
orales, etcétera..

Existe evidencia de que la sospecha y la deteccidn activa de hipoglucemias de repeticidn, sobre todo las
asintomaticas, evitarian la presencia de hipoglucemias graves.

Existe evidencia de la importancia de que los cuidadores de personas en riesgo de hipoglucemia deben recibir
adiestramiento en la administracion_de glucagon inyectable. EI grupo de trabajo de diabetes de la_Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricién recomienda en pacientes tratados con insulina, evaluar periddicamente los
conocimientos y tratamiento de la hipoglucemia asi como recordar la necesidad de llevar consigo carbohidratos
suficientes para el tratamiento de una hipoglucemia y disponer de glucagén.

RESULTADOS ESPERADOS

La poblacién diana es el conjunto de pacientes diagnosticados de diabetes tipo 1 y tipo 2 de la ZBS de Albarracin
que sigan tratamiento con cualquier preparado de insulina.

El objetivo es mejorar el conocimiento _de pacientes y convivientes sobre hipoglucemias: mecanismo de produccion,
posibilidades de prevencién, reconocimiento_de los signos de alarma y capacitacioén para el manejo de las mismas.
Un objetivo especifico es que todos los paciente en tratamiento con insulina dispongan de un kit de glucagén y que
tanto ellos como sus convivientes sepan manejarlo.

OBJETIVOS:

Mejorar el control de las hipoglucemias en los pacientes, disminuyendo su numero y la gravedad de las mismas.
Adiestrar en el manejo del glucagon inyectable.

Mejorar la coordinacion enfermeria-medicina.

Mejorar el conocimiento de la poblacion sobre su enfermedad.

Mejorar el registro de datos en OMI-AP.

METODO

Se distribuiréd entre los colaboradores un dosier con bibliografia actualizada.

Se planteara una primera reunion informativa para detallar el proyecto, fijar el calendario y distribuir las
tareas, una segunda reunién con el proyecto mediado para poner en comin y comentar los resultados parciales, el
desarrollo las dificultades encontradas y una reunion final de puesta en comin y analisis de la validez y
utilidad del proyecto.

Se elaborara un plantilla de recogida de datos sanitarios y sociodemograficos.

Se pasara a cada paciente el cuestionario de percepciéon de hipoglucemia de Clarke.

Se tratara de con cada paciente y sus convivientes habituales. Se abordara la prevencién, reconociendo y actuacion
ante la hipoglucemia. ElI formato sera el de taller practico, guiado por el personal sanitario del estudio. Podréa
ser grupal si el profesional o los pacientes entienden que este método es mas pertinente o adecuado en atencién a
las caracteristicas de su poblacion.

Se entregara a los participantes un folleto con informacién basica y dudas mas frecuentes.
Al terminar la actividad se propondra un_cuestionario basico a enfermos y familiares que sirva para valorar el
grado de comprensién sobre la hipoglucemia.

e registraran las actividades realizadas en OMI-AP.

INDICADORES

Evaluar la cobertura alcanzada.

Registrar en la Historia Clinica de cada paciente la actividad realizada.

Comprobar que cada paciente tiene receta electroénica de glucagén y que esta retirada de la farmacia.

Evaluar el grado de conocimiento de los pacientes mediante las respuestas del test posterior a la intervencion.

DURACION
Proyecto anual a desarrollar durante 2019. El primer mes reunién para presentar el proyecto y planificar la
estrategia de actuacion.
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Desarrollo de las actividades durante el siguiente semestre.
Recogida de datos y presentacion de resultados en el ultimo trimestre de 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... . cociiei i e e e e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D TR P -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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APLICACION DE LA TECNICA MOLNDAL EN LA CICATRICACION DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ALBARRACIN

Fecha de entrada: 17/01/2020

2. RESPONSABLE ..... CRISTINA BESER MORTE
- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ALBARRACIN

- Localidad ........ ALBARRACIN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
HERNANDEZ LAHUERTA RAMON

MARTIN CLEMENTE MANUELA

LAORDEN ESTEBAN MERCEDES

LORENZ DE LA PUENTE GLORIA

SORIANO MARTINEZ JUAN CARLOS

GALINDO DOBON MANUEL

CASTILLON ALFAYE IGNACIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Reunidn del equipo de mejora a finales de abril de 2019 para que todos conozcan la tecnica Molndal, ajustar fecha
para empezar a captar pacientes para llevarla a cabo, disponer del material necesario por cada profesional, y
entrega a cada uno de un cuaderno de recogida de datos.

Captacion de pacientes de la Consulta Monografica de Cirugia Menor de la ZBS de Albarracin, aplicando cura Molndal
pura tras dicha cirugia

Captaciodn de pacientes que sean intervenidos en otro centro hospitalario, cuya primera cura haya sido la
“tradicional”, y que nosotros cambiaremos a Molndal hasta retirada de puntos y/o cicatrizacion. A esta ultima la
Ilamaremos MolIndal “modificada”.

Grupo de control, al que realizaremos la denominada “cura habitual”(seria la que venimos haciendo hasta ahora)
Para los tres grupos usaremos un Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) en el cual valoraremos: Dolor Ssegun Escala
verbal Numérica) y duracion del dolor, signos de infeccidon(enrojecimiento, irritacion,,),presencia de exudado,
incomodidad o molestia por parte del paciente con este tipo de cura, datos de poblacion (sexo y edad), tipo de
cirugia, grado de satisfaccion del paciente con el tipo de cura una vez finalizado el proceso de curacioén y
material de cura utilizado. Veremos a los pacientes dos veces durante el plazo de 7 dias.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En el plazo establecido (mayo- noviembre de 2019)hemos hecho captacion de un total de 18 pacientes para los tres
tipos de cura a comparar, 7 casos Molndal pura, 3 casos Molndal modificada y 8 casos cura habitual, con buenos
resultados por el momento, pero nos parece una muestra muy pequefia para_poder extrapolar datos y poder implantarla
como metodo de cura seguro y fiable, es por ello que no damos por finalizado el proyecto y vamos a alargarlo unos
meses mas para poder captar mas pacientes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
De momento estamos satisfechos con los resultados que tenemos, pero dado que la muestra nos parece pequefia no lo
damos por finalizado

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2019/633 FHx

N© de registro: 0633

Titulo
APLICACION DE LA TECNICA MOLNDAL EN LA CICATRICACION DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ALBARRACIN

Autores:
BESER MORTE CRISTINA, HERNANDEZ LAHUERTA RAMON, LAORDEN ESTEBAN MERCEDES, MARTIN CLEMENTE MANUELA, SORIANO
MARTINEZ JUAN CARLOS, LORENZ DE LA PUENTE GLORIA, CASTILLON ALFAYE JUAN IGNACIO, GALINDO DOBON MANUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALBARRACIN

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Otro Tipo Patologia: } } }

Linea Estratégica .: Mejora de la Préactica Clinica

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Sobre inputs/consumos, Otros
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1. TITULO

APLICACION DE LA TECNICA MOLNDAL EN LA CICATRICACION DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE ALBARRACIN

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

PROBLEMA

La técnica Molndal, descrita por primera vez por Agnetha Folestad (2002),es un procedimiento en el que se aplica
suero fisiolégico, a continuacién clorhexidina alcohélica al 2%, dejando secar al aire al menos durante 30
segundos,y por ultimo un apésito de_hidrofibra de hidrocoloide fijado con un film de poliuretano a una herida
quirurgica tras el cierre de la herida por primera intencioén.

La gran capacidad de absorcion y de_retencion de la hidrofibra permite no tener que levantar la cura hasta un
maximo de 7 dias desde la intervenci6on, a menos gue presente circunstancias adversas como: infeccion,
sobresaturacion de la hidrofibra o despegue del film de poliuretano.

Tiene como finalidad el evitar complicaciones en el proceso de cicatrizacion de heridas quirdrgicas (previniendo
la infeccion, formacion de flictenas en la piel perilesional, maceracion o dehiscencia), promover el confort en el
paciente (reduciendo los cambios de apoésito y permitiendo una higiene corporal sin_limitacion debida a la herida
quirdrgica) y optimizar los recursos sanitarios (mejorando el coste-efectividad, disminuyendo el tiempo y carga de
trabajo de enfermeria).

Dada la dispersion que hay en la zona, la imposibilidad en muchas poblaciones de realizar una cura diaria por
tiempos de consulta de enfermeria o por imposibilidad de desplazamiento del paciente, y por los buenos resultados
obtenidos en otros estudios, creemos que seria un buen método para aplicar en nuestra zona de trabajo

RESULTADOS ESPERADOS

El objetivo de este tipo de estudio es valorar tanto si hay buenos resultados en la cicatrizacién, como la
optimizacion de tiempos tanto para el paciente como para los profesionales, reduciendo asi la presién asistencial
y pudiendo implantarla como método de cura seguro y fiable en un medio rural.

Confort del paciente con este tipo de cura.

Por otro lado, valorar costes en cada tipo de cura, Molndal y cura habitual.

METODO

Reunion del equipo de mejora durante marzo- abril de 2019 para que todos conozcan la tecnica Mélndal, ajustar
fecha para empezar a captar pacientes para llevarla a cabo, disponer del material necesario por cada profesional,
y entrega a cada_uno de un cuaderno de recogida de datos.

Captacion de pacientes de la Consulta Monogréafica de Cirugia Menor de la ZBS de Albarracin, aplicando cura Mélndal
pura tras dicha cirugia

Captacioén de pacientes que sean intervenidos en otro centro hospitalario, cuya primera cura haya sido la
“tradicional”, y que nosotros cambiaremos a Molndal hasta retirada de puntos y/o cicatrizaciéon. A esta ultima la
Ilamaremos Molndal “modificada”.

Grupo de control, al que realizaremos la denominada “cura habitual”(seria la que venimos haciendo hasta ahora)
Para los tres grupos usaremos un Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) en el cual valoraremos: Dolor gsegUn Escala
verbal Numérica) y duracién del dolor, signos de infeccién(enrojecimiento, irritacion,,),presencia de exudado,
incomodidad o molestia por parte del paciente con este tipo de cura, datos de poblacion (sexo y edad), tipo de
cirugia, grado de satisfaccion del paciente con el tipo de cura una vez finalizado el proceso de curacioén y
material de cura utilizado. Veremos a los pacientes dos veces durante el plazo de 7 dias.

INDICADORES

Tiempo de evolucién cicatrizaciéon de los tres tipos de curas( fecha de inicio y fecha de alta =curacién)
Porcentaje de pacientes en los que ha surgido una complicacion.

Encuesta de satisfaccion del paciente.

Indicador de sesgos: patologias que interfieren en la normal cicatrizacion: Diabetes Mellitus (para todos los
pacientes) e Insuficiencia Circulatoria (cuando se trate de cirugias en extremidades inferioresg

DURACION

Marzo — Abril de 2019: reuniones del equipo de mejora para dar a conocer a todos la técnica, consenso entre todos
sobre el Cuaderno de Recogida de Datos.

Marzo-Abril de 2019: sesion clinica para dar a conocer a todo el equipo del CS Albarracin la tecnica a implantar.
Mayo — Noviembre de 2019: captacioén de pacientes y recogida de datos.

Diciembre de 2019- Enero de 2020: evaluacién del proyecto y de los resultados.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cciiiiiiaaaacaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... ... .o ioooon.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... .. .o cccecaaagaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ... ............. :
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1. TITULO
OPTIMIZACION DEL USO DE HIPOLIPEMIANTES EN ATENCION PRIMARIA

Fecha de entrada: 21/01/2020

2. RESPONSABLE ..... JESUS PALACIOS MEDRANO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALFAMBRA
Localidad ........ ALFAMBRA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERU

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
DIAZ BRULL FRANCISCO

GIMENO GIMENO MIGUEL ANGEL

CASTRO LOPEZ CARLOS

SOFFIANTINI CAMPOAMOR DOLORES

ARMENGOD VALERO MARIA JESUS

VICENTE PEREZ MANUEL

ESTEBAN PEREZ NURIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Durante el mes de Abril del 2019, los médicos de los cupos de Alfambra, Escorihuela, Perales ¥ Pancrudo,
recogieron los datos necesarios en las fichas de campos creadas para ello, a fin de calcular los indicadores.
Los datos obtenidos al inicio del proyecto, son:
Escorihuela: )
-Numero de pacientes con hlpollpemlantes combinados en prevencién primaria PRE-ITERVENCION / N°© de pacientes en
tratamiento en prevencioén primaria ? 3/25
-NUmero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria PRE-INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/6
-NUmero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencion secundaria con valores dentro del rango
KTE IgTERVENCION / N° de pacientes totales en prevencioén secundaria. ? 0/6

ambra:
-Numero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencion primaria PRE-ITERVENCION / N© de pacientes en
tratamiento en prevencion primaria ? 12/107
-NGmero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria PRE- INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/20
-Numero de pacientes en tratamiento con hlpollpemlantes en prevencion secundaria con valores dentro del rango
PRE- INTERVENCION / N° de pacientes totales en prevencioén secundaria. ?4/20
-Pancrudo:
-Nimero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencidn primaria PRE-ITERVENCION / N° de pacientes en
tratamiento en_prevencién primaria ? 0/14
-Nimero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria PRE-INTERVENCION /7 N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/9
-NUmero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencion secundaria con valores dentro del rango
PRE- ITTERVENCION / N° de pacientes totales en prevencién secundaria. ? 1/9
-Perales:
-NUmero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencién primaria PRE- ITERVENCION / N°© de pacientes en
tratamiento en prevencién primaria ? 14/93
-NUmero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria PRE- INTERVENCION 7/ N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 2/24
-Numero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencion secundaria con valores dentro del rango
PRE-INTERVENCION / N° de pacientes totales en prevencién secundaria. ?12/24
El dia 23 de Mayo_de 2019, Lola Soffiantini imparti6 la sesion clinica en la que se recordaban_los objetivos
clinicos y los criterios de tratamiento. Se acord6, establecer la cifra de LDL colesterol < a 70, para un control
optimo_en prevencidén secundaria.
Se remitié a todos los compafieros un triptico sobre medidas higiénico dietéticas para los pacientes, que elaboré
Nuria Esteban.
Cada profesional, realizé los ajustes de tratamiento necesarios, para cumplir con los criterios establecidos en el
proyecto, durante los meses de Mayo a Octubre.
En Diciembre, cada profesional realiza la segunda recogida de datos, y se realiza el analisis por parte de Jesus
Palacios y Nuria Esteban.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. } } o
Los resultados obtenidos en la evaluaciéon post-tratamiento, son los siguientes:

Escorihuela:

-Numero de pacientes con hlpollpemlantes combinados en prevencién primaria POST-ITERVENCION / N°© de pacientes en
tratamiento en prevencién primaria ? 2/25

-NUmero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria POST-INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/6

-Numero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevenciéon secundaria con valores dentro del rango
POST-INTERVENCION / N° de pacientes totales en prevencién secundaria. ? 2/6

En conclusion:

De los pacientes con tratamiento hipolipemiante en prevencion primaria, ha disminuido del 12 al 8% los pacientes
tratados con hipolipemiantes combinados. Ese 8% pertenece a tratamientos indicados en especializada, que se
mantienen en cifras, y por tanto, se decidié no cambiar ese tratamiento.
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Con_respecto_al los _pacientes que deberian estar en tratamiento hipolipemiante, por prevencién secundaria, no hay
pacientes, ni al inicio, ni_al final del proyecto, que no reciban tratamiento.

En relacidén, al ajuste de cifras, al inicio del proyecto, no habfa pacientes que cumplieran con las cifras oOptimas
estabIeC|das y al finalizarlo, se obtiene una mejora dei 33%.

Alfambra:

-NUmero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencién primaria POST- ITERVENCION / N°© de pacientes en
tratamiento en prevencién primaria ? 11/113

-NUmero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria POST- INTERVENCION 7/ N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/23

-Numero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencién secundaria con valores dentro del rango
POST-INTERVENCION / N°© de pacientes totales en prevencién secundaria. ?4/23

En conclusioén:

De los pacientes con tratamiento hipolipemiante en prevencion primaria, ha disminuido del 11 al 9% los pacientes
tratados con hipolipemiantes combinados. Ese 9% pertenece a tratamientos indicados en especializada, que se
mantienen en cifras y se decidi6é no cambiar esos tratamientos.

Con_respecto_al los pacientes que deberian estar en tratamiento hipolipemiante, por prevencién secundaria, no hay
pacientes, ni al inicio, ni_al final del proyecto, que no reciban tratamiento.

En relacién, al ajuste de cifras, al inicio del proyecto, no habia pacientes que cumplieran con las cifras oOptimas
establecidas, y al finalizarlo, se mantienen datos similares.

Pancrudo:

-Numero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencion primaria POST-ITERVENCION / N© de pacientes en
tratamiento en prevencién primaria ? 0/14

-NUmero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria POST-INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/7

-NUmero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencién secundaria con valores dentro del rango
POST-INTERVENCION / N° de pacientes totales en prevenciéon secundaria. ?2/7

Conclusion:

De los pacientes con tratamiento_hipolipemiante en prevencioén primaria, ya desde el inicio del proyecto, no tenia
pacientes tratados con hipolipemiantes combinados. Asi se ha mantenido hasta el final del proyecto.
Con_respecto_al los _pacientes que deberian estar en tratamiento hipolipemiante, por prevencion secundaria, no hay
pacientes, ni al inicio, ni_al final del proyecto, que _no reciban tratamiento.

En reIaC|on, al ajuste de cifras, con respecto al inicio del proyecto, se obtiene una mejora del 11 al 28%.

-Perales:

-Nimero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencién primaria POST-ITERVENCION / N° de pacientes en
tratamiento en_prevencién primaria ? 10/93

-Nimero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencién secundaria POST-INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencion secundaria ? 0/24

-Numero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencién secundaria con valores dentro del rango
POST-INTERVENCION / N°© de pacientes totales en prevencidn secundaria. ?7/24

Conclusion:

De los pacientes con tratamiento hipolipemiante en prevencién primaria, ha disminuido del 15% al 10% los pacientes
tratados con hipolipemiantes combinados. Ese 10% pertenece a tratamientos indicados en especializada, que se
mantienen en cifras.

Con respecto al los ﬁaC|entes que deberian estar en tratamiento hipolipemiante, por prevencién secundaria, al
inicio del proyecto habfa un 0,8% de pacientes sin tratamiento. Al final del proyecto, no hay pacientes que no
reciban tratamiento.

En relacién, al ajuste de cifras, al inicio del proyecto, el 50% de los pacientes cumplian con las cifras 6ptimas
establecidas y al finalizarlo, s6lo un 30%.

Al finalizar el proyecto, y analizar los datos, se pasa la encuesta de satisfacciéon a los compafieros que han
participado en él. Los resultados son los siguientes:

-Grado de satisfaccion con respecto a la utilidad del proyecto 1 - 10): 58/7= 8,28

-Grado de satisfaccion con respecto a facilidad_de realizacion proyecto (1-10): 61/7=8,71

-Grado de consecucién de buen ajuste del tratamiento al paC|ente (1 10§ 60/7= 8,57

-Grado de satisfaccion con las conclusiones obtenidas (1-10): 64/7=9,14

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A pesar de que ha sido en menor grado del que esperabamos, ¥a que no hemos llegado a los estandares que nos

planteamos), en casi todos los indicadores se ha producudo el resultado de mejora que pretendiamos.

Aunque el tiempo parezca dilatado, entendemos que el duracidn del proyecto que planteamos, es insuficiente.

Primero, Borque los controles anaifticos son anuales, con lo que si reducimos el tiempo, aumentamos el gasto

ggnsid?ra lemente. Segundo, porque el margen de mejora, seria mayor, si aumentasemos el tiempo (por ejemplo,
ianual).

La fiab%lidad de los resultados, depende de la recogida de datos, que se ve entorpecida por la pérdida de

pacientes (desplazados de otras comunidades que en la segunda evaluacién, ya no estan; y nuevos pacientes que se

incorporan), y la dificultad que hemos tenido a la hora de poder extraer datos como los pacientes en prevencion

secundaria (ya que dependemos de que las historias clinicas estén bien implementadas en OMI)...

Durante la realizacion del proyecto, se han realizado ba {as y nuevas incorporaciones de los distintos

profesionales médicos. Los miembros del equipo, a fin del proyecto, que han realizado la evaluacion

post- INTERVENCION son:

Jesus Palacios Medrano
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Jose Antonio Pupo Alvarez
Carlos Castro Lopez.

Jose Maria Villacampa Rivares
M2 Jesus Armengod Valero
Manuel Vicente Pérez

Nuria Esteban Pérez.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/211 faloied

N© de registro: 0211

Titulo
OPTIMIZACION DEL USO DE HIPOLIPEMIANTES EN ATENCION PRIMARIA

Autores:
PALACIOS MEDRANO JESUS, DIAZ BRULL FRANCISCO, GIMENO GIMENO MIGUEL ANGEL, CASTRO LOPEZ CARLOS, SOFFIANTINI
CAMPOAMOR DOLORES, ARMENGOD VALERO MARIA JESUS, VICENTE PEREZ MANUEL, ESTEBAN PEREZ NURIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALFAMBRA
Ambos sexos

Adultos ; o o
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdélicas

Tipo Patologia
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Uso Racional del Medicamento

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa_de muerte para el cogjunto de la poblacién
espafiola. La hipertension arterial SHTA), la dislipemia y la diabetes son factores de riesgo mayores y causales de
enfermedad cardiovascular y mortalidad vascular y total.

La hipercolesterolemia, es el factor de riesgo mas prevalente y afecta al 50% de la poblaciéon adulta espafiola. Sin
embargo, es el menos conocido de los factores de riesgo (50%), el menos tratado (42%) y, aunque ha mejorado, el
control sigue siendo moderado (< 50%) .

Basandonos en las Guias Europeas 2016 para el manejo de las dislipemias para prevencion de la enfermedad
cardiovascular (ECV), las estatinas constituyen el tratamiento mas eficaz y seguro para reducir el c-LDL y la ECV.
El uso rutinario en prevencién primaria de ezetimiba, fibratos o acidos omega-3 asociados a estatinas no se
recomienda al carecer de evidencia consistente de su efectividad en variables clinicas y de seguridad, por lo que
su uso deberia quedar limitado a pacientes de muy alto riesgo, que no toleren tratamiento con estatinas a las
dosis recomendadas.

Dada la relevancia que tiene un buen control de las dislipemias, y viendo que en nuestro centro, todavia se
aprecia un porcentaje de pacientes que no tienen una adecuada prescripcién y/o ajuste de valores 6ptimos tanto en
prevencién primaria, como en secundaria; creemos que_es oportuno elaborar un proyecto de calidad que nos sirva
para optimizar el uso de éstos, mejorando asi la calidad de vida de nuestros pacientes.

RESULTADOS ESPERADOS

La poblaciéon diana son los pacientes en tratamiento hipolipemiante pertenecientes a la zona basica de salud del CS
Alfambra y PAC de Pancrudo.

El objetivo principal, es adecuar el tratamiento y optimizar las cifras de control de nuestros pacientes.

Los objetivos planteados son:

- Conocer el porcentaje de pacientes en prevencién primaria y en tratamiento con combinacidén de farmacos
hipolipemiantes, y revisar la_indicacion de las prescripciones en dichos pacientes

-Conocer el porcentaje de pacientes en prevencion secundaria, para revisar y adecuar las prescripciones de estos
pacientes.

-Mejorar las cifras de control en pacientes que estan en prevencidon secundaria.

METODO

-Recogida de_datos del cuadro de mandos al inicio del estudio

-Sesion clinica para_los miembros_del equipo, para revisar los criterios de tratamiento y los objetivos de control
en prevencion primaria y secundaria. } } o } } o }

-Elaboracion de un diptico para los pacientes con habitos higiénico-dietéticos para la dislipemia.

-Evaluacion de los tratamientos pautados para los pacientes en prevencion primaria, y ajuste de los mismos
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segun criterios terapelticos.

-Evaluacion de las cifras de los pacientes en prevencion secundaria, y ajuste terapéutico si es necesario, para
optimizar los valores.

-Reevaluacion de los indicadores, para valorar la eficacia de la intervencion.

- Encuesta de satisfaccion para fos profesionales.

INDICADORES
-NUmero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencién primaria PRE- ITERVENCION / N° de pacientes en
tratamiento en prevencion primaria

-NGmero de pacientes con hipolipemiantes combinados en prevencién primaria POST- ITERVENCION / N°© de pacientes en
tratamiento en prevencion primaria

Esperamos que este indicador disminuya notablemente, llegando a unas cifras Optimas del 5%

-Numero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencion secundaria PRE- INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencién secundaria

-Numero de pacientes que no reciben tratamiento hipolipemiante en prevencion secundaria POST- INTERVENCION / N° de
pacientes totales en prevencién secundaria

Esperamos que este indicador disminuya notablemente, llegando a unas cifras oOptimas del 5%

-NUmero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencion secundaria con valores dentro del rango
PRE-INTERVENCION / N°© de pacientes totales en prevencidén secundaria.

-Numero de pacientes en tratamiento con hipolipemiantes en prevencion secundaria con valores dentro del rango
POST-INTERVENCION / N°© de pacientes totales en prevencién secundaria.

Esperamos que este indicador aumente, llegando a cifras optimas del 90%
-Valoracién de satisfaccion de los profesionales.

DURACION

Durante el mes de Abril se analizaran los datos del cuadro de mandos, y se realizara la sesion clinica.
Desde Mayo hasta Octubre se realizaran los ajustes de tratamiento necesarios.

Durante el mes de Noviembre, se analizaran los datos del cuadro de mandos

Durante el mes de Diciembre, se analizaran los resultados, y se comunicaran con el equipo.

OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados

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

*kk *kk
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante el mes de Abril, se produjo el contacto inicial con los diferentes colegios, y la distribucion de los
alumnos fue la siguiente:

Alfgmbra (28 alumnos): 10 de Educacion Infantil (3 - 5 afios), 18 de Educacion Primaria, O Educacidon Secundaria (1°

).
Visiedo (6 alumnos): 3 de Educacidén Infantil, 2 de Educacidén Primaria, y 1 de Educacién Secundaria.
Camafias (12 alumnos): 1 de Educacién infantil, 8 de Educaciéon Primaria, y 3 de Educacién Secundaria.
Argente (8 alumnos): 2 de Educacid6n infantil, 4 de Educacidén Primaria y 2 de Educacién Secundaria.
Perales (8 alumnos): 1 de Educacion infantil, 7 de Educacion Primaria y O de Educacion secundaria.
Pancrudo (11 alumnos): 2 de Educacién infantil, 9 de Educacioén Primaria y 0 de Educaciéon secundaria.
Para la realizacioén de estos talleres para los escolares, y el posterior para adultos, se usaron dos
presentaciones diferentes, elaboradas por Paqui y Nuria, adaptadas a las diferencias de edad. Cada alumno trajo su
mufieco, y se llevaron, cedidos por docencia, torsos para la practica mas real de los mas mayores.
La estructura del taller consta de una parte teédrica, en la que en forma de cuento, y apoyado en diapositivas, se
expone la forma de actuar ante una urgencia y como realizar una RCP basica y maniobra de Heimlich. Una parte
practica, en la que por medio de la cancidon y con sus propios mufiecos, realizan la RCP y maniobras de Heimlich, y
al final, a modo de juego se les invita a que intenten realizar la maniobra en el torso, por parejas, para_que_sea
mas similar a la realidad. Tras el taller, se pasa un "examen', (test de evaluacioén), para valorar la adquisicion
de conocimientos.
Con respecto a las sesiones, el cronograma fue el siguiente:
Los talleres de Pancrudo, se realizaron el 12 de Junio de 2019, con Gloria, Miguel Angel y M2 Jesls, con una
duracion aproximada de 1 hora, incluyendo_la practica con los mufiecos, apoyandose en la presentaC|on que se
realizé para los mas pequefios, ya que se juntaron a los 11 nifios.
Los talleres en Perales se realizaron el 19 de Junio de 2019, con Lola, Gloria y M2 Jesus, de duracion aproximada
1 hora, incluyendo las practicas con los mufiecos. Se realizé en una sola sesién con los 8 nifios, usando la
pesentacuon para los mas pequefios.
Los talleres de Camafias, Visiedo y Argente, se realizaron el 27 de Junio de 2019, por parte de Nuria. La fecha se
ajusté a la pet|C|on de algunos padres, para que se impartiesen al finalizar el curso escolar y antes de que
comenzaran las “colonias”, de modo que si alguno de los hermanos mayores que estan estudiando fuera, queria
asistir, pudiese hacerlo. "El taller en cada pueblo, tuvo una duracion de unos 50 minutos, se hizo una sesion Unica
en cada pueblo, usando la presentacion para los mas pequefios.
Los talleres en Alfambra, por motivos de organizacion con el colegio, se realizaron el 20 de Septiembre de 2019,
por parte de Manolo y PaqU|. Se separaron en dos grupos, segun la edad' el taller para los alumnos de infantil,
tuvo_una duracion de 50 minutos, se us¢ la presentacion para los mas pequefios. EI de los alumnos de primaria, duré
50 minutos, se usé la presentaC|on de los mas mayores.
Con respecto a los talleres para los adultos:
En Ar?ente se habia programado con una empresa, como actividad para la semana cultural, durante el fin de semana,
un taller de Primeros auxilios, que incluia uso de DEA. Por lo que la sesién preparada, se mantiene pendiente para
principios de 2020, como actividad incluida ya, en la_agenda comunitaria.
En Alfambra, Perales y Pancrudo, no se realizé la actividad por aforo _insuficiente. Como se comentarda en las
conclusiones, tenemos una poblacién muy envejecida, que si suele acudir a los talleres, pero que no podria hacerse
?aggo ?e unas maniobras de RCP, y la gente mas joven, tiene horarios de trabajo que se solapan con nuestra jornada
aboral .

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El objetivo principal, es que los nifios adquieran_ los conocimientos y habilidades necesarias para actuar ante una
situacion de emergencia, de forma didactica, sencilla y divertida. Para poder ver el grado de cumplimiento, se
plantearon dos indicadores:

-Numero de nifios que participan en el taller/ Numero total de nifios escolarizados
(Este indicador deberia alcanzar al menos el 90%)

Alfambra: 28/28 ? 100%

Visiedo: 6/6 ? 100%

Camafias: 10/12 ? 83%

Argente: 7/8 ? 87%
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Perales: 8/8 ? 100%

Pancrudo: 11/11 ? 100%  _ } } }
Numefo de nifios que participan en el taller/Numero total de nifios escolarizados: 70/73 --> 96 % de la poblacién
escolar

Tal y como se plante6 en los objetivos, los talleres se han impartido a mas del 90% de la poblacion escolarizada
en los pueblos pertenecientes a nuestra ZBS.

-NUimero de aciertos del test / Total de preguntas planteadas

(Este indicador deberia ser superior al 80%

Alfambra: 128/140= 0,91

Visiedo: 28/30= 0,93

Camafias: 47/50= 0,94

Argente: 35/35= 1

Perales: 39740 = 0,97

Pancrudo: 50/55 = 0,91

Nimero de aciertos del test/ Total de preguntas planteadas: 327/350 --> 93%

Tal y como habiamos planteado para cumplir nuestro objetivo, el numero de aciertos de los alumnos debia ser
superior al 80%. En nuestro caso hemos conseguido un 93% de aciertos del test de evaluacioén.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La realizacion de estos talleres fue satisfactoria por varios motivos, descubrimos unos jovenes motivados e
implicados, y obtuvimos buenos resultados tanto en la participacion, como en el test de conocimientos.

Por otra parte, no era novedoso para ellos, ya que desde la comarca ya habian realizado un taller similar. Nos
planteamos desde el equipo, la falta de comunicacidn, con respecto a las intervenciones de ambito sanitario que
realiza la Comarca.

Por parte de los tutores y asociaciones de los pueblos, nos proponen continuar con la formacion, no solo incluir
RCP, sino tratar temas como la alimentacién, salud mental, salud sexual.... Desde el equipo nos planteamos
mantener estos contactos dentro de la agenda comunitaria. De igual modo, nos plantean repetir los talleres para
adultos con cierta periodicidad, a la vez, que se revisa que el desfibrilador, esta en condiciones para su uso
(aunque este mantenimiento deberia estar proporcionado por la comarca, ya que son sus desfibriladores).

El Centro de salud de Alfambra, constituy6 la agenda comunitaria en Septiembre de 2019, y recoge las actividades
que se realizan en su ZBS. El equipo de trabajo, se plantea la continuidad de este proyecto, como una actividad
mas de su agenda comunitaria.

Con respecto a la formacién de los adultos, encontramos un problema con los horarios. Los horarios en los que los
miembros del equipo pueden realizar la formacion, suele coincidir con el horario laboral de la gente, por lo que
disminuye la proporcién de personas adultas que pueden asistir a los talleres. Nos solicitan que los cursos se
impartan por las tardes o en fin de semana... El equipo se plantea como salvar este inconveniente, teniendo en
cuenta, también, la dispersion geografica de nuestra ZBS.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/212 faloied

N© de registro: 0212

Titulo
CUENTOS PARA SALVAR VIDAS: PRIMEROS AUXILIOS Y RCP BASICA EN LA ESCUELA

Autores:
ESTEBAN PEREZ NURIA, MARTIN MUNOZ GLORIA, PEREZ VILLARROYA FRANCISCA, GIMENO GIMENO MIGUEL ANGEL, VICARIA WITTIG
GUSTAVO E, SOFFIANTINI CAMPOAMOR DOLORES, ARMENGOD VALERO MARIA JESUS, VICENTE PEREZ MANUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALFAMBRA

TEMAS

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

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

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

URGENCIAS Y PARADA CARDIORESPIRATORIA
Atencién Comunitaria

Otros i )
CAPACITACION DE LA POBLACION

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

PROBLEMA
La muerte subita extrahospitalaria es un problema de salud publica de gran magnitud: en Espafia se calcula que

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica

Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos
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el 12% de las defunciones que se producen de forma natural son subitas y, de éstas, el 88% son de origen cardiaco.
Segun el Consejo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar (CERCP), se estima que_en Espafia 70.000 personas sufren

c? ﬁ afio u? infarto de miocardio y alrededor de 30.000 mueren por Parada Cardiorespiratoria (PCR) antes de llegar
al hospital.

La supervivencia de los pacientes que sufren una PCR se ve favorecida por la realizaciéon de las acciones
secuenciadas que conforman la cadena de supervivencia. En esta cadena, formada por cuatro eslabones, los dos
primeros (reconocimiento precoz de la situacién de PCR, activacion del servicio de emergencias médicas a través
del teléfono 112 e inicio inmediato de las maniobras de RCP béasica), pueden ser realizados por testigos
entrenados. Testigos, que segun muestran los estudios, estan presentes en aproximadamente el 80% de los casos,
pero que s6lo actlan en uno de cada cinco. Lo que quiza esos testigos que actlan no saben, es que haciéndolo
triplican las posibilidades de supervivencia de la victima.

En paises donde la tasa de realizacion de RCP por testigos es alta, el porcentaje de supervivencia puede llegar al
menos al 50%; en nuestro pais donde en el 80% de las muertes subitas presenciadas los testigos no realizan ninguna
maniobra, no superamos el 10% de paradas_cardiacas_extra hospitalarias recuperadas.

Dado que el conocimiento en técnicas basicas de primeros auxilios forma parte del curriculum escolar de Educacioén
Primaria (R.D. 126/2014 de 28/02/2014) y que dentro de las competencias de préactica avanzada de la enfermera
familiar y comunitaria esta la de “Planificar desarrollar y evaluar programas de educacién para la salud en la
comunidad”, creemos que la puesta en marcha de talleres dirigidos a los mas pequefios en la escuela, pueden ser
clave para conseguir generalizar la formacidn en primeros auxilios, comenzando desde los mas pequefios.

RESULTADOS ESPERADOS

La poblacién diana son los nifios y adolescentes que estudian en los diferentes colegios pertenecientes a la zona
basica de salud del CS Alfambra y PAC de Pancrudo.

El objetivo principal, es que los nifios adquieran_ los conocimientos y habilidades necesarias para actuar ante una
situacion _de emergencia, de forma didactica, sencilla y divertida.

Los objetivos planteados son:

-Que los nifos sean capaces de reconocer una situacion de emer?encia—parada cardiaca

-Que los nifos conozcan el teléfono de emergencias y como usarlo

-Que los nifos conozcan la cadena de supervivencia y sepan cémo ponerla en practica

-Que los nifos sean capaces de realizar maniobras de RCP

-Que los nifos sepan cémo actuar ante atragantamientos

-Que los nifos conozcan la actuacién basica ante las emergencias mas comunes.

METODO

Entre todos los miembros del equipo se contactara con los colegios que hay en nuestra zona basica de salud
Camafias, Visiedo, Argente, Alfambra, Perales y Pancrudo) para determinar la cantidad de alumnos y las edades de
os nifios de los diferentes colegios, para poder adaptar mejor los talleres.

Se preparara un taller de 45 minutos para cada colegio, adaptado a las caracteristicas de_cada uno_de ellos; en el
que se abarcara de forma didactica y divertida (mediante cuentos y canciones%, las actuaciones basicas ante las
emergencias mas frecuentes y ante una parada_cardiorespiratoria. Para el taller se utilizara una presentacion

multimedia con diapositivas, videos, y practicas con peluches.

Para los docentes y aquellos adultos que quieran asistir, aprovechando que acaban de llegar DEAS a alguno de los
pueblos, se preparara una sesion de unos 15 minutos para recordar el funcionamiento de éstos y un breve
recordatorio de las maniobras de RCP (ya que el afio pasado en esta zona de salud se realizé un taller intensivo de

Capacitacion de la poblacion rural para la realizacién de maniobras de RCP).

Se realizaréan los diferentes talleres en los colegios, y tras la realizacion se pasara un test a los alumnos para

valorar la efectividad de la intervencion.

INDICADORES

-Nimero de nifios que participan en el taller/ Nimero total de nifios escolarizados
(Este indicador deberia alcanzar al menos el 90%)

-NUimero de aciertos del test / Total de preguntas planteadas

(Este indicador deberia ser superior al 80%

DURACION

El contacto con los colegios y la preparacion de los talleres se iran preparando a lo largo de los meses de Marzo
y Abril. : . : o : : }
Durante los meses de Mayo y Junio, y segun la disposicion de los profesores, los diferentes miembros del equipo
del proyecto, realizaran los talleres en los diferentes colegios. o i} i

El mes de Septiembre, estara terminado el proyecto, con los resultados de los indicadores, que se habran analizado
durante el verano.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION . ... ..o i e e e e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ..o icnicccicaaaacsaanns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Este proyecto realizado en la ZBS de Aliaga, ha consistido en analizar a los diferentes pacientes con factor de
riesgo cardiovascular (FRCV) mayores buscando identificar dafio organico asintomatico (DOA) a través de los medios
de los que disponemos en AP.

Las actividades desarrolladas se han ido realizando a lo largo de todo el afio 2019. ElI 21 de Enero de 2019, el
equipo_se reunid y aprobd dicho proyecto, comenzando a_partir del dia siguiente a preparar y recopilar datos. EI 2
de Diciembre del mismo afio, se da por acabada la recopilacién de datos y comenzamos su analisis.

Para_ello, hemos revisado a todos_los pacientes con FRCV de nuestra zona, usando los listados de OMI, hemos
realizado una tabla donde se han incluido a todos los DM, HTA, DL y fumadores. Se han excluido a los mayores de 80
afios, a los que han tenido algun evento cardiovascular o ﬁresentan ya dafio organico establecido y a los que no
viven ya en la zona, pero que aparecen en el listado. Se ha realizado una tabla excel con los siguientes datos:

N. de Historia, edad, sexo, FRCV que presenta, FG, cociente albumina/ creatinina, 1TB, EKG, RCV y observaciones.
En el apartado observaciones hemos apuntado el perfil lipidico, las medidas realizadas con los pacientes y el
control de lipidos tras unos meses de instaurar dichas medidas.

Para el calculo de RCV hemos usado las tablas de Framinghan y Score. La principal limitacién en nuestro estudio es
la edad, ya 3ue Framinghan abarca desde los 34 a los 74 y el Score desde los 35 a los 64. Por lo tanto, siempre
que hemos podido usar el Score, ese ha sido el principal usado, si no, hemos pasado al Framinghan. En los casos de
edades extremas, que no entran en las tablas, se han tenido en cuenta los FRCV y su control, para considerar el
tratamiento y las medidas de promocién de la salud. A los DM con mas de un FRCV se les ha considerado ya
directamente de muy alto riesgo cardiovascular.

En el EKG, hemos utilizado los criterios de Skolow Lyon y los de Cornell para valorar si hay hipertrofia del
ventriculo izquierdo (HVI).

Se han revisado uno por uno a todos los pacientes que han entrado en nuestro estudio. Los pacientes los hemos ido
captando a medida que han venido a la consulta, algunos los hemos avisado cuando han ido a la consulta de
enfermeria, en ocasiones se les ha Ilamado por otras vias como_telefénicamente.

Han colaborado en el proyecto todos los médicos de atencidén primaria y todos los enfermeros de atencién primaria y
dos enfermeros de atencion continuada.

Acciones individuales Realizadas: A cada paciente que ha participado en el estudio, se le ha explicado a groso
modo el proyecto y se le ha pedido consentimiento oral. Todos los participantes han estado de acuerdo y han
mostrado su interés en el mismo.

Acciones de equipo: A nivel de equipo, tuvimos una primera reunion donde se aprobd el proyecto, el 21 _de Enero de

2019, y todos los que desearon participar se apuntaron al mismo. En esta reunidén se explicé como realizar la

recogida de datos del proyecto para su posterior analisis.

5! ?4 /06/ 2019, la médico responsable del proyecto, dié una sesion clinica, a modo recordatorio, sobre FRCV y
islipemias.

Se tiene un contacto muy estrecho entre los participantes del grupo, en reuniones de equipo y por otras vias como

telefébnica y por email.

Como material para las actividades hemos usado el doppler para realizar los ITB, el aparato de EKG, Analiticas de
laboratorio y OMI para los listados.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. } } ) ) )

Se han revisado en el C.S de Aliaga a 153 pacientes, de los consultorios que pertenecen a Camarillas 41 pacientes
y 27 de los consultorios de Mezquita, ?ue dan un total de 221 pacientes.

De ellos se han excluido 81 con lo cual nos han quedado un total de 140 pacientes.

Por sexos han entrado en el estudio 82 hombres y 58 mujeres.

De estos presentaban un solo FRCV 44 hombres y 39 mujeres
Tenian dos FRCV 27 hombres y 15 mujeres

Tres FRCV 7 hombres y 4 mujeres

4 FRCV 4 hombres
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Tras realizar las analiticas, ITB y EKG vemos que con DOA tenemos un total de 12, de los cuales tenemos los
siguientes datos:

Pacientes varones con DOA 9 y 3 mujeres.

De los varones presentan dafio renal 7 y uno presenta dafio renal y enfermedad arterial periférica (alteracién ith)
Otro presenta enfermedad arterial periférica.

En cuanto a las mujeres una presenta dafio renal e Hipertrofia del Ventriculo lzdo, otra presenta enfermedad
arterial periférica y otra HVI.

A todos los pacientes con DOA, se les tratdé como pacientes de alto riesgo y se les abrié un episodio en OMI,
indicando el dafio encontrado. A todos se les hizo una vigilancia mas estrecha de todos los FRCV y se
intensificaron las medidas terapéuticas, pautandose estatinas a los que no las tomaban. A aquellos que presentaron
dafio renal llevaron un control mas estricto de la T. A. A los que presentaron enfermedad arterial periférica, se
les puso tratamiento con estatinas de alta potencia, adiro 100 y se les derivé a la consulta de cirugia.

Indicadores y Evaluacion:

Porcentaje de pacientes con DAO entre todos los estudiados. 8,5%
Porcentaje de pacientes con DAO con mas de un FRCV: 83 %
Porcentaje de pacientes con DAO entre los DM: 58%

Porcentaje de pacientes con DAO entre los HTA: 91 %

Porcentaje de pacientes con DAO entre los Dislipemicos: 58 %
Porcentaje de pacientes con DAO entre los fumadores. 8%
Porcentaje de pacientes que se han beneficiado del estudio: 100%

~NOOAWNE

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Todos los que presentan DOA tienen mas de un FRCV, menos una mujer que es HTA y se le ha diagnosticado por
presentar criterios de HVI en el EKG.

Los pacientes con DOA detectados, han sido fundamentalmente a través de la funcion renal 66%. Un 16 % a través del
ITB y un 8% por el EKG.

Por sexos los hombres con DOA representan el 75 % de los casos.

En cuanto al FRCV més _relacionado con el DOA en nuestra muestra es la HTA, ya que el 91 % de los pacientes con DOA
son hipertensos, es cierto que la mayoria ademas eran dislipémicos o diabéticos.

Durante el estudio, hemos estado vigilando sobre todo los lipidos de todos nuestros pacientes, fijandonos en su
RCV y en funcién del mismo hemos actuado. En aguellos pacientes con lipidos en limites normales y un solo FRCV se
han realizado actividades de promocién de salud, aconsejando ejercicio fisico, disminuciéon de peso y se les ha
dado un folleto sobre alimentacién a seguir. Aquellos con necesidades terapéuticas, se les ha puesto tratamiento
de distinta intensidad, en funcién de su RCV, a los de muy alto RCV, que no cumplian objetivos, se les puso
tratamiento intensivo y se les realizé de nuevo analitica a las 6 semanas. La mayoria de ellos han conseguido
mejorar su perfil lipidico aunque no todos han conseguido los objetivos marcados en las guias.

En cuanto al tabaco, tenemos fumadores entre los mas joévenes sin ningln otro FRCV, dentro de este grupo es donde
mas perdidas hemos tenido, estan menos preocupados por su salud, y en general acuden menos a la consulta y en
muchas ocasiones no han venido a repetir analiticas o directamente no han acudido a su cita. Aun asi, con todos
hemos realizado intervencién para dejar de fumar y hemos conseguido que un 8 % deje de fumar.

Llama la atencién que es mas frecuente presentar un solo FRCV y que es el tabaco el mas frecuente, seguido de HTA,
aunque el DOA es mas frecuente entre los hipertensos, quiza porque solo son fumadores sin mas FRCV los mas
jovenes.

En cuanto a otro punto llamativo es que es mas frecuente encontrar mas de 3 o 4 FRCV entre los hombres.

Hemos encontrado _en numerosas ocasiones obesidad afiadida a los FRCV estudiados, en estos casos también hemos hecho
hincapié en la dieta y ejercicio como medida para mejorar el RCV y el peso.

Durante el estudio hemos tenido un paciente que presentd DOA con afectacion del 1TB, que se le derivl a cirugia y
se puso inmediatamente tratamiento, pero que a la semana de su diagndstico presentd un I1AM.

No ha habido mas eventos a lo largo de este afio, entre los diagnosticados de DOA. A todos se les ha iniciado
medidas intensivas en cuanto a los lipidos, control de tensién, dieta y peso, considerandose en ese momento como
pacientes de muy alto riesgo, independientemente del RCV previo, y se se han establecido objetivos de control
mucho mas estrictos.

Consideramos que todos nuestros pacientes se han beneficiado del proyecto, ya que a todos se les ha realizado un
control exhaustivo y se les ha tratado en funcién de su RCV.

En resumen, consideramos este estudio muy importante, nos ha ayudado a establecer, dentro de los profesionales de
equipo, una vision global de todos los FRCV, relacionarlos entre si, y asi realizar un _control mucho méas
exhaustivo a_toda nuestra poblacion. Hemos aprendido a_manejar mucho mejor a estos pacientes, muchos asintomaticos
y hemos concienciado una parte importante de la poblacién sobre su propio riesgo cardiovascular. Resulta de
crucial importancia, utilizar todos los medios al alcance de AP

para detectar de forma precoz la presencia de lesion renal o cardiaca, gracias a la cual, mejoramos la atencion a
nuestros pacientes y asi también mejoramos su prondstico, disminuyendo o evitando futuros eventos
cardiovasculares.

En este estudio hemos tenido especial atencién el control de los lipidos y el tabaco, pero también se han
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podido establecer limites mas estrictos en aquellos hipertensos que han pasado de tener un riesgo leve- moderado a

muy alto, tras la apariciéon de la presencia de DOA.

Todos aquellos con dislipemia, se han beneficiado de un tratamiento mucho mas personalizado, dependiendo de su RCV
sus FRCV.

{a poblacién se ha sentido muy satisfecha, por la revisién tanto analitica, EKG e ITB realizadas, nos lo ha hecho

saber en diferentes ocasiones y en general se ha mostrado muy colaboradora.

En cuanto a nuestro equipo, este analisis, nos ha ayudado ademas a mejorar el indicador de RCV y en cuanto al

indicador de Riesgo de pie diabético, hemos consiguiendo a fecha de 31/12/2019, una cobertura del 100%.

Personalmente, este proyecto me ha gustado mucho, ha sido intenso en cuanto a su realizacién, pero muy

satisfactorio. Me ha ayudado en la practica clinica diaria, consiguiendo una actuacién méas personalizada para cada

paciente, mejorando mis conocimientos y mis habitos terapéuticos.

7. OBSERVACIONES.

foioked Resumen del proyecto 2019/64 ool
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Titulo .
ESTUDIO DE LOS FRCV EN LA ZBS DE ALIAGA Y BUSQUEDA DE DANO ORGANICO ASINTOMATICO

Autores:
SANCHEZ MOLINA EVA MARIA, LLERA BUESO GUILLERMINA, SORIANO SORLI FRANCISCO JAVIER, ORTIZ DOMINGUEZ LAURA, YUSTE
PLUMED MARIA PILAR, MARTINEZ LOZANO AGUSTIN, GUILLEN GASCON SONIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALIAGA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio
Otro Tipo Patologia

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Linea Estratégica .1 Mejora de la Practica Clinica
Otro tipo ObjetivosE

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

PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en los paises desarrollados. El Riesgo
Cardiovascular es la probabilidad de presentar un evento cardiovascular en un periodo de tiempo. Engloba la
card}qp@tia coronaria, la ateroesclerosis aodrtica, el ACV, la enfermedad renal crénica y la arteriopatia
periférica.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son condicionantes endégenos o exdgenos que aumentan la probabilidad
de morir por una ECV. Los mas importantes son el tabaco, la HTA, la dislipemia y la DM, que son considerados como
factores de riesgo (FR) mayores.

El dafio organico es el resultado de un proceso continuo, es una etapa intermedia, donde los sintomas y los signos
son practicamente inaparentes.

Detectar el dafio en los 6rganos diana, en etapas subclinicas, y actuar en consecuencia, ayuda a disminuir la
mortalidad secundaria de estas enfermedades y brindar una mayor calidad de vida

Podemos encontrar pacientes con FRCV que ya presentan un dafio organico asintomatico SDOA) que de no detectar o
actuar puede evolucionar a una ECV establecida. Podemos conocer dicho dafio midiendo distintos parametros:
-Presion pulso en ancianos mayor o igual a 60.

- EKG: signos de HVI

-Ecocardio: HVE con indice de masa ventricular izda mayor de 115 en hombres y mayor de 95 en mujeres.
—En?rosamlento de pared carotidea mayor de 0.9, o ver placa de aterosclerosis.

-Velocidad onda pulso carotideo femoral mayor de 10

- ITB: menor de 0.9 ( indice tobillo brazo

-FG estimado entre 30-60 ml/minuto /1.73 m por CKD.

-Microalbuminuria (30-300 mg /7 24 h o cociente albumina/creatinina_(30-300 mg /g en muestra matutina).

En AP, podemos detectar DOA, a través de una analitica, buscando microalbuminuria, filtrado glomerular ( FG),
realizando EKG y midiendo el 1TB.

La enfermedad arterial periférica es una manifestacion de_arteriosclerosis sistémica. A través del ITB_podemos
diagnosticar pacientes asintomaticos. Un ITB <0.9 se asocia a una tasa de mortalidad a 10 afios y complicaciones
coronarias graves dos veces mayor que las tasas generales de cada una de las categorias del Framigham.
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Segun la Guia Nice y la ESH/ESC, los pacientes, menores de 81 afios, con dafio en 6rgano diana, deberfan iniciar
tto antihipertensivo ya en un estadio I. En estos casos se consideran de alto RCV.
En funcién del RCV, los limites de colesterol LDL permitidos varian, si el RCV es muy alto, alto, moderado o leve.

RESULTADOS ESPERADOS
Con este proyecto, intentaremos identificar, entre los pacientes con FRCV mayores, si presentan dafio organico
asintomatico, a través de los medios de AP.

Se revisara el RCV de los pacientes y en funcion del mismo, revisar el tto que presenta e intensificar las }
medidas, segln recomienden las uUltimas guias clinicas. Con ello repasaremos todos nuestros pacientes y veremos si
hacemos un correcto tto.

Poblacion Diana. o N N N N N
Pacientes con HTA, Fumadores, DM, dislipemia, sin enfermedad cardiovascular establecida, a partir de entre 40-80
afios de edad, de la ZBS de Aliaga.

METODO

Se revisaran todos los pacientes con factores de riesgo cardiovascular de la ZBS que estén en la cartera de
servicios incluyendolos en una tabla, con el N. Historia, Edad, FRCV, microalbuminuria, ITB, FG, EKG y RCV.
Quedan excluidos los mayores de 80 _afios y los que hayan presentado algun evento cardiovascular.

A aquellos con parametros que nos indiquen la presencia de dafio organico asintomatico, se les pautard medidas de
control de peso, de HTA, de glucemias y abandono tabaquico, asi como tratamiento intensivo para la dislipemia.

INDICADORES

1. Porcentaje de pacientes con DOA entre todos los estudiados

2. Porcentaje de pacientes con DOA con mas de un FRCV.

3. Porcentaje de pacientes con DOA entre los DM.

4. Porcentaje de pacientes con DOA entre los HTA.

5. Porcentaje de pacientes con DOA entre los DL.

6. Porcentaje de pacientes con DOA entre los fumadores.

7. Porcentaje de pacientes que se han beneficiado de nuestro estudio

Evaluaremos como de controlados_se encuentran nuestros pacientes, en cuanto a sus FRCV, actuando en cada caso
particular, tanto sobre los estilos de vida como a nivel farmacoldgico si lo necesitan, mejorando asi la calidad
de vida e intentando disminuir posibles eventos cardiovasculares futuros.

DURACION
La actividad se realizard a lo largo del afio 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i i eeaaaacaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ..o eceoaaaanat
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .. ... i iieaacaganant
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... ... ...... H
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2. RESPONSABLE ..... LAURA ORTIZ DOMINGUEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALIAGA
Localidad ........ ALIAGA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANCHEZ MOLINA EVA MARIA

LLERA BUESO GUILLERMINA

YUSTE PLUMED MARIA PILAR

GUILLEN GASCON SONIA

MARTINEZ LOZANO AGUSTIN

PEREZ LLERA MARCOS

MORA LILLO OLGA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

De Enero a Junio de 2019 se han impartido las clases de Yoga, la encargada de ello ha sido Olga Mora Lillo
(maestra en el Centro de Educacién de Personas Adultas). Con el fin de que la mayoria de la poblaciéon de la zona
tuviese acceso a estas clases, se programaron en diferentes poblaciones, dias de la semana ¥ horario: en Hinojosa
de Jarque los martes a las 16:30h, en Cuevas de Almudén los martes a las 18:00h, en Aliaga los miércoles a las
19:30 y en Jarque de la Val los jueves a las 18h.

El dia 22 de Marzo se realizaron las actividades en colaboracién con el CRA Pablo Antonio Crespo de
Aliaga, coincidiendo con unadjornada de convivencia de los nifios de todos los municipios pertenecientes al CRA. Se
hicieron 2 talleres dividiendo a los alumnos por grupos de edad, por un lado los nifios entre 3 y 6 afios
disfrutaron de un taller de primeros auxilios (RCP basica y OVACE) impartido por Laura Ortiz (Medica de Atencion
Primaria) y Guillermina Llera (Enfermera de Atencidn Primaria) por otro lado a los nifios de 6 a 12 afios se les
imparti6é un taller de “Higiene de manos” a cargo de Eva M2 Sanchez (Médica de Atencioén Primaria) y Sonia Guillén
(Enfermera de Atencidn Continuada).

El dia 11 de Abril de 2019 a las 16:00h se llevo a cabo una charla sobre “Uso y abuso de antibidticos”,
impartida por Laura Ortiz (Médica de Atencidn Primaria), intentado_concienciar a la poblacion de la importancia de
un uso adecuado de los antibiodticos los riesgos que estamos asumiendo y empezamos a observar al no hacerlo. El
taller estaba dirigido a toda la poblacién de nuestra Zona Béasica de Salud que estuviese interesada en el tema, se
informé a través de carteles en edificios municipales g en los consultorios. Como crefamos que era un taller
especialmente interesante para los padres y madres, hablamos con la directora del CRA (Elvira Aguilar) para que_ a
cada nifio se le diese una nota informativa referente al taller (horario, lugar de realizacién, tema a tratar...)
que debian entregar en casa. El numero de asistentes fue de 36 personas.

ElI 29 de Abril a las 17:00h se desarrollé un taller sobre “Higiene de manos” para poblacién adulta,
impartido por Eva M2 Sanchez (Médica de Atencion Primaria) y Guillermina Llera (Enfermera de Atencion Primaria),
destacando la importancia de hacerlo y sobre todo hacerlo bien, explicando la tecnica y llevando a cabo una
actividad practica.

El dia 27 de Mayo a las_17:00h, se llev6 a cabo_el taller “Falsos mitos de la menopausia”, impartido por
Eva M® Sanchez (Médica de Atencidn Primaria) y Guillermina Llera (Enfermera de Atencién Primaria). Estaba dirigido
a mujeres menopausicas y premenopausicas con el fin de explicar de una forma comprensible para la poblacién los
sintomas propios de esta fase, su manejo y tratamiento, resolver las dudas que las asistentes planteaban y
compartir experiencias intentando dar un enfoque mas dinamico y participativo.

Otra de las actividades organizadas dentro del proyecto fueron los talleres de “Alimentacién saludable”
impartido por Laura Ortiz (Médica de Atencién Primaria) y M® Pilar Yuste (Médica de Atencién Primaria) y
“Actividad fisica en edad adulta”, impartido por Marcos Perez Llera ggraduado en_Actividad fisica, deportiva y
Ciencias de la salud), centrado principalmente en ejercicios recomendados en pacientes con osteoporosis O riesgo
de padecerla. Se llevaron a cabo el dia 13 de Junio a las 16:00h con una duracién aproximada de 1h y 30 minutos.
El nuimero de asistentes fue de 48, siendo sobre todo poblacién de entre 40-80 afios de edad de los municipios de la
Zona basica de Salud.

El dia 20 de Junio a las 17:00h, se llevé a cabo una marcha senderista partiendo desde Aliaga en direccioén
al barrio de Santa Barbara y de nuevo regreso a Aliaga, se plante6é como actividad de fin de curso de la Escuela de
Educacion de personas Adultas con el fin de fomentar la actividad fisica a la vez que disfrutamos del Medio
Ambiente y aprendemos a respetarlo. Después de la marcha se organizd una merienda saludable para todos los
asistentes.

Las clases de Yoga se han llevado a cabo en locales pertenecientes al Ayuntamiento de cada uno de los
mgnicigios y cada uno de los asistentes llevaba el material necesario que consistia en una esterilla y ropa
adecuada.

Para los talleres impartidos, nos han cedido el Saldon de Actos del Ayuntamiento, donde disponemos de
proyector, pantalla y micr6fonos ya que los participantes en el proyecto han preparado presentaciones de Power
Point como apoyo visual. Los talleres para nifios se llevaron a cabo en las instalaciones del CRA Pablo Antonio
Crespo de Aliaga donde también disponiamos de proyector y pantalla. Ademas para el taller de RCP y OVACE los nifios
debian traer un mufieco de casa para poner en practica las nociones basicas transmitidas y para el de Higiene de
manos contamos con la colaboracién del Laboratorio Hartmann que nos facilito el material necesario (lampara y
Sterillium) para su realizacion.

Las actividades se han llevado a cabo de Enero a Junio de 2019, ga que al ser un proyecto planteado en
colaboracion con la Escuela de Educaciéon de Personas Adultas y el CRA Pablo Antonio Crespo lo ideal era que se
hicieran de forma previa a la finalizacién del curso escolar y ademas desconociamos si los equipos docentes se
mantendrian a partir del mes de Septiembre.



== GOBIERNO s I u
=<DE ARAGON
Departamento de Saridad s SCrViCio aragonés
el dle salud o

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0416

1. TITULO
BIENESTAR MENTAL Y CORPORAL EN EL ADULTO

El equipo sanitario del Centro de Salud de Aliaga realiza reuniones cada 15-30 dias en las que, ademas de
otros temas, se abordan cuestiones relacionadas con los proyectos de mejora de calidad. Con Olga Mora Lillo,
mantuvimos una reunién en Diciembre de 2018 para darle forma al proyecto y concretar las actividades que lo
compondrian y posteriormente cada 2 meses, manteniendo contacto telefénico para cualquier cuestién que surgiera.
EnIFegre(o, nos reunimos con la directora del CRA para concretar los temas de los talleres, material necesario y
calendario.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El grado de participacion en las clases de yoga ha sido muy aceptable, teniendo en cuenta la demografia de la
zona. En Aliaga asistian unas 15 personas, en Cuevas de Almudén 8, y en Hinojosa y Jarque unas 6 personas. La
relacién de asistentes por sexos era de 5 mujeres por cada hombre. El grado de satisfacciéon del alumnado era alto

y g?e durante este curso escolar 2019-2020 es una actividad que se esta desarrollando nuevamente a peticion de la
oblacioén.

P A las asistentes al taller de “Falsos mitos de la Menopausia”, que fueron 16, se distribuydé una encuesta
de satisfaccion para rellenar tras la actividad. Debifan dar una puntuacién de 1 (no satisfecha) a 10 (muy
satisfecha) a los siguientes items.

1. La actividad me ha gustado: Un 81,25% lo puntuaron con un 10 y un 18,75% con un 9.

2. Material utilizado: Un 56,25% lo puntuaron con un 8, un 37,5% lo puntuaron con un 10 y un 6,25% con un 9.

3. Los ponentes explican con claridad: Un 100% lo puntuaron con un 10.

4. Los ponentes fomentan la participacién: Un 75% lo puntuaron con 10, un 18,75% con un 9 y un 6,25% con un 8.

5. He adquirido conocimientos Utiles: Un 68,75% lo puntuaron con un 10, un 25% con un 9 y un 6,25% con un 8.

6. Me ggstaria que se hicieran mas talleres de este tipo: Un 87,5% lo puntuaron con un 10 y un 12,5% lo puntuaron
con un 9.

7. Si tiene alguna observacion o interés en algun taller en particular haganoslo saber: Una persona comentd que el
taller fue muy interesante. Dos personas nos mostraron interés en un taller sobre alimentacion.

La misma encuesta se distribuyd entre los asistentes al taller de “Higiene de manos”, siendo estos 10, con los

siguientes resultados: el item numero 1 y 2 fue puntuado con 10 por el 80% de los asistentes y 8con por el 20%. El
item 3, 4 y 5 fue puntuado con un 10 por el 80% y con un 9 por el 20% y el numero 6 con un 10 por el 90% y un 8
por el 10%. Una persona respondi6o al Ttem 7 interesandose por cualquier otro taller y en particular sobre memoria.
El taller de “Alimentacion saludable” y “Ejercicio fisico en la edad adulta” se llevo a cabo en respuesta a las

sugerencias de la poblacién, que incluso se habian dado a conocer en alguna reunion del Consejo de Salud, por lo

que la gente mostro su satisfaccion y agradecimiento.

La valoracion de los resultados de los talleres realizados en el colegio siempre se lleva a cabo por observacion

directa del personal docente que valoran modificacion de habitos y adquisicion de conocimientos ya que todo ello

se trabaja también en las clases. Nos transmiten que los nifios tienen mas en cuenta la higiene de manos antes del

almuerzo, por ejemplo, y tienden a hacerla de una forma mas exhaustiva. También valoran de forma positiva que los
nifios conocen que ante una emergencia hay que llamar al 112 o han preguntado en sus casas cual es su direccion.
Hemos observado que el nivel de aprovechamiento de los servicios es mucho mayor en el sexo femenino con una
relacion de 4-5:1 en las diferentes actividades.

En cuanto al indicador de “Diferencia de habitos alimentarios entre ambos sexos”, llama la atenciéon que en general

el sexo femenino realiza una dieta mas equilibrada, pero nuestra poblacién tiene tendencia a la obesidad con un

50,5% con IMC 25-30 (siendo mujeres un 55,3% y varones un 44,7%) y un 36,5% con IMC > 30 (mujeres 55,8% y varones

44,2%) y como_puede observarse ésta es mas prevalente en mujeres. Habria que buscar el motivo pero probablemente

esté en relacién con una menor actividad fisica aunque seria un dato a analizar en profundidad.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En general, el equipo_estéa muy satisfecho del trabajo realizado, se han podido llevar a cabo diferentes
actividades comunitarias, dirigidas a diversos grupos de poblacién, con una gran respuesta y aceptacion de cada
una de ellas y con el interés de la poblacién en que se sigan realizando.

El proyecto se lleva a cabo con escasos recursos de facil acceso y ademas contamos con el apoyo de entidades
publicas de la zona, lo que hace de éste un proyecto sostenible y con gran posibilidad de replicacién. Dado que
nuestro centro se encuentra en una zona rural es muy facil mantener una comunicacién fluida con nuestros
pacientes, por lo que conocemos sus inquietudes y podemos ofertar actividades en respuesta a sus sugerencias.

En general hemos cumplido con los objetivos planteados al inicio de este proyecto, incluso finalmente se han
Ilevado a cabo mas actividades de_las que en un principio se plantearon. Podemos destacar un aspecto que ha
quedado pendiente y es la evaluacién de uno de los indicadores que propusimos: “Descenso en el nimero de consultas
por temas fisioldgicos y emocionales relacionados con la menopausia”, ya que nos ha resultado imposible plantear
una forma adecuada de registro y analisis, asi como obtener un valor de referencia para contrastarlos.

Por altimo, destacar que todas estas actividades y muchas otras estan recogidas en la Agenda Comunitaria
del Centro de Salud de Aliaga que figura dentro de la Estrategia de Atencidén Comunitaria de Aragén desde el mes de
Septiembre de 2019. Se ha llevado a cabo para dar visibilidad a la implicacion tanto de la poblacién de la zona
como de todo el equipo sanitario del Centro de Salud en temas de atencidén comunitaria y promocién de la salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/416



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

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0416

1. TITULO
BIENESTAR MENTAL Y CORPORAL EN EL ADULTO

*kk

N© de registro: 0416

Titulo
BIENESTAR MENTAL Y CORPORAL EN EL ADULTO

Autores:
ORTIZ DOMINGUEZ LAURA, SANCHEZ MOLINA EVA MARIA, LLERA BUESO GUILLERMINA, YUSTE PLUMED MARIA PILAR, MARTINEZ
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Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALIAGA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Atencidén comunitaria: control emociones, menopausia. ..
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tanto el personal sanitario del centro de salud como la maestra de Educacién de Adultos del centro de Aliaga,
hemos observado determinados problemas, dudas o preocupaciones que afectan a nuestra poblacién y nos hemos
planteado desarrollar actividades de_forma conjunta, basandonos en las motivaciones de la gente, con el fin de
dotarles de las herramientas necesarias para su control. Debido a que abarcamos una poblacién tan variada en lo
que a inquietudes se refiere, hemos de plantear actividades muy diversas. Las diferentes situaciones sobre las que
queremos actuar se detallan a continuacion:

1. Carencia de conocimientos en relacion con los trastornos fisiologicos asociados a la menopausia.

2. Dificultad a la hora de controlar las emociones y carencia de habilidades para su resolucioén.

3. Tendencia al sedentarismo que unido a una alimentacidén inadecuada se asocia con sobrepeso y obesidad, hemos
observado entre nuestros pacientes una prevalencia importante de sobrepeso.

4. Nos encontramos en un entorno con inviernos duros, tendencia a la despoblacion.. se debe fomentar la oferta de
actividades que consigan que nuestros pacientes se relacionen, eviten la soledad y tengan una vida mas activa.

RESULTADOS ESPERADOS

Los recegtores Sgrén adultos de ambos sexos mayores de 16 afios y alumnos de la Escuela de Adultos de la zona.
BJETIVOS:

Reducir el estrés en la poblaciéon y lograr un adecuado equilibrio emocional sin intervenciéon farmacoloégica

Eliminar los falsos mitos creados en torno a la menopausia

Promover la actividad fisica y el respeto al Medio Ambiente

Conocimiento de la dieta Mediterranea y su aplicacion en la alimentacion diaria

Promover vida activa evitando el sedentarismo

METODO

Talleres de yoga 1 dia a la semana en las diferentes poblaciones de la zona impartido por maestra de adultos.
Excursiones por diferentes entornos de la zona en el Gltimo_trimestre del curso.

Taller de alimentacién saludable a cargo del equipo sanitario del Centro de Salud en el tercer trimestre del
Ccurso.

Mesa Redonda: “Falsos mitos de la Menopausia”, llevada a cabo por equipo sanitario del Centro de Salud.
Ejercicios destinados a la prevencién de osteoporosis y sus consecuencias impartidos por un graduado en Actividad
Fisica, Deportiva y Ciencias de la Salud.

INDICADORES

Evaluaciéon inicial mediante encuesta para valorar los conocimientos previos y expectativas en lo que a
alimentacion, control de emociones, menopausia y actividad fisica se refiere.

Encuesta final para evaluar resultados.

Diferencias en habitos alimentarios entre ambos sexos.

Nivel de aprovechamiento de los servicios por sexo.

Descenso en el numero de consultas por temas fisioldgicos y emocionales relacionados con la menopausia.

DURACION

De Enero a Diciembre de 2019.

Reunion del equipo sanitario 1 vez al mes.

Reunion con maestra de adultos cada 2 meses.

Taller de Alimentacion saludable en el mes de Abril.

Mesa redonda: “Falsos mitos de la Menopausia” en el mes de Junio.



== GOBIERNO I
,_.DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2019

Departamento de Sanidad s SCTViCio aragones
il de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0416
1. TITULO
BIENESTAR MENTAL Y CORPORAL EN EL ADULTO

OBSERVACIONES

Se contara con el _apoyo de la maestra de educacidén de adultos, personal sanitario y graduado en Actividad fisica,
deportiva y Ciencias de la salud.

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcceccwcancancygannn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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Fecha de entrada: 28/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA ASCENSION TERRADO SERRANO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS BAGUENA
Localidad ........ BAGUENA
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CORBATON HERRERO JOSEFINA

OLORIZ RUIZ INES

RUBIO GUTIERREZ ISABEL

BERNAL ASENSIO ANA ROCIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El dia 1 de marzo la responsable del pro¥ecto se puso en contacto telefénico con la Direccién del colegio para
concretar la fecha de realizacién del taller.

Siendo el calendario previsto en el pro¥ecto para la preparacion y realizacion del taller de marzo a junio y el
fgng: de curso resulta complicado para los escolares y profesores, se acordd como fecha adecuada el dia 25 de
abril.

Durgnge el mes de marzo y primera mitad del mes de abril el equipo de mejora realiz6é diversas reuniones de
trabajo:

Dia 5 de marzo. Se plantean ideas sobre los contenidos a tratar y el material a elaborar, teniendo en cuenta la
edad de los nifios.

Dia 12 de marzo. Tras estudiar los diferentes planteamientos se decide elaborar una presentacién power-point y
también buscar algin video en la web.

Reparto de tareas entre los miembros del equipo.

Dia 19 de marzo. Sesion para disefiar el cuestionario/ test de valoracion de conocimientos y de la encuesta de
satisfaccion necesarios para evaluar los resultados alcanzados con el taller.

Dia 26 de marzo. Se reune el Equipo con el fin de comentar el avance de los materiales, dificultades encontradas y
blusqueda de soluciones.

Dia 2 de abril. Puesta en comin de los materiales elaborados. } } } } }

Se proyecta el video “RCP desde mi cole: cancion de la reanimacion”. Visualizacion también de la presentacion de
diapositivas para hacer puntualizaciones a corregir.

Dia 9 de abril. Ultima revision de los audiovisuales y de las hojas de encuestas.

Finalmente los materiales elaborados para la realizacion del taller son:

Presentacion en power-point con el titulo: “Aprendiendo primeros auxilios” de 19 diapositivas en total, de colores
vistosos y con mas imagenes que texto para que resulte entretenido y a su vez facil de memorizar.

Los contenidos educativos describen de forma sencilla y concreta una situacidn de contusién, herida, epistaxis y
quemadura, explicando lo que es, signos y sintomas y los cuidados inmediatos en cada caso.

Ademas también trata la forma de identificar ¥ actuar ante una emergencia vital con una persona inconsciente
(teléfono de emergencias 112, posicion lateral de seguridad y RCP basica) ademas de la actuacion ante una
situacién de atragantamiento (Maniobra de Heimlich).

Cuestionario de adquisicién de conocimientos que consta de 5 preguntas tipo test con tres posibles respuestas. Se
utilizara el mismo cuestionario para la encuesta previa (antes de comenzar el taller) y para la encuesta final con
el objeto de poder evaluar los resultados obtenidos.

Encuesta de satisfaccioéon simple, 3 preguntas con 3 posibles respuestas (poco/ bastante/ mucho).

El dia 10 de abril nos pusimos nuevamente en contacto con el colegio para avisarles de que cada nifio Ilevara un
mufieco de peluche para la parte préactica del taller.

El jueves 25 de abril a las 09:00 h. se realizé la sesiéon/ taller en el colegio de Baguena con una duracion
aproximada de 1h. asistiendo todos los alumnos.

Desarrollo del taller:

1.- Cuestionario/test inicial de conocimientos.

2.- Proyeccioén del power -point. Duracidén aproximada 35 minutos.

3.- Video RCP y practica con los mufiecos de peluche. Duracion aproximada de unos 25 minutos.

4_- Cuestionario final de conocimientos y encuesta de satisfaccion.

Con estas actividades se cumplié con el calendario marcado para el primer semestre del afo.

El dia 22 _de octubre volvié a reunirse el Equipo_para retomar el proyecto, evaluar resultados y elaborar la
Memoria final. Y nos surgi6 la duda ¢Qué conocimientos recordaran los escolares cuando han pasado 6 meses tras la
realizacion del taller?

El dia 7 de noviembre, previo contacto con el director del centro educativo, acudimos al colegio para pasar de
nuevo a los alumnos la encuesta de conocimientos con el objetivo de valorar la informacién que recuerdan y nos
reunimos el dia 12 de noviembre para analizar todas las encuestas realizadas. En base a los resultados obtenidos
decidimos realizar una intervencién recordatoria con los alumnos.
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Material elaborado para la sesion recordatoria: 4 _folios con imagenes para colorear, que muestran de forma clara
la actuacion en_un primer momento ante una situacién de contusién, herida, quemadura, epistaxis, atragantamiento y
persona inconsciente.

El jueves 5 de diciembre, previo acuerdo con el director del colegio, acudimos al mismo y realizamos la sesion:
duracién aproximada de 30 minutos.

Con ayuda de fichas para colorear fuimos describiendo las imagenes y refrescando asi los conceptos. Se entregdé un
ejemplar de fichas_a cada alumno_con el fin de _que las fuesen coloreando y trabajando en sus _ratos libres.
Finalmente se realizaron dos sesiones de trabajo del equipo de mejora, los dias 12 y 17 de diciembre, para
elaborar la memoria final del proyecto.

Para el desarrollo del proyecto los recursos empleados han sido material audiovisual y de oficina.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
ler indicador: nifios participantes/total nifios del colegio=100%.

2° indicador: test previo antes de iniciar la sesién y test final para valorar los conocimientos adquiridos.

Los resultados se han obtenido en base a las encuestas realizadas a los alumnos del colegio. Se les hicieron 5
preguntas sencillas, adaptadas a la edad de los escolares:

Pregunta 1: si te haces una herida que sangra ¢qué harias?.

Pregunta 2: actuacidon ante una quemadura.

Pregunta 3: si le sangra la nariz a un compafiero ¢qué harias?.

Pregunta 4: si te encuentras a una persona inconsciente, que no responde, ¢;a qué teléfono de urgencias llamarias?.

Pregunta 5: si ves a un amigo que se esta atragantando y esta tosiendo, /qué harias?.

Cada pregunta tenia tres opciones de respuesta, de las cuales solo una era_valida.

Se realiz6 una primera vez previa a la realizacion_del taller con los siguientes resultados: h

Pl(pregunta 1): 28,5% de aciertos; P2: 57,2% de aciertos; P3: 14,3% de aciertos; P4: 57,2% de aciertos; P5: 0% de
aclertos.

Se volvid a pasar la encuesta después de la realizacion del taller . Los resultados fueron(aciertos): P1: 100%;
P2:71,5%; P3: 100%; P4:100%; P5: 100%. ~ ~

ngos gue en casi todas las preguntas se obtuvo el 100% de respuestas correctas tras la realizacion del taller
educativo.

El poggsntaje de mejora entre las encuestas pre y post taller fue: P1l: 71,50%; P2:14,30%; P3: 85,70%; P4:42,80%;
P5: 100%.

Como podemos observar, hay un alto porcentaje de mejora en los aciertos de todas las preguntas. En P2 y P4 el
porcentaje eillnferlor al 50%, pero hay que observar que partiamos de un porcentaje de aciertos>50% en la encuesta
previa al taller. } o _
Volvimos a realizar la misma encuesta a los 7 meses del taller, para valorar los conocimientos que permanecian en
Igs nifios. Obtuvimos los siguientes porcentajes de respuestas acertadas: P1l: 50%; P2: 50%; P3: 25%;P4: 25%; P5:
50%.

En todas las preguntas hay peores resultados que en la encuesta que se hizo posterior al taller, desde un 21,5%
hasta un_75% de empeoramiento, pero en tres de las cinco preguntas, a pesar del tiempo transcurrido, los
porcentajes de aciertos eran superiores a la encuesta realizada previa al taller.

3er indicador: Encuesta de satisfaccion(realizada mediante tres preguntas tipo test al final del taller):

Pregunta 1: la charla te ha gustado. ..

poco: 0%; bastante: 28,5%; mucho: 71,5%.

Pregunta 2: ;crees que has aprendido cosas que no sabias?

Pocas: 14,3%; bastantes: 28,5%; muchas:57,2%.

Pregunta 3:;te gustaria que volviéramos para impartir otra charla/taller para aprender cosas nuevas?

Si:100%; no: 0%-

Consideramos que se han obtenido unos resultados muy favorables en la encuesta de satisfaccién. Los parametros mas
favorables (“mucho”, “muchas™ y “si”), estan por encima de un 55%. Y si afiadimos el parametro “bastante”, en las
tres respuestas se supera el 75%.

Un fallo en el proyecto fue no reflejar el standar para los indicadores, aunque habiamos pactado que fuese un 50%.
Este porcentaje ha sido superado en el primer y tercer indicador.
En el segundo indicador se ha superado en tres de las cinco preguntas, justificado, como hemos comentado antes,
por los buenos resultados ya en el test previo en esas dos preguntas. De todos modos, si _hiciéramos la media de
Egg gg;gentajes de mejora de las 5 preguntas pre y postaller, obtenemos un dato que también superaria el 50%

» 0) -

Basandonos en estos indicadores, consideramos que el impacto del proyecto es alto, porque hemos conseguido una
alta participacion de los alumnos, hemos conseguido los objetivos marcados en el proyecto, consiguiendo buenos
resultados con recursos de bajo coste, demostrando que para ser sostenible en el tiempo precisa de su repeticion
de manera peridédica.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las conclusiones que obtenemos son:

-Objetivamos un aprendizaje claro por parte de los alumnos tras la realizacion del taller.

-Con el paso del tiempo se evidencia una pérdida de conocimientos, por lo que es recomendable la realizacidn
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de tareas educativas_de manera perioddica.
-A pesar de esa pérdida de conocimientos, estos son superiores a los que tendrian si no se realizase ninguna tarea
educativa.

Valoramos de una manera positiva el proyecto, ya que estamos convencidos de la importancia de implantar en los
colegios talleres de este tipo sobre primeros auxilios. Debemos fomentar la autonomia de los nifios ante una
situacion de_urgencia, instruyéndolos adecuadamente con conocimientos basicos, ya que pueden ser, en ocasiones, el
Unico salvavidas ante una situacion de urgencia, como hemos comprobado en numerosas noticias.

Con_el material desarrollado se_puede realizar y evaluar este taller en cualquier otro centro educativo sin
olvidar realizar revisiones periédicas para actualizar la materia.

7. OBSERVACIONES.
Queda demostrado que los conocimientos se van perdiendo con el tiempo, por lo que consideramos que lo ideal seria
repetir este taller con periodicidad anual.

faliaied Resumen del proyecto 2019/381 faliaied

N° de registro: 0381

Titulo .
TALLER PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR: APRENDIENDO PRIMEROS AUXILIOS

Autores:
TERRADO SERRANO MARIA ASCENSION, CORBATON HERRERO JOSEFINA, OLORIZ RUIZ INES, RUBIO GUTIERREZ ISABEL, DE LA PAZ
FIGUEREO LEONEL, BERNAL ASENSIO ROCIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BAGUENA

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios } o

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

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Atencidén Comunitaria
Estratégicos, Otros
EDUCACION PARA LA SALUD
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde la Direccion del Colegio de Baguena_perteneciente al CRA El Poyo del Cid se_nos solicité la posibilidad_de
dar formacion a los nifios sobre la actuacion de primeros auxilios frente a situaciones de accidentes y urgencia
mas habituales que puedan surgirles.

Dada la gran capacidad de aprendizaje en_estas edades, la importancia del tema_ y el interés mostrado por el centro
educativo ?ueremos aprovechar la_oportunidad y consideramos importante la realizacion de este proyecto
incluyéndolo en el ambito de actividades de educacién comunitaria de nuestro centro de salud.

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

RESULTADOS ESPERADOS

Que los alumnos del colegio de Baguena _adquieran conocimientos y habilidades para actuar en un primer momento ante
una situacién de contusion, herida, epistaxis y quemadura.

Aprender a identificar una emergencia vital.

Conocer el teléfono de emergencias 112 y cémo utilizarlo.

Conocer la Posicién Lateral de Seguridad y saber como actuar ante una situacién de atragantamiento.

METODO

En primer lugar se contactara con el centro escolar para concretar la fecha de realizacion del taller.
Preparacién del temario y del material necesario para la actividad: medios audiovisuales, plantillas para
colorear. Los alumnos traeran un mufieco o peluche para poder practicar.

Prepa;aci@n del test de valoracioén previo al inicio del taller y final asi como elaboracion de una encuesta de
satisfaccion.

INDICADORES

Nifios participantes / total de nifios del colegio.

Test previo antes de iniciar la sesiéon y test final para valorar los conocimientos adquiridos.
Encuesta de satisfaccion.

DURACION
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De Marzo a Junio de 2019 — Preparacion de material necesario y realizacion del taller.

Durante el segundo semestre de 2019 — Evaluacioén de resultados y elaboracion de la Memoria final.

Fecha prevista para la finalizacion del proyecto — 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 - .ccvcwcowcaacancyennn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EcE

salud

—-qservmo aragonés
el de salud

EE



oo salud
~DE ARAGON ol

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0214

1. TITULO

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD. PROGRAMA RADIOFONICO: EDUCACION SANITARIA EN ZONAS
BASICAS DE SALUD RURAL EN LA PROVINCIA DE TERUEL

Fecha de entrada: 19/12/2019

2 RESPONSABLE ..... EVA TRILLO CALVO
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CALAMOCHA

- Localidad ........ CALAMOCHA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ROMERO VIGARA JUAN CARLOS
TUNDIDOR SARASA NURIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. _ i i i i
Tras su correcta planificacion, elaboramos un programa de sesiones quincenal con tematica de interés y prevalente
en la poblacioén.

Se han emitido todos los martes en horario de 13.30 a 14 h, desde Radio Calamocha. Los temas y contenidos
abordados han sido:

1° programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo
Fecha: 29 de_enero de 2019
Tematica: Gripe y catarros.

2° programa:

Ponente: Juan Carlos Romero Vigara
Fecha: 12 de febrero de 2019
Tematica: Alimentacion saludable.

3° programa:

Ponente: Nuria Tundidor Sarasa
Fecha: 26 de febrero de 2019
Tematica: Obesidad y sedentarismo.

4° programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo

Fecha: 12 de marzo de 2019

Tematica: Beneficios del ejercicio fisico.

5° programa:

Ponente: Juan Carlos Romero Vigara
Fecha: 26 de marzo de 2019
Tematica: Diabetes.

6° programa:

Ponente: Nuria Tundidor Sarasa

Fecha: 7 de mayo de 2019

Tematica: Tabaco B B B
http://www.radiocalamocha.es/fonoteca/audio.php/radio-y-salud-tabaquismo-07-05-2019-7480

7° programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo

Fecha: 21 de mayo de 2019

Tematica: Enfermedad Pulmonar Obstructiva croénica.
http://www.radiocalamocha.es/fonoteca/audio.php/radio-y-salud-epoc-7486

8° programa:

Ponente: Juan Carlos Romero Vigara

Fecha: 4 de junio de 2019

Tematica: Cancer. B B
http://www.radiocalamocha.es/fonotecaZaudio.php/radio-y-salud-cancer-04-06-2019-7549

9° programa:

Ponente: Nuria Tundidor Sarasa

Fecha: 18 de junio de 2019

Tematica: Sol y céancer de piel B B B
http://www.radiocalamocha.es/fonotecaZaudio.php/radio-y-salud-sol-y-cancer-de-piel-7625

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
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Tras_el éxito de la actividad, hemos relanzado la actividad por segundo afio consecutivo (2019/2020), en esta
ocasion con la colaboracién de una psicéloga y una odontéloga para abordar mas temas de interés y de manera
multidisciplinar.

Ademas todas la grabaciones se estan colgando en la web www.pacientessemergen.es, una iniciativa que intenta, ante
el exceso de informacién médica al alcance de cualquier internauta y de los riesgos que ello supone para la salud
de la poblacién, acceder a una web cuyo objetivo es informar y formar al paciente con criterios médicos adecuados,
consensuados y de rigor.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Hemos logrado consolidar el EAP en relacion _con la Mejora de Calidad. Ademas contribuye a difundir Educacidn
Sanitaria en zonas rurales de manera muy eficiente e iIndirectamente, mejora el conocimiento a nivel poblacional en
temas relacionados con la Salud, el bienestar y el autocuidado.

7. OBSERVACIONES. i oo i
Dados como finalizado el proyecto ya que se incorporan nuevos compafieros de otras especialidades /profesiones y
consideramos que es un proyecto nuevo, aun mas mejorado.

falaied Resumen del proyecto 2019/214 faioied

N® de registro: 0214

Titulo

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD. PROGRAMA RADIOFONICO: EDUCACION SANITARIA EN ZONAS BASICAS DE SALUD RURAL EN LA
PROVINCIA DE TERUEL

Autores:
TRILLO CALVO EVA, ROMERO VIGARA JUAN CARLOS, TUNDIDOR SARASA NURIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALAMOCHA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado si?uiente)

Otro Tipo Patologia: educacién sanitaria englobando patologias frecuentes en la comunidad.
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: Educacién para la salud
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el EAP de Calamocha existe la cultura de realizar actividades de promocién para la salud ¥ educacion sanitaria
desde hace unos afios, en parte motivado por el ambito rural, la gran _dispersion geografica, los problemas de _
gesplagamaegto, falta de infraestructuras y el envejecimiento poblacional, lo cual hace muy provechoso este tipo
e actividades.

Con este proyecto se pretende hacer Ile?ar informacién veridica, de rigor y supervisada por varios facultativos
que desempefian su labor _asistencial en la_provincia de Teruel, promoviendo la politica en calidad del EAP, asi
como mejorar el conocimiento en Salud a nivel poblacional, facilitando el empoderamiento del paciente y la
posibilidad de autocuidado desde el punto de vista de la prevencion de la enfermedad, de una forma accesible,
econdmica y ludica.

RESULTADOS ESPERADOS

- Consolidacion del EAP en relacion con la Mejora de Calidad.

- Difundir Educacién Sanitaria en zonas rurales de manera eficiente.

- Mejorar el conocimiento a nivel poblacional en temas relacionados con la Salud, el bienestar y el autocuidado.
-Fomentar el empoderamiento del paciente, promoviendo que adopte una actitud proactiva a la hora de mejorar su
salud y de prevenir la enfermedad.

METODO

Planificacion: } } }

Se planific6é una reunion con una radio local de la zona basica de salud de calamocha (Teruel) para valorar la
posibilidad e interés de disefiar un programa de difusién en relaciéon con temas de la salud a nivel
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poblacional. Una vez confirmado el interés potencial en la actividad, sus beneficios en relacién a la labor
formativa y divulgativa, se ha disefiado un cronograma, seleccién de temas/ patologias mas prevalentes y de mayor
interés a nivel de la comunidad.

Sesiones Programadas:

Se_han programado diez sesiones radiofénicas, realizadas con una cadencia quincenal. Se emitiran por_tanto cada
gU|nce dias, todos los martes en horario de i3.30 a 14 h, desde Radio Calamocha, elaboradas e impartidas cada una
e ellas por los tres miembros del equipo de mejora. Los temas, contenidos y fechas de emision estan perfectamente
estructurados mediante organigrama temporal.

INDICADORES

Dado que la elaboracion y uso de indicadores para valorar posteriormente el programa es muy dificultoso, se ha
decidido elaborar posteriormente un cuestionario de valoracién entre los usuarios del Sistema sanitario (pacientes
que acudan a consultas médicas y de enfermeria) de la zona para comprobar difusién y utilidad del programa.
Ademas, se solicitarad a la radio local los resultados del EGM (estudio general de medios) para intentar conocer el
impacto local de la emision del programa.

DURACION

1°© programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo
Fecha: 29 de enero de 2019
Tematica: Gripe y catarros.

2° programa:

Ponente: Juan Carlos Romero Vigara
Fecha: 12 de febrero de 2019
Tematica: Alimentacion saludable.

3° programa:

Ponente: Nuria Tundidor Sarasa
Fecha: 26 de febrero de 2019
Tematica: Obesidad y sedentarismo.

4° programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo

Fecha: 12 de marzo de 2019

Tematica: Beneficios del ejercicio fisico.

5° programa:

Ponente: Juan Carlos Romero Vigara
Fecha: 26 de marzo de 2019
Tematica: Diabetes.

6° programa:

Ponente: Nuria Tundidor Sarasa
Fecha: 9 de abril de 2019
Tematica: Tabaco y alcohol.

7° programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo

Fecha: 7 de mayo de 2019

Tematica: Enfermedad Pulmonar Obstructiva croénica.

8° programa:

Ponente: Juan Carlos Romero Vigara
Fecha: 21 de mayo de 2019
Tematica: Cancer.

9° programa:

Ponente: Nuria Tundidor Sarasa
Fecha: 4 de junio de 2019
Tematica: Artrosis y dolor.

10° programa:

Ponente: Eva Trillo Calvo

Fecha: 18 de junio de_ 2019 }
Tematica: Atencidn Primaria y urgencias. Uso racional.
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD. PROGRAMA RADIOFONICO: EDUCACION SANITARIA EN ZONAS
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OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiiaaaiiiaaaaaaaaant

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

*kKk
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Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... RAQUEL LAHOZ ABADIAS
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CALAMOCHA
Localidad ........ CALAMOCHA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LLANES LUNO RICARDO

CALVO CONS ANA MARIA

BERNAL CEREZUELA INMACULADA

ZABALA GARCIA ANA

TUNDIDOR SARASA NURIA

INUNEZ PENA MARIA PILAR

TARTAJ TOMAS JOSE LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. : } } }
Se realizaron, tal y como se program6 en la presentacion del proyecto, diferentes talleres sobre realizacion
SCPZ%lganejo del DESA. Hicieron falta dos reuniones de equipo, una el 13 de febrero de 2019 y otra el 6 de ju
e .

Fue necesaria también_la solicitud y recogida de material: varios mufiecos para_practicar la reanimacion y un DESA
de prueba. Fueron suministrados por la Unidad Docente de Teruel, que se mantuvieron cercanos y mostraron
facilidades en todo momento para que se pudiera realizar la actividad sin problema. Unicamente fue necesario
solicitar un periodo de tiempo en el que los mufiecos estuvieran disponibles, y que toda la actividad estuviera lo
mas limitada posible en el tiempo (10 dias en nuestro caso), puesto que los mufiecos debian estar disponibles de
vuelta en la Unidad para futuras actividades.

Asi pues, los talleres de los diferentes pueblos se agruparon segun su proximidad geografica dentro de la ZBS de
Calamocha. Se repartieron de la siguiente manera:

1. El Poyo del Cid, Fuentes Claras — Dia 1 de julio de 2019.

2. 0doén, Bello, Tornos — Dia 3 de julio de 2019

3. Barrachina, Cutanda, Navarrete — Dia 8 de julio de 2019

4. Calamocha — Dia 10 de julio de 2019.

Asimismo, se cont6 con la colaboracion del Ayuntamiento de Calamocha, que puso a nuestra disposicion el Museo de
Jamén para realizar la actividad. De la misma manera, el personal del museo, nos ayud6 en todo momento ofreciendo
todas las comodidades posibles, y asegurandose de que todo funcionase correctamente...

En segundo lugar, cabe destacar que se habia valorado (y asi se describidé en la presentacion del proyecto) i
repartir una encuesta al inicio del taller para indagar sobre conocimientos previos, pero finalmente no se llevo a
cabo por los siguientes motivos:

= Interaccién con los participantes. Las personas que asistieron, en un principio se encontraban muy cohibidas y
retraidas. Nos encontramos con comentarios como: “Me da vergienza..””, “Somos los uUnicos que hemos venido..”, “A ver
si esto luego va a ser mucha responsabilidad”, “No lo voy a saber hacer bien”... Con lo que preferimos realizar
varias preguntas al aire para tantear los conocimientos previos y sobre todo, acercarnos a la poblacién y romper
un poco esa barrera establecida. De la otra manera, empezar con un test, se determindé que iba a ser
contraproducente para obtener la cercania con la que se queria trabajar.

= Escasos o nulos conocimientos por parte de la poblacion. Todas las personas que asistieron no habian realizado
nunca nln?gn taller/sesion parecida. Con lo que al lanzar preguntas al aire ya se hizo manifiesto que no iban a
saber realizar el test.

Tras_una breve presentacion de los monitores y de los asistentes, e introduccién de la actividad que se iba a
realizar, se comenzé con los videos del taller: :
Introduccién: “Hands-only CPR — British Heart Foundation™.

2. Causas de una parada cardiorrespiratoria.
3. Llamada telefodnica.

4. Compresiones toracicas.

5. Ventilacion boca-boca.

6. Compresiones + Ventilaciones.

En este punto, se inicid la practica de las compresiones y ventilaciones con los mufiecos. Se dividia a los
participantes en dos grupos (puesto que hay dos monitores) y se iban turnando. De esta_forma y mediante
“role-play” tomaban conciencia de la importancia de conseguir ayuda, llamar al 061, e iniciar las maniobras de
reanimacion, asi como de las posibles dificultades que puedan surgir.

Se continué con mas videos para iniciar nuevos temas: _ o
7. Obstruccion de la via aérea del adulto — Maniobra de Heimlich.
8. Posicion lateral de seguridad.
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Se practicé las maniobras visualizadas entre voluntarios y se visualizaron los Gltimos videos.
9. Utilizacion _de DESA. o } } .
10. Consideraciones especiales: piscina, nieve, vello abundante, parches de medicacion..

Se practicé con el desfibrilador y se resolvieron las _dudas sobre su manejo. Por altimo, se realizé una leve
explicacidn sobre las caracteristicas de la RCP en nifios y lactantes.

Para terminar, se hizo entrega del test final de la actividad y de la encuesta de satisfaccidon. Atendiendo a las

dudas, y consideraciones finales que pudieron surgir.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En primer lugar, respecto a la asistencia y siendo que es el primer afio que se ha realizado la actividad, estamos

satisfechos, a pesar de las dificultades que se han encontrado y que se comentaran posteriormente:

Asistencia. 28 personas distribuidos de la siguiente forma:
e EI Poyo del Cid (incluyendo Luco de Jiloca) y Fuentes Claras: 1 y 7 personas, respectivamente.
= Tornos (?%e incluye Torralba de los Sisones), 0dén y Bello: 1, 5y 7 personas.

e Cutanda unto con

Olalla, Fonfria, Collados, Valverde), Barrachina (incluyendo Torre Los Negros, Torrecilla del

Rebollar, Nueros y Godos) y Navarrete del Rio: 3, 2 y O personas.
= Calamocha: 2 personas.

Los resultados obtenidos en el test final fueron satisfactorios. El 75% de las personas obtuvieron un 10/10 de

respuestas correctas

Por otro lado, en la

- Pregunta 1:
- Respuestas
- Pregunta 2:
- Respuestas
- Respuestas
- Pregunta 3:
curso?
- Respuestas
- Pregunta 4:
- Respuestas
- Respuestas
- Respuestas
- Pregunta 5:

(21 personas) y el 21% obtuvo 9/10 (6 personas) y un 4% obtuvo 8/10 (1 persona).

encuesta de satisfaccion (puntuada de 0 a 10) encontramos lo siguiente:

¢Consideras suficiente los contenidos tedricos y practicos del curso?

entre 8 y 10: el 100%

¢Crees que seria necesario impartir el cursp nuevamente en afios posteriores?

entre 4y 7: 11,5%

entre 8 y 10: 88,5%

¢Como has visto la disposicion y los conocimientos de los monitores que han impartido el

entre 8 a 10: 100%

¢Qué nota le pondrias al material que se os ha entregado previo al curso?
entre 0 y 3: 15,4%

entre 4y 7: 34,6%

entre 8 y 10: 50%

Los materiales que hemos utilizado ;crees que son adecuados?

- Repuestas entre 4y 7: 7,7%

- Respuestas
- Pregunta 6:

entre 8 y 10: 92,3%
En qué medida responde el curso a lo que esperabas obtener de él.

- Repuestas entre 4 y 7: 3,8%

- Respuestas
- Pregunta 7:
- Respuestas
- Pregunta 8:
tras él.
- Respuestas
- Respuestas
- Pregunta 9:
profesional médico)?
- Respuestas
- Respuestas
- Respuestas

- Pregunta 10:

- Munecos

entre 8 y 10: 96,2%

¢Crees que este curso sirve para personas que no tienen conocimiento de medicina?

entre 8 y 10: 100%

Al finalizar el curso, valora personalmente los conocimientos que crees que has adquirido

entre 4y 7: 3,8%
entre 8 y 10: 96,2%

Serias capaz de realizar una RCP a alguien correctamente (teniendo en cuenta que no eres un

entre 0 a 3: 3,8%
entre 4 a 7%: 23,2%
entre 8 y 10: 73%
Escribe aqui aquellas cosas que crees que podrian cambiarse para mejorar el curso:

- ElI local, hacia mucho calor
- Hacer el taller habitualmente

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } } }
En primer lugar, respecto a la asistencia, creemos que ha sido aceptable, aunque se podria mejorar. Nos hemos
encontrado ante las siguientes dificultades:

- Nos comentaron que

como en alguno de los pueblos han adquirido recientemente DESA por parte de los

ayuntamientos, habia gente interesada que ya habia realizado un curso impartido por la empresa que suministraba
los propios desfibriladores. Por este motivo, no acudieron a nuestro curso.

- El curso se impartio por la mafiana, con lo que hubo gente_que no pudo asistir debido al trabajo.

- El curso se impartié en su mayoria en Calamocha (a excepcion de 0dén K Bello, que se realizé en los propios

pueblos). Esta fue una_de las razones que mas se repitio en el feed-back ve
que habria podido acudir mas gente si el taller se hubiera dado en el propio pue

lo.

Por otro lado, los test finales los resolvieron correctamente con lo que creemos que los contenidos impartidos

fueron adecuados.

verbal gor parte de los asistentes. Creen
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La encuesta de satisfaccion, muestra un resultado positivo por parte de los asistentes. Se podria mejorar el
material (folleto) entregado a los asistentes.

Como conclusiones cabe destacar:

- Resultado positivo, puesto que el feed-back de los asistentes asi lo ha sido. De hecho, nos comentaban que les
gustaria repetir e incluso lo vefan como algo que deberia ser obligatorio para todo el mundo.

- Quizéa_se podria plantear para futuras ediciones, contando con la organizacién y respaldo del resto de compafieros
del equipo, realizar_los talleres en_cada pueblo concreto con el fin de consegulr mayor asistencia.

- Se podrla valorar impartir una sesion por la tarde para posibles interesados que no pudieran asistir por la
mafiana y asi confirmar o desestimar esto como un factor limitante o no.

7. OBSERVACIONES.
Agradecimiento a todos los compafieros del CS de Calamocha, y a todas aquellas personas que ayudaron a la
realizacién del proyecto.

faliaied Resumen del proyecto 2019/772 ololel

N© de registro: 0772

Titulo
RCP BASICA Y MANEJO DEL DESA EN LA COMUNIDAD

Autores:
LAHOZ ABADIAS RAQUEL, LLANES LUNQ RICARDO, CALVO CONS ANA MARIA, BERNAL CEREZUELA INMACULADA, ZABALA GARCIA ANA,
TUNDIDOR SARASA NURIA INUNEZ PENA MARIA PILAR TARTAJ TOMAS JOSE LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALAMOCHA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologla Tanto individuos sanos como con enfermedades croénicas
Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Ante una parada cardio-respiratoria, prima la rapidez en la primera atencion, siendo de gran importancia la
actuacioén en los primeros minutos. La comunidad ha comenzado a percatarse de ese hecho, y se han empezado a
adquirir desfibriladores semiautomaticos (DESA) en los ayuntamientos. Con ello surge la necesidad la recibir una
formacién basica y adecuada para saber actuar ante estas circunstancias.

RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVOS: Proporcionar los conocimiento necesarios sobre:

1. La magnitud del problema de la parada cardiaca.

2. RCP Basica.

3. Las caracteristicas de los desfibriladores semiautomaticos.

4. Cadena de supervivencia y el papel de la desfibrilaciéon temprana.

Se captara a la comunidad a_través de carteles y en la propia consulta. Se realizaran %fupo§ por zonas_de :
poblacion _para realizar varias sesiones en grupos pequerios. Se espera que la gente al Tinalizar la sesidn adquiera
las capacidades iniciales necesarias para actuar ante una PCR, y se evaluard mediante una encuesta final.

METODO

Se distribuiran las sesiones por grupos de poblacidn segln zonas préximas territorialmente:
1. 0don, Bello, Tornos

2. El Poyo, Fuentesclaras.

3. Barrachina, Cutanda, Navarrete

4. Calamocha

Se repartira entre los asistentes informacién por escrito. Por cada_grupo de poblacion se realizara una sesion de
aproximadamente 90-120min, que se evaluara con unas encuestas al principio y al final de aspecto teédrico.
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INDICADORES

Como indicadores de resultados utilizaremos las encuestas tedricas (pre y post-sesidén) y una encuesta de
satisfaccion del proyecto para valorar posibles cambios en el mismo /inquietudes /necesndades de la poblacioén.

DURACION

s SCTViCio aragones

Se prevee la realizacion de 4 sesiones de 90-120 minutos cada una, con los responsables descritos anteriormente, a

realizar durante el afio 2019. Finalizando con el consiguiente analisis de resultados obtenidos.
OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

EE EE
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ELABORACION DE HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES DEL C.S. CALAMOCHA: CORRECTARECOGIDA,
MANTENIMIENTO Y ENTREGA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO

Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ANA MARIA CALVO CONS

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS CALAMOCHA
Localidad ........ CALAMOCHA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BERNAL CEREZUELA INMACULADA

MARRUEDO MANCEBO ISABEL

VICENTE SAEZ MARIA JESUS

INUNEZ PENA MARIA PILAR

LAHOZ ABADIAS RAQUEL

LLANES LUNO RICARDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Con la idea inicial de mejorar los conocimientos de la poblacién y disminuir los errores en laboratorio, se
presenta en la convocatoria anual del Salud este nuevo proyecto.

Teniendo el proyecto perfilado por parte del responsable, se propuso la participaciéon a todo el personal del
centro de salud, consiguiendo un equipo mixto formado por_enfermeras, médicos y una auxiliar.

Teniendo como referencia el cronograma, realizamos una primera reunion del equipo en Febrero, para detallar
listado de tareas a realizar, ordenarlas segun prioridad y asignarlas a cada miembro del equipo segln puestos de
trabajo y factibilidad.

Paso a detallar actividades y cronograma.

Enero 2019: perfilar Broyecto de mejora, solicitud mediante la plataforma del Salud la inclusién de este en el
Acuerdo de Gestion Publica.

Febrero 2019: Creacion del equipo multidisciplinar. Realizamos primera reunion para detallar actividades a
realizar, priorizarlas y aS|gnarIas a cada participante.

Listado de errores comunes, dudas y preguntas a laboratorio.

Contactar con laboratorio. (Ana Calvo)

Elaborar hoja de recomendaciones al paciente. (Isabel Marruedo M2 Jesus Vicente)

Elaborar encuesta al paciente (Inmaculada Bernal y Raquel Lahozg

Elaborar encuesta al personal del centro de salud. (Ricardo Llanes y Pilar Inufiez)

Organizar sesion clinica para presentar proyecto mediante sesién clinica.(Ana Calvo)

Marzo 2019: Damos prioridad a elaborar listado de_preguntas y dudas_que nos surgen sobre la recogida y entrega de
muestras a laboratorio. Contactamos_con laboratorio del Hospital Obispo_Polanco, que muy amablemente resolvio
todas nuestras preguntas y nos amplié la informacion con mas recomendaciones.

Abril 2019: priorizamos la elaboracién de hoja de recomendaciones, ahora que ya tenemos toda la informacion
recibida de laboratorio. Iniciamos elaboracion de encuesta de valoracion al paciente.

Mayo 2019: finalizamos el disefio de la ho ga de recomendaciones (ANEXO 1) que seréa entregada a los pacientes.
Diferenciamos entre la informacioén ?ue debemos dar de forma general a los pacientes, la que debemos restringir a
pacientes con un perfil concreto y la que debemos limitar al personal sanitario. Finalizamos la encuesta de
valoracion del paciente que serd entregada al paciente tras la extraccion de sangre/entrega de la muestra o en la
consulta al ser informado de los resultados.

Junio 2019: Realizamos una segunda reunion de equipo, para revisar el trabajo realizado hasta ahora y reorganizar
el trabajo que nos queda por desarrollar. El 10 de Junio se realizé la sesion clinica para presentar el proyecto
al equipo, junto con la informacién recibida de laboratorio y la hoja de recomendaciones para el paciente. Esta
hoja estuvo a disposicion de todo el personal del centro desde ese mismo dia. El martes 11 de Junio empezamos a
repartir la hoja informativa y a realizar las encuestas de valoracion por parte de los pacientes.

gesdelJunig'hasta final de Septiembre 2019: se mantiene la entrega de hojas informativas asi como de las encuestas
e valoracion.

Octubre 2010: elaboracion y disefio de la encuesta de valoracion del proyecto de mejora por parte del personal del
centro.

go¥|embre 2019: entrega de las encuestas y recogida de estas tras su cumplimentacién de forma andénima por parte
el equipo.

Diciembre 2019: Realizamos analisis de las encuestas, valoracion global del proyecto y extraemos conclusiones.
Realizamos una tercera reunidn de equipo para hacer valoracién final.

Enero 2020: Realizacion de la mamoria final por parte de la responsable del proyecto y se presenta mediante
formulario en la plataforma del Salud.
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5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Nuestro proyecto se basa en mejorar los conocimientos de la poblacién que se somente a un analisis de laboratorio,
pero:¢,como valorar el resultado?;como valorar el impacto? Uno de los principales problemas es la dificultad para
calcular en numero de hojas informativas (ANEXO 1) entregadas, el c.s. Calamocha es un centro de salud rural (no
se puede centralizar el acceso a las hojas informativas uUnicamente en Calamocha) y en el que trabajan muchos
grofeglonales. En un principio valoramos la numeracién de éstas, pero descartamos la idea al ver que no era

acti

Otro problema era conseguir que, cada paciente que tuviera una hoja de recomendaciones, realizara la encuesta de
valoracién. Dado que no se entregaban ni el mismo dia ni en el mismo espacio fisico (soI|C|tud de analitica en
consulta médica/enfermeria, donde se entregaba la hoja de recomendaciones. Era en la sala de extracciones donde se
entregaba la encuesta de valoracién) no se podia controlar los pacientes que habian realizado la encuesta.

Decidimos que lo mas _realista era realizar una sencilla encuesta de valoracion para poder valorar el proyecto y su
impacto en la poblacion.

Paso al analisis de cada pregunta:

1 ¢Tras haber leido la hoja informativa, cree que ha mejorado sus
conocimientos sobre las recomendaciones antes de un analisis?
3,07% Nada
58, 4% Algo
38, 4%Mucho
2;Sabia como hac$r6$yﬁnas correctamente para el analisis ?
,6% No

92,3% Si
3¢Sabia cémo recoger y mantener correctamente la muestra de orina?
16,9% No
83,1% Si
4¢:Cree que esta hoja informativa es Gtil o supone un problema al
entregarle mas papeles?
87,6%Es util
12,3%Indiferente
O%Es un problema
5:,Cree que deberiamos seguir entregandola a los pacientes?
1,5% No
98,5% Si
6¢/Le han surgido dudas o preguntas? (Le interesa saber algo mas?
47,6%No contesta
47,6% No
4,8% Comentarios personales

Nos encontramos con un sesgo poblacional, ya que un porcentaje mayoritario de las personas que se realizan
analisis son mayores, dentro de este grupo poblacional no hemos entregado hoja informativa ni encuesta a aquellas
personas con nivel cognitivo disminuido (se entregaba al cuidador principal) o con dificultades para leer o
escribir.

La valoracién dentro del equipo del centro de salud fue positiva. Paso a detallarla

-1- El proyecto se inici6 en Junio 2019 y finaliz6 en Septiembre, ¢has tenido
acceso durante este tiempo a la hoja informativa para entregarla a los pacientes?
80% Siempre
20% Casi siempre
Casi nunca
Nunca

-2- ¢Con qué frecuencia las has entregado?
20%Siempre
75% Casi siempre
5% Casi nunca
Nunca

-3- Ante la solicitud de una analitica, ¢(crees que ha facilitado tu trabajo?

65% Siempre

35% Casi siempre
Casi nunca
Nunca

: -4- ;Crees que ha mejorado las condiciones de entrega de las muestras?
100% Si
No

-5- ¢Crees que ha mejorado los conocimientos de los pacientes sobre recogidas de
muestras?
100% Si
No

-6- ¢Opinas que deberiamos seguir entregando esta hoja informativa en el C.S.
Calamocha?
100% Si

No
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1. TITULO

ELABORACION DE HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES DEL C.S. CALAMOCHA: CORRECTARECOGIDA,
MANTENIMIENTO Y ENTREGA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO

-7- ¢C6mo conociste este proyecto?
Recibi un e-mail
85% Una_reunion de equipo
15% Me informé un compafiero

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este proyecto nace como una doble idea: mejorar los conocimientos de la poblacién sobre aI?o muy concreto,
prep?raglén para realizar/entregar muestras para analisis y evitar errores que puedan invalidar o alterar estos
resultados.

Al preparar la hoja informativa para los pacientes nos damos cuenta de la diferencia de criterios que en ocasiones
se da entre profesionales sanitarios: ¢jante una orina de 24 horas, cuando se recoge la primera y ultima muestra?
No habia un criterio homogéneo. Tampoco en las analiticas de control de tratamiento (hierro, vitaminas,
tiroides...). Todo esto puede dar lugar a errores en la_analitica, motivo suficiente para iniciar un proyecto de
mejora que pueda mejorar los conociminetos de la poblaciéon, unificar los criterios de los profesionales y
solventar asi errores en laboratorio.

Ahora que hemos finalizado el proyecto podemos_afirmar_su sostenibilidad, concluir que ha _sido favorable :
desarrollarlo, no ha implicado una gran inversion de tiempo en la_consulta de atencion primaria, _incluso, la hoja
de recomendaciones se puede convertir en una herramienta de trabajo Gtil para el profesional sanitario.

Respecto a su manteniemiento: creo que seria interesante mantener la hoja de recomendaciones como una herramienta
mas del profesional sanitario que uUnicamente implica el coste de su impresion en papel.

Finalizar diciendo que este proyecto de calidad ha sido un trabajo en equipo, en el que todos sus miembros han
colaborado activamente.

ANEXO I (hoja de recomendaciones. Se muestra el contenido, no el formato original)
RECOMENDACIONES PARA RECOGIDA

DE _MUESTRAS PARA LABORATORIO

ANALISIS DE SANGRE

= No coma nada desde las 12h de la noche
anterior.

= Si_lo necesita puede tomar una pequefa
cantidad de agua.

e Puede tomar su medicacioén habitual,
excepto si su médico le dice lo

contrario

ANALISIS DE HECES

&¢¢,¢ DONDE HACER???

= Recoja una muestra en el bote que le
hemos entregado. No lo llene del

todo.

e Guardelo en la nevera hasta entregarlo.
Puede almacenarlo durante maximo

3 dias.

SEDIMENTO Y CULTIVO DE ORINA

e Recoger la primera orina de la mafiana

e Es imprescindible el correcto lavado de
genitales externos con agua y jabodn

asi como su aclarado y secado con

una toalla limpia.

= Despreciar el primer chorro, recogiendo
en el frasco estéril la porcion media

"al vuelo" sin detener la miccion.

ORINA DE 24H

= El paciente desechara la primera orina de
la manana.

= Recogera TODA la orina que realice
durante 24h.

< Al dia siguiente al despertarse orinara
por ultima vez en el bote y lo

cerrara correctamente.

Es importante guardar el bote con la orina
en la nevera durante las 24h que dura la
recogida y hasta su entrega en el centro de salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/979
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N© de registro: 0979

Titulo
ELABORACION DE HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES DEL C.S. CALAMOCHA: CORRECTA RECOGIDA, MANTENIMIENTO Y ENTREGA DE
MUESTRAS PARA LABORATORIO

Autores:
CALVO CONS ANA MARIA, BERNAL CEREZUELA INMACULADA, MARRUEDO MANDEBO ISABEL, GIMENO PICAZO JOSE CARLOS, LAHOZ
ABADIAS RAQUEL, VICENTE SAEZ MARIA JESUS, INUNEZ PENA MARIA PILAR, LLANES LUNO RICARDO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALAMOCHA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Mejora de la_practica clinica .
Linea Estratégica - Atencidén a tiempo: pruebas diagndsticas
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el C. S. Calamocha se realizan_analisis de sangre y recogida de muestras para enviar a laboratorio dos dias a
la semana, realizando una media diaria de 44 extracciones de sangre y 6 muestras de orina y/o heces no_conjuntas
con sangre. La poblacion en general conoce el concepto “ayunas” y la necesidad de llevarlo a_cabo previo a
analisis de sangre, pero hemos detectado otras dudas que surgen: ¢Cuantas horas de ayunas? Si el analisis es
un:cg@ente de orina, ¢también hay que guardar ayunas? ¢Dénde debo guardarla hasta la entrega en el centro de
salu

Partimos de una situacién en la que la gente conoce los conceptos basicos, pero las dudas se generan al tratarse
de otro tipo de analisis: heces, orina de 24h, etc. Estas dudas no resueltas son las que pueden llevar a un error
de recogida, mantenimiento y/o entrega de Ta muestra.

Problemas detectados:

no realizan correctamente las ayunas

no recogen/mantienen correctamente la muestra de orina: no realizan correcta higiene previa a la recogida, no
recogen orina de primera hora

no recogen/mantienen correctamente la muestra de heces

Hemos pensado en lo util que seria poder aunar todas las recomendaciones que podriamos hacer y respuesta a
reguntas mas_frecuentes de aquellos pacientes que vayan a someterse a un analisis de laboratorio en una Unica
oja informativa que seria entregada por la persona que solicita el analisis a la vez que se entrega el volante.

RESULTADOS ESPERADOS

Unificar recomendaciones por parte del personal sanitario

Mejorar los conocimientos de la poblacidn susceptible sobre recogida, manteniemiento y entrega de las muestras
Minimizar errores de recogida, manteniemiento y recogida de las muestras

METODO
Para conseguir nuestros objetivos debemos elaborar la hoja informativa, para lo cual necesitaremos:

-elaborar calendario de actividades

-distribuir tareas entre los participantes del equipo de trabajo

-presentar el proyecto a todo el personal del centro en una sesion clinica

-ponernos en contacto con el servicio de laboratorio de HOP y contrastar informacion sobre los distintos analisis.

INDICADORES
-Encuesta de valorac
-Encuesta de valorac

DURACION

Inicio de proyecto: Marzo 2019

Previstas 3 reuniones de equipo (inicio, implantacion, previo a la evaluacion)
Fin del proyecto: evaluacion en Noviembre 2019

o6n a pacientes
6n al personal del C.S.Calamocha



== GOBIERNO I
~DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2019

Departamento de Sanidad hSCFV[CIO aragones
il de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0979
1. TITULO

ELABORACION DE HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES DEL C.S. CALAMOCHA: CORRECTARECOGIDA,
MANTENIMIENTO Y ENTREGA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiiaaaiiiaaaaaaaaant

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .cucwcowcaacaacyannns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
REVISION DE LA UTILIZACION DE ESTATINAS EN PREVENCION SECUNDARIA EN EL C.S. CEDRILLAS

Fecha de entrada: 17/01/2020

2. RESPONSABLE ..... AINARA ALONSO VALBUENA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CEDRILLAS
Localidad ........ CEDRILLAS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARTINEZ NAVARRO CRISTINA

SUAREZ CRESPO SUSANA

JULIAN MARTINEZ ANA

MARCO GRACIA MARTA

RUEDA PEREZ ANDRES

MANAS BERNAD ANA

SANZ BARAJAS PEDRO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

25 marzo 2019: presentacion del pro¥ecto en reunién de equipo

20 mayo 2019: sesion de formacion al equipo sobre manejo de las estatinas, basandonos en la guia de practica
clinica del SNS del ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, de abril de 2017. Se dio documentacion
por escrito para la consulta de los profesionales del centro

Reunion de equipo para ver el estado del indicador 27 mayo 2019, 9 Septiembre y 16 diciembre

Realizaciéon de memoria final enero 2020

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

% de pacientes que estaban con estatinas en prevenciodon secundaria en marzo 2019 : 51,11

% de pacientes que estaban con estatinas en prevencioén secundaria al finalizar el estudio: 62,5

La fuente de obtencidon de los datos ha sido los facilitados por la técnico de salud del sector Teruel

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Aunque se ha mejorado_mas de un 11% el porcentaje_de pacientes con estatinas en prevencion secundaria, no hemos
cumplido las expectativas que teniamos. Hemos tenido dificultades con los pacientes que se han incluido en el
indicador con diagndstico de prevencidn secundaria y sin embargo no tenian un cédlgo CIAP K74, K75, K76 y K90.
Buscando uno a uno cada paciente con estas caracteristicas, hemos logrado excluir del listado de pacientes en
prevencion secundaria sin tto con estatinas a la mayoria, pero en 3 pacientes no hemos logrado excluirlos, a pesar
ge_qgelse descarté por cardiologia la patologia isquémica y cambiamos el cédigo CIAP que se apuntdé en el episodio
inicialmente.

También hemos presenciado 4 casos en los 3ue no tenfan prescrita la estatina_por su comorbilidades (demenciados,
severos hepatopatas con LDL bajo controlado con dieta y pacientes con elevaciones de CPK con cualquier dosis y
diferentes tipos de estatina)

Otros 3 pacientes tenian LDL bajo, mala tolerancia a estatinas g no hemos considerado oportuno aconsejar el
tratamiento con estatinas por el balance deficitario de riesgo-beneficio.

Por Gltimo en el listado aparecen 2 pacientes que no son de nuestros cupos sino que son pacientes de otros médicos
que pasan temporadas en Cedrillas y que no hemos podido localizar.

Al _tener una muestra pequefia, los 12 casos antes resefiados influyen mucho en el total del porcentaje impidiéndonos
mejorar el indicador.

7. OBSERVACIONES.

La persona encargada como responsable del proyecto (Ainara Alonso) ha cambiado su lugar de trabajo del C.S.
Cedrillas a C.S.Teruel Centro, por lo que se han encontrado dificultades para poder acceder a los datos. Sin
emgar ? lo hemos subsanado con la ayuda de la técnico de salud del Sector y el coordinador del centro de salud de
Cedrillas

faliaied Resumen del proyecto 2019/274 falaied

N° de registro: 0274

Titulo
REVISION DE LA UTILIZACION DE ESTATINAS EN PREVENCION SECUNDARIA EN EL C. S. CEDRILLAS

Autores:
ALONSO VALBUENA AINARA, MARTINEZ NAVARRO CRISTINA, SUAREZ CRESPO SUSANA, JULIAN MARTINEZ ANA, MARCO GRACIA MARTA,
RUEDA PEREZ ANDRES, MANAS BERNAD ANA, SANZ BARAJAS PEDRO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CEDRILLAS
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1. TITULO

REVISION DE LA UTILIZACION DE ESTATINAS EN PREVENCION SECUNDARIA EN EL C.S. CEDRILLAS
TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio

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

Mejora de la Practica Clinica
Estratégicos

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

PROBLEMA

El proyecto se gesta en la valoracion de los indicadores del acuerdo de gestién de 2018 de nuestro centro de
S?Iud, endel que queda reflejado que la cobertura de estatinas en este tipo de pacientes esta en un nivel inferior
al esperado.

Tal y como queda reflejado en_las guias clinicas (AHA, NICE), los pacientes con enfermedad _cardiovascular
ya diagnosticada (prevencion secundari$) se benefician de un abordaje mas intenso de su hiperlipemia. Asi pues, el
tratamiento con estatinas es un pilar fundamental en el control de posibles recidivas y de la mortalidad en este
tipo de pacientes.

Somos conscientes de que en un alto porcentaje de pacientes, la incidencia esta en el inadecuado registro
de la medicacién asociado al episodio cardiovascular y no en el la falta del tratamiento

RESULTADOS ESPERADOS
1- Definir aquellos pacientes en prevencion secundaria.
2- Conocer los pacientes que precisan tratamiento y carecen de él.
3- Conocer los pacientes en tratamiento pero con un mal registro en episodio de OMI-AP
q 4- Intentar llegar a una cobertura del 90% de tratamiento con estatinas en pacientes con prevencion
secundaria

METODO

Presentacion del proyecto en reunion de equipo- Marzo 2019 } } }
aFoggaglén a los profesionales con el objetivo de actualizar los conceptos relativos a las estatinas- 2° trimestre
e 1

-Reuniones de EAP para revision/control de indicadores trimestrales

-Realizacion de memoria final febrero- marzo 2020

INDICADORES _ } }

Uso de estatinas en pacientes con prevencion secundaria.

NUMERADOR: pacientes con prescripciones activas en receta electronica en estatinas en prevencion secundaria.

CIA distintos con prescripcion activa de simvastatina o lovastatina, o pravastatina o fluvastatina o atorvastatina
0 rosuvastina o pitavastatina o simvastatina + ezetimiba o pravastatina + fenofibrato o atorvastatina + ezetimiba
o atorvastatina + amlodipino o atorvastatina + AAS+ Ramipril y con cédigo CIAP angina (K74) o 1AM (K75)0
enfermedad cardiaca arterioesclerotica (K76)o accidente cerebrovascular/ictus (K90).

DENOMINADOR: pacientes con diagnostico de prevenciéon secundaria

CIA distintos con cédigo CIAP K74, K75, K76, o K90

DURACION

La aplicacioén del proyecto sera un afio

Presentaciéon- Marzo 2019- Difusién al resto del equipo

Formacion Interna- Sesidn Clinica — Abril 2019

Reuniones- 1 vez cada 3 meses para analisis de los datos coincidiendo con los cortes trimestrales
Evaluacién del proyecto enero 2020

Realizacion de la memoria final -febrero 2020

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i iieieeaaaaaaaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. ... eoooaoaaanst
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ..o ccieaacagaaanr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... ... ...... H

*kKk E
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL PARA EL USO CORRECTO DE LOS SISTEMAS DE INHALACION

Fecha de entrada: 23/01/2020

2 RESPONSABLE ..... ANA JULIAN MARTINEZ
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS CEDRILLAS

- Localidad ........ CEDRILLAS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
COMAS RIBAS EDUARDO

SANCHEZ RUBIO CONCEPCION

MARCO GRACIA MARTA

RUEDA PEREZ ANDRES

MONTERO PEREZ ASCENSION

MANAS BERNAD ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

EN MAYO DE 2019 SE REALIZA UNA CAPTACION DE 34 PACIENTES CON EPOC/ASMA Y QUE NECESITAN DEL EMPLEO DE TRATAMIENTO
CON DISPOSITIVOS INHALADORES.

A PRINCIPIOS DE JUNIO DE 2019 COMENZAMOS CON UNA SESION CLINICA A LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL C. SALUD DE
CEDRILLAS SOBRE EL USO Y MANEJO DE LOS DISTINTOS TIPOS DE SISTEMAS DE INHALACION QUE DISPONEMOS EN LA ACTUALIDAD
PARA EL CORRECTO MANEJO, PRESCRIPCION Y REVISION DE LOS PACIENTES CON EPOC/ASMA

A CONTINUACION CITAMOS LOS PACIENTES DE FORMA INDIVIDUALIZADA EN LA CONSULTA PARA PASARLES EL CUESTIONARIO DEL TAI
TEST Y COMPROBAR ASI LA ADHESION Y EL TIPO DE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO INHALADOR. A SU MISMA VEZ LES PEDIMOS
QUE REALICEN EL INHALADOR DELANTE NUESTRO PARA COMPROBAR SI LO REALIZAN CORRECTAMENTE.

A PRINCIPIOS DE SEPTIEMBRE SE AGRUPAN A LOS PACIENTES EN GRUPOS HOMOGENEOS DE USO DE DISPOSITIVO INHALADOR PARA
ACUDIR A LAS CHARLAS DE EDUCACION GRUPAL Y REFORZAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO, CUIDADO Y PRESCRIPCION DE
SUS DISPOSITIVOS INHALADORES.

A FINALES DE DICIEMBRE DEL 2019 REALIZAMOS UNA REVISION DE ESTOS PACIENTES COMPROBANDO LAS EXACERBACIONES CON LAS
DEL ANO PASADO.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

EL 100% DE PACIENTES (34) QUE TIENEN PRESCRITO UN INHALADOR SON REVISADOS, DE ESTOS EL 17,64% (6) DE PACIENTES SE
LES INDICA UN CAMBIO EN EL TIPO DE INHALADOR POR NO SABER USAR CORRECTAMENTE EL DISPOSITIVO PRESCRITO.

A NINGUNO, EL 0%, SE LES RETIRA EL INHALADOR.

CON EL CUESTIONARIO TAI TEST DETECTAMOS UN 90% DE BUENA ADHESION AL TRATAMIENTO INHALADOR Y SOLO UN 10% QUE
REALIZAN UN INCUMPLIMIENTO DELIBERADO.

EL 80% (27) DE LOS PACIENTES ACUDEN A LAS CHARLAS DE EDUCACION GRUPAL SOBRE LOS DISPOSITIVOS INHALADORES.

DgRANTE EL” TRASCURSO DEL ANO FALLECEN EL 8,87% (3) DE LOS PACIENTES INCLUIDOS POR LO QUE LOS SACAMOS DEL FINAL DEL
EST!

CON TODO ESTO CONSEGUIMOS ENA DISMINUCION DEL 11,67% DE LAS EXACERBACIONES CON RESPECTO AL ANO ANTERIOR.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

LA CORRECTA ACTUALIZACION SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS INHALADORES PERMITE UN CORRECTO MANEJO DE LOS
PACIENTES.

LOS PACIENTES NECESITAN SER REVISADOS CON PERIODICIDAD SOBRE EL USO, ADHESION Y CUMPLIMIENTO DE SU TRATAMIENTO
INHALADOR, PARA PODER COMPROBAR SU CORRECTA REALIZACION O VALORAR LA POSIBILIDAD DE UN CAMBIO EN LOS DISPOSITIVOS
DE INHALACION QUE UTILIZAN ADAPTADO A SUS NUEVAS NECESIDADES.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2019/415 faliaied

N® de registro: 0415

Titulo
EDUACCION GRUPAL PARA EL USO CORRECTO DE LOS SISTEMAS DE INHALACION

Autores:

JULIAN MARTINEZ ANA, COMAS RIBAS EDUARDO, SANCHEZ RUBIO CONCEPCION, MARCO GRACIA MARTA, RUEDA PEREZ ANDRES,
MONTERO PEREZ ASCENSION MANAS BERNAD ANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CEDRILLAS

Sexo ....-----....-.- Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL PARA EL USO CORRECTO DE LOS SISTEMAS DE INHALACION

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

Linea Estratégica .: EPOC

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Sobre inputs/consumos
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La personas ancianas y/o las demenciadas y/o los pacientes con poca capacidad inspiratoria y/o los que no son
capaces de utilizar la tecnica adecuada, no siempre usan correctamente los dispositivos inhaladores. Los
profesionales no siempre conocen, en profundidad, los mas de 26 SISTEMAS, 40 FARMACOS, 141 PRESENTACIONES amén de
las distintas camaras de los distintos inhaladores. Se ha detectado que algunos pacientes no usan correctamente
los inhaladores, otros no usan el sistema mas adecuado para ellos, y otros, simplemente, no estan capacitados para
usarlos.

RESULTADOS ESPERADOS

Deteccion de los pacientes con uso inadecuado de los inhaladores

Ajuste del tipo de inhalador o retirada del mismo

Todo ello enfocado a disminuir el numero de exacerbaciénes en pacientes con EPOC/ASMA

METODO

Educacion grupal sobre el uso de inhaladores

Valoracion individualizada de los pacientes que usan inhaladores

Formacion a los profesionales, sobre los multiples dispositivos, y su indicacion en un tipo u otro de patologia o
paciente

Adecuacion del inhalador mas adecuado a cada paciente

Retirada de los inhaladores en pacientes que no son capaces de usarlos correctamente

INDICADORES

% de pacientes que usan inhaladores, que acuden a sesiones de educacién grupal
% de pacientes que tienen prescrito un inhalador, que son revisados

% de pacientes a los que se les indica un cambio en el tipo de inhalador

% de pacientes a los que se les retira el inhalador

% de disminucion de episodios de exacerbacion de EPOC/ASMA

DURACION

Mayo 2019. listado de pacientes con inhalador

Junio 2019. Educacion grupal a los usuarios de inhaladores

gugio 2019. Sesion Clinica, a los profesionales del Centro de Salud, sobre los distintos tipos de inhaladores y su
indicacion

Junio 2019 — Noviembre 2019, revision_individualizada de los pacientes que usan inhalador

Dicienbre 2019. Evaluacién de la disminucién de las exacerbaciones de EPOC/ASMA habidas durante el segundo
semestre del afio

Encuesta de satisfaccion entre los usuarios de inhaladores

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioimaa e i iiaaaaaaaanss
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ooooicuano--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuuccmmaacnsannnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... . ... ..... :

*kKk EE
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Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... FERNANDO MAICAS MAICAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS CELLA
Localidad ........ CELLA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
NAVARRO RUEDA MARIA JOSEFA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Este estudio nacié en 2018 respondiendo a_la necesidad formativa demandada por los propios compafieros de guardia
civil tras exponerlo a direccién de atencién primaria y reunirnos con el puesto medico de G.C. Se creyé
conveniente extenderlo a toda la_provincia, cosa que nos result6 imposible (por motivos de organizacion de las
distintas compafifas) asi que solicitamos una continuacién del proyecto un afo mas. Tras concedérnoslo y pensando
en hacer un estudio mas productivo pensamos en seguir tres lineas de actuacioén:

- 12 Situacion basal y aumento de competencia tras formacion en primeros auxilios en GC con una intervencion
formativa puntual.

- 2 Nivel de conocimientos retenidos un afio (Después de la intervenciéon formativa puntual)

- 3 Efecto booster producido por una segunda formacidn pasado un afio.

CRONOG?AMA de actividades realizadas en el periodo del proyecto: (En ellas hemos participado ambos miembros del
equipo

15/03/2018 --- Reunidn con Dfia Pilar Adrian teniente enfermera de _G. Civil
5y 19/04/18 ---Disefio consensuado_con GC de cronograma de formacidn, clases, recursos.. o
Mayo 2018 ---Se informa a los distintos puestos _de que se va_a realizar formacién en primeros auxilios para sus

unidades por sus medios oficiales; es decir mediante la reunidn_que mantienen semanalmente con sus superiores.
(Los alumnos fueron seleccionados aleatoriamente segun disponibilidad el dia del curso.)

19/06/2018 ---Comienzo de formacidén en unidad USECIC (unidad de seguridad ciudadana de Teruel (11 alumnos con
examen pre formacion y post formacion) } } }
21/6/2018---- Comienzo de formacién en zona de Alcafiiz_para_los puestos: Albalate del Arzobispo, Alcafiiz,

Alcorisa, Andorra, Arifio, Calaceite, Calanda, Cantavieja, Hijar, Mas de las matas, Monrroyo, Valdealgorfa y
Valderrobles (23 alumnos_con examen pre formacion post formacion)

Periodo estival ---Inhabil por vacaciones de los alumnos

15/10/2018 ---Reunidn postestival en la que acordamos solicitar un afio de prorroga ya que por cuestiones
organizagivas de GC es imposible concluir el proyecto y redisefio del proyecto con los tres puntos arriba
mencionados

22/11/2018 ---Reunién con direccién para informar de la solicitud de continuacién de proyecto un afio mas
Enero-oct ---Comienzo de formacién con guardia civil de trafico 85 agentes.

2/02/2019 ---Reunién para adecuaciéon de formacién con la teniente Pilar Adrian.

29/05/2019 ---Comienzo de formacién en zona de Monreal para los puestos de Aliaga, Calamocha, Caminrreal,
Monrreal, Montalban, Santa Eulalia y Utrillas.

05/06/2019 ---Comienzo de formacién en zona de Mora de Rubielos para los puestos de Alcalad de la selva, Rubielos,
Mora, Mosqueruela, Puebla de Valverde, Sarrioén.

06/06{2019 ---Comienzo de formacién en zona de Teruel para los puestos de Albarracin, Alfambra, Cedrillas, Cella,
Teruel, COS.

10/06/2019 --- Formacién al afio en unidad USECIC (unidad de seguridad ciudadana de Teruel (9 alumnos con examen
pre formacién y post formacioén)

13/06/2019 --- Formacién al afio en zona de Alcafiiz para los puestos: Albalate del Arzobispo, Alcafiiz, Alcorisa,
Andorra, Arifio, Calaceite, Calanda, Cantavi$ja, Hijar, Mas de las matas, Monrroyo, Valdealgorfa y Valderrobles
(21alumnos con examen pre formacién y post formacion)

18/09/2019 ---Evaluacion de resultados numérico

15/01/2020 ---Elaboracién de Conclusiones del proyecto

22/01/2020 ---Elaboracion del proyecto de calidad para subir a la_plataforma esa semana.

3/02/2020 ---puesta en comun de resultados con teniente de la G civil para su difusion en el cuerpo

Cronograma de la formacidon que se realizé con las distintas compafiias :
HORA ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE

10:00 Presentacié6n de actividades---—-————-————————————— - ————————— 5 min_ -——--——- Pilar

10:05 Examen 15 preguntas------—--——-—————————————————————— 15 min _----Control por los tres
10:20 Justificacion del curso_(asistencia sanitaria)-----------—--——- 5 min-—----—- Fernando

10:25 Caso _clinico sin formacion DESA----- (dinamica)--------- 10 min --——--—-—- Fernando

10:35 Analisis del caso clinico con DESA--—-—-———————————————————————— 55 min

Cadena supervivencia (foto) ------——————--—-————— - Maria Jose

Pls (practica)-—-———————————— - Los tres en grupos
Rep + video-——-———— = oo Maria Jose

DESA (video parada ritmo)-----———-————————————— Fernando

OVACE—————— = Pilar

11:20 Practicas por grupOS—-———————————————— 120 min -—-——---—- Los tres en grupos
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13:35 EXAMeN ————————— oo oo 15 min —---———-—- Control por los tres
13: 50 ENCUESTA CALIDAD + DUDAS--——————— e 5 min ————————- Recogida por los tres
Total--——— - — - 4 horas

COMUNICACION DEL PROYECTO A LOS PARTICIPANTES: Durante el mes de mayo de 2018 Se informé a_los distintos puestos
de que se va a realizar formacién en primeros auxilios para sus unidades por sus medios oficiales, es decir,
mediante la reunién que mantienen semanalmente con sus superiores.

Comunicacién de los resultados a los participantes: el dia 3 de febrero se ha concretado una reunién con la
teniente Pilar Adrian para entregar los resultados obtenidos y utilizando los cauces propios de Guardia Civil sean
informados alumnos y mandos

MATERIALES ELABORADOS:

Algoritmo RCP: Al final en vez de entregarlo en mano, se les informé de donde poder acceder a él, (ya que los
primeros grupos se deiaron parte de ellos en la propia clase) asi que usamos el _de la European Resucitation
Council por medio de la pagina https://www.cercp.org/ (consejo europeo de resucitacién cardiopulmonar)

Hicimos esta modificaciéon pensando en que los documentos se pierden y desactualizan, pero si sabian acceder a la
pagina la tendrian para siempre y estarian actualizados cuando desearan.

ACTIVIDADES DE EVALUACION

Se pas6 el examen validado por el Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Leén y SESCAM para la titulacién
oficial de socorrista .

Fue un examen de 16 preguntas tipo test con 4 respuestas posibles y una sola respuesta correcta, las preguntas
negativas restan 0,33 las positivas suman 1 las no contestadas ni sumaban ni restaban

Adjunto Unicamente las tres primeras preguntas por falta de nimero de caracteres para poder hacerse una idea de
como era el test validado por SESCAM:

1) La desfibrilacion es una técnica que: } : : :

A) Se empI?a para convertir un ritmo desfibrilable en un ritmo que genere un latido cardiaco efectivo, capaz de
generar pulso a a a A a a

B) Se emplea en cualquier ritmo que a producido una parada cardiorespiratoria

C) Carece de importancia en situaciones de parada cardiorespiratoria

Ha quedado en desudo por la aparicién de otro tipo de técnicas alternativas

2) Un paciente con antecedentes recientes de corazén sufre una parada cardiaca subita.

¢Cual de las siguientes medidas_le ofrece las mejores probabilidades_de supervivencia?

A) Esperar que lleguen los servicios de emergencia médicos para realizar RCP (Reanimacion Cardio Pulmonar)
B) RCP (Reanimacion Cardio Pulmonar) inmediata y desfibrilacién en los primeros minutos

C) Desfibrilacion a los_diez minutos_independientemente de la_RCP (Reanimacién Cardio Pulmonar)

D)RCP (Reanimacioén Cardio Pulmonar) inmediata con desfibrilacion a los 10 minutos

3) Usted es testigo de el desvanecimiento de un hombre de 45 afios. Le practica RCP (Reanimacién Cardio Pulmonar)
tras enviar a alguien_a llamar al 112. Ha hecho lo posible por asegurar que los dos primeros eslabones de la
cadena de supervivencia se cumplan de inmediato. ¢ Cual es el tercer eslabdén de la cadena, el que tendra mayor
efecto para mejorar las posibilidades de supervivencia de este hombre?

A) La llegada del personal de emergencias que le administre farmacos

B) El traslado del paciente al hospital

C) La desfibrilacion

D) La llegada del personal de emergencias capaz de realizar Reanimacién Cardio Pulmonar

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Como comentédbamos en las actividades, se siguieron tres lineas de actuacioén:

12 Situacién basal y aumento de competencia tras formacién en primeros auxilios en GC con una intervencion
formativa puntual.

1- La fuente de informacién fueron las encuestas validadas por SESCAM entregadas preformacién para conocer la
situacion basal y postformacidén para ver la variacion de conocimientos.

;ara este primer punto se realizé formaciéon en Teruel, Monreal y Mora agrupando muchas compafifas. Los resultados
ueron:

Teruel 06/06/19 pre formacion-------—-———-———————- post formacion

Numero de alumnos-------- 18 - 13
Aprobados-- ------———-———————————— S 13
SUSPeNsS0S-———————————————————————— L 0
Nota media:------———---—- 3,42 / 10-——————————— 8,18/10
Monreal 29/05/19 pre formacién ---———————————————— post formacion

Nimero de alumnos--------- e M — 20
Aprobados----—-——————————————— /e 18
SUSpensoS------—-—-——————————- 1 2

Nota media: ----———----—- 3.15/ 10 - ——————————————————— 6,62/10
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Incidencia: 1 alumno salid del aula antes de realizar el postformacion

Mora 05/06/19 pre formaciOn ———————— oo post formacion
Ndmero de alumnos-------- 29 29
Aprobados-------————————————————— 2 29
SUSPeNSOS-————————————————————— 27 - 0

Nota media: -------—-—----—- 2,43 /10— 7,3/10

Suma Teruel + Calamocha + Mora muestra total 62 personas

Pretest: 3.42+3.15+2.43=nota media 3/10

Postest:8.18+6.62+7.3=nota media 7.36/10

El estandar marcado era conseguir una formacidn superior a 5 y en todos los grupos se consiguid, incluso superando
expectativas y llegando al 7,36 de media consiguiendo un impacto mayor al esperado puesto que partiamos en todas
las agrupaciones de una nota media de 3

22 Actuacion: Conocimientos retenidos un afio después de la intervencion formativa puntual

Para ello se dio_en los grupos USECIC y Alcafiiz formacion en 2018 y transcurrido un afio. Se utilizo de fuente el
mismo cuestionario validado por SESCAM para ver qué cantidad de conocimientos habian retenido un afio después.

Fecha de Formacién ------——--- Fecha de exame

USECIC 19/06/2018-----—-————————————————————— 10/06/2019
ALCANIZ 21/06/2018—————————— o 10/04/2019
USECIC

Nimero de alumnos -------- 9

Aprobados---—--————————— -~ 2
SUSpPeNs0S———————————————————————— 7

Nota media: ----—-—-———————- 3.56 / 10

ALCANIZ

Nimero de alumnos-------- 21
Aprobados----—————————— - —— 8
SUSPENSOS—————————=————————————— 13

Nota media:------——————————- 4.60/ 10

El estandar marcado era conseguir una formacién superior a 5y en ninguno de los 2 grupos se consiguid, ya que la
nota fue de 3.56 en USECIC y 4,60 en Alcafiiz. El impacto de estos resultados nos indica que no vale con una
intervencion puntual sino que Se tiene gue realizar una formacidn continuada con reciclajes en menos de un afio.

32 actuacioén Efecto booster producido por una segunda formacién pasado un afio.
Para ello se utilizaron los mismos grupos USECIC y Alcafiiz que habian sido formados en 2018 y se les realiz6 otra

sesion formativa de 4h siguiendo el cronograma arriba expuesto. Se utilizé de fuente el mismo cuestionario
validado por SESCAM para ver qué cantidad de conocimientos disponian con una segunda intervencion

USECIC-——--- 12 formacién 19/06/2018------ 22 formacion 10/06/2019---examen
ALCANIZ---12 formaciéon 21/06/2018------- 22 formacién 10/04/2019---examen
USECIC postformaciéon al afio sobre 16 preguntas formacién a un afio de servicio especial
Nimero de alumnos-------- 9

Aprobados---—--—————————— -~ 9

Suspensos----—--———————————————— 0

Nota media:--------—-—————- 8.1/ 10

ALCANIZ

Nimero de alumnos-------- 20

Aprobados---—--——————— -~ 19

SUSpensoS-—--———-————————————————— 1

Nota media: --—-————————————- 7.71 /10

1 alumno salié del aula antes de realizar el postFORMACION

El estandar marcado era conseguur una formacion superior a 5 y en los 2 _grupos se consiguio. El impacto de estos
resultados nos indicé un nivel de conocimientos superior a la intervencion puntual que se realizé en Teruel,
Monreal y Mora lo que refuerza la importancia de la formacion programada y reciclajes en estos primeros
intervinientes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
DIFICULTADES ENCONTRADAS DURANTE EL PROYECTO:

HORARIOS: Al trabajar con una institucién oficial en activo, tuvimos que disminuir nuestras 8 horas programadas de
curso a 4 horas para no alterar en el desarrollo de la actividad de las unidades.

PERDIDA DE ALUMNOS EN LOS GRUPOS QUE REALIZAMOS FORMACION UN ANO DESPUES: De los dos grupos que realizamos la
formacion al afio algunos efectivos no estaban aquel dia o habian sido trasladados a otras provincias pasando la
muestra en USECIC de 11 a 9 en Alcafiiz de 23 a 21. También se trabaj6é con un grupo numeroso de guardia civil de
trafico, pero por motivos laborales, horarios y turn|C|dad no estaban durante la clase completa y era muy dificil
hacer una primera y segunda vuelta con ellos asi que se continudé haciendo formacién con ellos, pero no la
incluimos en este proyecto de calidad

Una dificultad que pensamos que nos alteraria el volumen de participantes fue la activaciéon de alumnos durante el
curso por diferentes incidencias, pero una vez alli no se dio el caso en ninguno de los cupos.

GASTOS EXTRA fue un héandicap, ya que no contdbamos con los siguientes gastos extra que tuvimos que asumir los
componentes del equipo.

- Desplazamientos, en los que cuando disefiamos en proyecto con la teniente desconociamos ?ue no podiamos
desplazarnos con ella en los vehiculos oficiales por cuestiones del seguro corporativo militar.

- Materiales: En el disefio del proyecto pensamos en realizar las fotocopias en comandancia, pero al ser un volumen
tan importante no pudimos.

CONCLUSIONES

La formacion de base en las academias de guardia_civil no es suficiente (como demuestran los resultados inferiores
a 5), para ofrecer una primera asistencia de calidad hasta que llegan los servicios de emergencia.

Es necesario el reciclaje anual ya que como se observa en los grupos de USECIC y Alcafiiz el paso_del tiempo agrava
las dudas y merma los conocimientos (llegando a estar por debajo de 5 en la mayoria de los casos)

La motivacion de base de estos profesionales, hace que con una intervencion formativa basica de 4h pasemos de
medias muy inferiores al 5 a medias de notable en todas las compafifas con una capacidad de respuesta en las
sesiones _practicas capaz de mantener en perfectas condiciones un paciente hasta la llegada de los servicios de
emergencia.

VALORACION

Estamos muy satisfechos con este proyecto ya que_estos compafieros son_primeros intervinientes en emergencia
extrahospitalaria hasta la llegada de los servicios de emergencia sanitaria. De ellos, muchas veces, depende el
prondéstico y las posibilidades de supervivencia del paciente, siendo insuficiente la formacién recibida en sus
centros de trabajo.

Este proyecto ha demostrado que aportandoles conocimientos ayudamos a la comunidad a tener mas posibilidades de
supervivencia y menos dafios neuroldgicos.

Tras el proyecto hemos solicitado a direccién que se incluya la formacién de estos profesionales desde las
distintas zonas basicas de salud, puesto que formandolos a ellos todos salimos beneficiados.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2018/1483 faliaied

N® de registro: 1483

Titulo
ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA GUARDIA CIVIL EN ZONA BASICA DE SALUD

Autores:
MAICAS MAICAS FERNANDO, NAVARRO RUEDA MARIA JOSEFA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CELLA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Parada cardiorespiratoria
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Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: correcta aplicacién de la cadena de la vida mejorando pronostico y evolucién del paciente
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Este proyecto nace como respuesta a una necesidad comunitaria

: Desde atencion continuada hemos percibido que cada vez gue se produce un incidente importante en via publica:
aCC|?ente de trafico, PCR, sincope... los primeros en acudir al lugar del suceso son los compafieros de la Guardia
Civil.

Esto es debido a que Guardia Civil acude directamente con las unidades que tienen desplegadas, mientras nosotros
tenemos que:

1. Desalgjar los posibles pacientes no urgentes que tenemos en el centro de salud.

2. Realizar desvios telefénicos.

3. Colocar carteles en las puertas y cerrar el centro.

4. Cargar el vehiculo con el material adecuado para cada incidente.

5. Acudir con un vehiculo sin rotativos ni prioritarios desde el punto de atencidn continuada hasta el lugar del
incidente (que puede estar en otro pueblo)

Por lo expuesto anteriormente al acudir los primeros, Guardia Civil se ve obligada a realizar una actuacioén de
soporte vital basico durante unos 10-12 minutos (hasta la llegada del equipo sanitario) para los que muchas veces
la formacidon recibida esta desactualizada y es muy limitada .Dandose casos en los que por el volumen de las
promociones, ni siquiera han tenido la oportunidad de realizar practicas de RCP.

La deteccidn del problema ha surgido de los propios compafieros de guardia civil, que en las Ultimas actuaciones
nos han planteado el poder formarles en esta materia

Estos primeros minutos, con una atencion correcta son vitales, ya que en una obstruccién de via aérea por cuerpo
extrafio, en una parada cardio-respiratoria ... ademas de mejorar el pronostico de nuestra atencion pueden salvar
la vida del paciente.

RESULTADOS ESPERADOS

Conocer los distintos niveles asistenciales su disponibilidad en el medio rural.

Conocer los procedimientos de activacion y e¥ tiempo estimado de llegada de los recursos sanitarios.
Conocer los recursos sanitarios de cada zona.

Reconocer signos y sintomas _de alerta y actuacion inmediata

Conocer la secuencia actualizada de actuacion en parada cardiorespiratoria

Demostrar mediante examen practico la correcta actuacion ante parada cardiorespiratoria

Conoceg éa funcionalidad y demostrar mediante practica la correcta colocacion del paciente en posicion lateral de
segurida

De%ostrar mediante practica la correcta actuacidén ante obstrucci6n de via aérea_por cuerpo extrafio
Demostrar mediante practica la correcta colocacién y conocimiento del funcionamiento de un desfibrilador
semiautomatico.

METODO
El curso se desarrollara en un modulo presencial de 8 h de duracién divididas en dos dias:

Un primer dia 5 horas en el que se realizara:
- Una primera parte tedrica en la gue aprenderan técnicas y conocimientos
de Soporte vital béasico, posicion lateral de seguridad, obstruccién de via aérea por cuerpo extrafio
Una segunda parte en la que llevaran a la practlca mediante casos
clinicos lo aprendido anteriormente
Un segundo dia 3 horas en el gque se realizara:
practica con casos clinicos

INDICADORES

Realizaremos un practico antes y después de las clases para conocer si se han mejorado los conocimientos y el
aprendizaje ha_sido fructifero

El examen consistira en un tipo tes de 10 preguntas con una sola respuesta verdadera.

También se_realizara un examen practico siguiendo los algoritmos ERC en atencién de pacientes en Parada
Cardiorespiratoria

DURACION

El curso durara 8 horas y se realizara en funcidén de los horarios que nos indique comandancia, siendo posible la
sectorizacion en 2 dias

El proyecto abarca toda la provincia de Teruel 1o que implica que por volumen de alumnos la duracién seria de
junio de 2018 a junio de 2019 (un afio)

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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ME]JORAR EL INFRADIAGNOSTICO Y EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES EPOC EN C.S. DE CELLA

Fecha de entrada: 23/01/2020
2. RESPONSABLE PILAR GIL VALERO

Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS CELLA
Localidad ........ CELLA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TER

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CERESUELA LOPEZ AMELIA

HERNANDEZ RODRIGEZ MARTA

CATALAN ADIVINACION GLORIA

GRACIA ORT1Z FERNANDO

GARCIA MONCLUS AMPARO

GARCIA LOZANO CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
En mayo se realizo una sesion clinica sobre Epoc,

haciendo enfasis en los factores de riesgo,sobre todo el

tabaquismo y la importancia de detectarlo en pacientes mayores de 15afios.

-En_ T
espirometria .

Cada profesional del centro revisé sus listados en el cuadro de mandos del acuerdo gestion:

a misma sesion se hizo un un taller practico del manejo de espirometro del centro y se realizo una

intervencion del

tabaco, deteccion de tabaco, prevalencia de epoc, epoc sintomas y epoc vias aereas.

- De la cartera de servicios se saco la lista de pacientes dependientes

seleciono los gue tenian entre 40 y 80 afios.

-Se han revisado tratamientos de pacientes con inhaladores y si estaban
_Enfermeria se hace cargo de realizar las espirometrias de su cupo y se
Se coloco en la sala de urgencias donde se realizan las espirometrias

espirometrias para falicitar su realizacion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-La Prevalencia de EPOC en C.S de Cella en febrero del 2019 era del,517% y

del tabaco de cada profesional y se
asociados a episodios correctos.

citan en la sala de espirometria.
una hoja informativa de como realizar

en diciembre del 2019 :2.50%

-El porcentaje de pacientes fumadores a quienes se_les ha realizado la |ntervenC|on sobre tabaQU|smo en febrero

deII2019 era de 69,57%_y en diciembre 2019 se consiguio el 75.43%.
- E
febrero del 2019 era del 33,63% y en diciembre 2019: 56.47%

porcentaje de pacientes mayores de 15 afios a quienes se les ha preguntado por el consumo del tabaco, en

-El porcenta;e de fumadores entre 40 y 80 afios a los que se les ha realizado una espirometria en C.S de Cella ha
%

sido de un 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La prevalencia de EPOC en C.S. de Cella ha aumentado un 1%

El porcentaje de pacientes fumadores a quienes se le realizo la intervencion sobre el tabaquismo aumento un 5,86 %
El porcentaJe de pacientes mayores de 15 afios a quienes se les ha preguntado por el consumo del tabaco aumento un

22,84%
EI numero de espirometrias realizadas han sido 20

Debido a que en los consultorios locales no estan dotados de espirometros y

ofrece la espirometria en el centro de Salud no pueden o no les va bien
espirometrias realizadas ha sido menor del esperado.

Se acuerda por parte del

?U|po desplazar el espirometro a_los consultorios locales para
espirometrias una semana al mes para facilitar su realizacion a los pacientes .

?ue muchos pacientes a los que se les
desplazarse para realizarla, el n° de

realizar

Como el resultado obtenido no ha sido el deseado, se acuerda por parte del equipo seguir con este proyecto y

realizar una nueva valoracion de los indicadores a los 6 meses y al afio.

Se realizara una nueva sesion clinica y puesta en comun de los problemas detectados en el seguimiento de dicho

proyecto

7. OBSERVACIONES.
_ En dos ocasiones, durante la realizacion de espirometrias,
tuvo que suspender,

ue S revisando la historia clinica de dichos pacientes
contraindicada.

E =

Resumen del proyecto 2019/295

N® de registro: 0295

los pacientes han sufrido un sincope y

d i la prueba se
la espirometria no estaba

Ea
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1. TITULO
MEJORAR EL INFRADIAGNOSTICO Y EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES EPOC EN C.S. DE CELLA

Titulo
MEJORAR EL INFRADIAGNOSTICO Y EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES EPOC EN EL C.S. DE CELLA

Autores:
GIL VALERO MARIA PILAR, CERESUELA LOPEZ AMELIA, COSCULLUELA ABADIA ANGEL, HERNANDEZ RODRIGUEZ MARTA, GARCIA LOZANO
CARMEN, GRACIA ORTI1Z FERNANDO, GARCIA MONCLUS AMPARO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CELLA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema respiratorio

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: EPOC

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable. Los sintomas son poco relevantes hasta que la enfermedad esta
bien establecida y los fumadores normalizan sus sintomas con poca motivaciéon para el abandono del tabaco.

Con frecuencia es subdiagnosticada o diagnosticada de forma incorrecta y por lo tanto no tratada.

En el Centro_de salud de Cella la prevalencia de la EPOC registrada es del 0.377 y la estimada es del 16.7% de ahi
la importancia de este proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

-Aumentar el diagnostico de Epoc en el C.S. De cella

-Garantizar en adecuado seguimiento de la poblacion con factores de riesgo para desarrollar EPOC.
-Tabaco: fumadores activos/pasivos
-Factores endogenos: Hiperreactividad bronquial, infecciones infancia, asma cronica,
-Factores ambientales: contaminacion. .etc.

-Garantizar un adecuado seguimiento a los pacientes diagnosticados de EPOC

METODO

-Sesion clinica sobre EPOC a cargo de un miembro del eguipo.

-Taller practico sobre realizacion de espirometrias y diagnostico de EPOC.

-Sesion clinica sobre el registro de las intervenciones realizadas en los pacientes EPC y fumadores.

_Revision de las historias clinicas de pacientes con episodios de Bronquitis cronicas, asma bronquial y enfisema.

INDICADORES

-Porcentaje de pacientes fumadores a quienes se les ha realizado la intervencion sobre tabaquismo.
-Porcentaje de pacientes >de 15afios a quienes se les ha preguntado por consumo de tabaco.
-Porcentaje de pacientes fumadores entre 40 y 80afios a los que se les realiza una espirometria.
_Prevalencia de EPOC en C.S. De Cella al final del proyecto.

DURACION
El proyecto se comienza en marzo 2019 y la duracion prevista para la revision de resultados es de un afio

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

EaE EaE
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN DIABETES BASADO EN EVIDENCIA EN LA ZONA DE SALUD DE CELLA

Fecha de entrada: 24/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE NAVARRO RUEDA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS CELLA
Localidad ........ CELLA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SUMSKY SUMSKY SERGIO

HERNANDEZ DIAZ ROGELI0O

MAICAS MAICAS FERNANDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Mediante una reunién informal previa a la elaboracién del proyecto de educacién en diabetes se comunicé a los
compafieros del centro, asi como a los respectivos coordinadoras médico y de enfermeria la intencién de la puesta
en marcha de una intervencién comunitaria con la poblacién diabética incluida en la cartera de servicios. Puesto
que creifamos conveniente empoderar a dicha poblacidén proporcionando conocimientos y habilidades en cuanto a los
cuidados esenciales de su enfermedad.

Para ello emBezamos con la extraccidon de listados de pacientes de Cella incluidos en el programa de atencién al
gacge?tg diabético lo cual nos facilité la administrativo del centro a través de Cartera de Servicios del Sistema
e Salud.

-Captacion:

Se realiz6 por_convocatoria individual por aviso via_telefonica a partir de los listados previos de _diabéticos. Se
instaba la posibilidad de asistir a pacientes, familiares o_cuidadores principales, animando a participar sin que
suntlgran forzados. Por este motivo se hizo de esta manera individualizada para que no quedara poblacion no
avisada.

-Preparacion de material:

Elaboramos una encuesta que constaba de 11 preguntas relacionadas con los temas a tratar, con 4 posibles
respuestas, las cuales se pasaron antes y después de la charla.

Confeccionamos material en forma de PowerPoint con imagenes claras e ilustrativas y texto que hacian mas atractiva
la sesion. Este material se elaboré durante el mes de mayo.

Al finalizar la charla entre%amos a cada asistente un material béasico en forma de triptico explicativo que
Suitentgbg)por escrito la informacién oral recibida (alimentas mas o menos recomendados para el control de la
enfermedad) .

Contactamos con el Ayuntamiento_de Cella para que nos facilitaran el acceso a una sala para impartir dichas
sesiones, a lo que accedieron sin ninguna objecioén.

-Realizacion de las sesiones:

Cambiamos del criterio en cuanto al numero de sesiones a realizar por grupo, por lo que se pas6é a realizar una
solo sesioén por ?rupo, debida a la falta de disponibilidad de los pacientes convocados, ya que corriamos el riesgo
de no poder finalizar el proyecto por falta de asistencia.

Se realizaron 4 sesiones de 45 min de duracién con fechas:

28 de junio de 2019 a las 12:30

05 de julio de 2019 a las 10:00

10 de septiembre de 2019 a las 13:00

04 de noviembre de 2019 a las 09:30

Las charlas versaron sobre:

tipos de diabetes

importancia global

recomendaciones dietéticas

ejercicios

cumplimiento terapéutico

complicaciones de mayor importancia

Las sesiones fueron impartidas por un médico y un/a enfermero/a de modo que cada pareja de profesionales
impartieron 2 sesiones: en junio/septiembre y en julio/noviembre.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El conocimiento de los pacientes sobre el tema se evaludé mediante el test, que se pasé al inicio de la charla y al
final de la misma. De este modo valoramos la efectividad de nuestra intervenciéon mediante la resta de los
resultados antes-después.

Se restaron los resultados del test al principio y al final, se calculo la media global de la diferencia y se
desglosaron las cifras por sexo. Para todas las cifras calculamos intervalos de confianza al 95%.

Indicadores:

-el porcentaje de _asistencia de los pacientes respecto a la poblacion diana fue del 51/162=31,5%.

-la mejora promedio entre los dos test (antes-después) fue 1,19 preguntas IC 95% (0,67-1,7) p<0,05 globalmente.
-desglosado por sexo: 1,84 preguntas IC 95% (0,67-2,42) para las mujeres 0,8 preguntas IC 95% (0,2-1,39) para
varones. Ambos estadisticamente significativos y sin diferencias entre ellos.
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN DIABETES BASADO EN EVIDENCIA EN LA ZONA DE SALUD DE CELLA

No obstante, debido a las caracteristicas resefiadas de_la poblacion (edad media elevada y posiblemente bajo nivel
de estudlos) la mejora de antes-después nos parece meritorio.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Consideramos que el programa tuvo un impacto y unos resultados bastante aceptables y los resultados apoyan que los
asistentes mejoraron el conocimiento de su enfermedad. Aunque hemos detectado que hay también problemas de
atencioén y cognitivos en este tipo de pacientes con una edad media elevada (son la mayoria de diabéticos tipo 2).

Mejoramos nuestra accesibilidad y cercania para plantearnos cualquier duda en ese momento como en cualquiera que
pueda surgir en el tiempo.

Se detecto una dificultad en la disponibilidad de los asistentes ya que no parece haber cultura de_educacion para
salud en la poblacion. Aun asi tuvimos 4 grupos y una asistencia global de 31,5% de la poblacion diana siendo
poblacién de diabéticos de 162 pacientes.

Concluimos que la actividad ha sido satisfactoria de modo global tanto para los pacientes que asi nos lo hicieron
saber como para nosotros mismos.

7. OBSERVACIONES.

folioied Resumen del proyecto 2019/1265 ool

N® de registro: 1265

Titulo
EDUCACION GRUPAL EN DIABETES BASADA EN LA EVIDENCIA EN LA ZONA DE SALUD DE CELLA

Autores:
NAVARRO RUEDA MARIA JOSE, SUMSKY SUMSKY SERGIO, HERNANDEZ DIAZ ROGELIO, MAICAS MAICAS FERNANDO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CELLA

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Diabetes

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: MEJORAR EL CONCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE MODO QUE INCIDA POSITIVAMENTE EN EL AUTOCUIDADO
DE LOS PACIENTES DIABETICOS.

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

DESDE EL INICIO DE NUESTRA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN LA ZONA BASICA DE SALUD DE CELLA VENIMOS DETECTANDO UN DEFICIT
DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS ESENSECIALES EN NUESTROS PACIENTES DIABETICOS; SIENDO ESTA ALGO
FUNDAMENTAL PARA EL AUTOCUIDADO Y MANEJO DIARIO. POR ELLO CREEMOS NECESARIO QUE SERIA CONVENIENTE DESARROLLAR UN
PROGRAMA QUE MEJORE EL CONOCIMIENTO Y HABILIDADES EN CUANTO A LOS PILARES BASICOS DEL MANEJO DE LA ENFERMEDAD
(DIETA, EJERCICIO Y MEDICACION) .

RESULTADOS ESPERADOS
- POTENCIAR LA CULTURA DE MEJORA DE CALIDAD DE NUESTRO EQUIPO.

- MEJORAR LA CALIDAD DE LA VIDA DE LA POBLACION DIANA, POTENCIANDO HABITOS DE VIDA SALUDABLES, ESPECIALMENTE
REFERENTES A ALIMENTACION, EJERCICIO Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

- MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN NUESTRA ZONA DE SALUD.
- PROPORCIONAR LOS RECURSOS NECESARIOS PARA QUE EL PACIENTE SEA UN INDIVIDUO CAPAZ, ACTIVO Y AUTONOMO RESPECTO AL
CUIDADO DE SU DIABETES.

METODO
- CAPTACION: EN UNA PRIMERA ETAPA REALIZAREMOS LA CAPTACION DE LOS USUARIOS DIABETICOS MEDIANTE LA GENERACION
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DE LISTADOS ATRAVES DEL PROGRAMA OMI-AP

- CONTACTO: POSTERIORMENTE SE CONTACTARA CON LOS PACIENTES VIA TELEFONICA Y SE CREARAN GRUPOS DE APROXIMADAMENTE
10 PERSONAS CON AQUELLOS QUE ACCEDAN A PARTICIPAR DE MODO ACTIVO EN EL PROGRAMA.

- SESIONES PROGRAMADAS: SE LLEVARAN A CABO DOS SESIONES DE 45 MIN EN CADA GRUPO DURANTE DOS SEMANAS CONSECUTIVAS:
LA PRIMERA SOBRE ASPECTOS BASICOS DE LA DIABETES Y LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION; LA SEGUNDA VERSARA SOBRE
EJERCICIO FISICO Y LA NECESIDAD DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

INDICADORES )
- PORCENTAJE DE ASISTENCIA ENTRE LOS PACIENTES CONVOCADOS AL INICIO Y LOS QUE FINALIZAN EL PROGRAMA DE EDUCACION.

- VALORACION DE LOS RESULTADQS DE LAS ENCUESTAS INDIVIDUALES Y SENCILLAS QUE LOS PACIENTES TENDRAN QUE CONTESTAR
AL INICIO DE LA PRIMERA SESION Y AL FINAL DE LA SEGUNDA, DE ESTE MODO VALORAREMOS LOS CONOCIMENTOS PREVIOS Y LA
EFECTIVIDAD DE NUESTRO PROGRAMA, ASI COMO DETECTAREMOS POSIBLES TEMAS DE INTERES FUTUROS Y SU GRADO DE
SATISFACCION.

DURACION
- ACCESO A LOS LISTADOS DE DIABETICOS DE NUESTRA ZONA EN LA SEGUNDA QUINCENA DE ABRIL.

- ELABORACION DE CUESTIONARIOS PREVIOS Y POSTFORMACION, ASI COMO PREPARACION DEL MATERIAL AUDIOVISUAL NECESARIO EN
LA PRIMERA QUINCENA DE MAYO.

- CONVOCATORIA POR GRUPOS HOMOGENEOS Y CONFIRMACION DE AISTENCIA EN LA SEGUNDA QUINCENA DE MAYO.
- INICIO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS JUNTO CON LAS ENCUETAS DE VALORACION INICIAL EN MES DE JUNIO.
- FINAL DEL PROYECTO Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS CON LA ENCUESTA FINAL EN MES DE NOVIEMBRE.

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 L CE T P T P P IR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*okk *kk
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Fecha de entrada: 27/01/2020

2. RESPONSABLE ..... DOMINGO FERRERAS GASCO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MONREAL DEL CAMPO
Localidad ........ MONREAL DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARCO AGUADO MARIA ANGELES

ASCOZ HERRANDO CARLOS

ESCRICHE AGUILAR MARIA ANGELES

GOMEZ CADENAS CONCEPCION

RUIZ DOMINGO ROSA

SOLER PEREZ MICHELLE ALEXANDRA

NAVARRO ROMAN MARIA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. o
Hemos creado el blog mediante la plataforma Blogger de Google para crear un vinculo digital entre el Centro de
Salud y nuestros pacientes.

Se ha promocionado_la creacion del blog mediante carteles que se colgaban por el centro de salud y los
consg!to:uos:'Tamblen se ha dicho de boca a boca a los pacientes. Se ha avisado al ayuntamiento para que cooperen
con divulgacion.

Hemos aprovechado el empuje de las redes_sociales y hemos creado un perfil de facebook en donde hemos conectado
con mas de 700 seguidores y hemos promocionado el Blog por esa via.

Se ha creado el correo electronico csmonrealdelcampo@?maiI.cgm que hemos vinculado al Blog y la_cuenta de N
facebook. Lo hemos utilizado entre todos para colgar los articulos del Blog y para posibles quejas o sugerencias.

Se han realizado reuniones de equipo para_informar sobre la existencia del Blog, organizaros para publicar temas
de interés para la comunidad y dar promocion entre todos al Blog.

Hemos realizado una encuesta aleatoria preguntando a los usuarios del centro su valoraciéon del Blog como parte de
los indicadores.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se han cumplido_tres de los cuatro objetivos planteados en la memoria inicial (impartir educacion sanitaria en la
comunidad, disminuir la distancia existente de nuestros pacientes al acceso a la informacién de salud y crear un
enlace virtual entre el Centro de Salud y los pacientes).

El cuarto objetivo_(resolver dudas sobre temas de salud)no ha sido posible porque a pesar de estimular a los
pacientes a que opinen y expongan dudas solo tres personas nos escribieron por facebook y en el blog para
felicitarnos, pero ninguno consultando una duda.

Hasta la fecha se han realizado 15 entradas sobre temas de salud que puedan interesar a nuestros pacientes en el
Blog.

La entrada_mas vista es “Autocontrol de la tensidn arterial™ con 229 visitas, seguida muy de cerca de “Omeprazol,
la proteccién gastrica mal entendida™ con 227 y la tercera es “‘picadura de insectos™ con 171.

En términos globales hasta el dia 24 de Enero de 2020 hemos tenido 1.937 visitas al Blog. De las cuales la mayoria
provienen de Espafia, pero algunas son de Estados Unidos, Ecuador, ReplUblica Dominicana, India, México o Irlanda.

Hemos realidazo encuestas aleatorias a nuestros pacientes para y se ha obtenido que la media de edad rondaba los
73 afios, de los cuales el 51% fueron mujeres.

De todos los que llenaron la encuesta el 41,9% utilizaba Internet, pero solamente un 19,3% ha visitado alguna vez
el Blog y ha valorado su utilidad en un 4,1 sobre un total de 5.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El hecho de reunirnos para hablar sobre el Blog ha hecho que algunos de los profesionales del Centro de Salud se
estimulen a proponer temas de interés para nuestros pacientes. Nuestra valoraciéon final tiene un sabor agridulce,
ya que pocos pacientes han visitado el Blo?, pero los que lo han hecho nos han valorado positivamente. Hemos
constatado que realmente existe una dificultad afladida para la poblaciéon rural al acceso a la informacién de Salud
por el hecho de vivir en un entorno rural y ser una poblacién predominantemente envejeciente. A pesar de haber
promocionado activamente el Blog las visitas han sido muy inferiores a lo esperado.

Hemos tenido dificultades de comunicacién porque a mitad de proyecto y tras llamamiento de interinidades,
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1. TITULO
BLOG DEL CENTRO DE SALUD MONREAL DEL CAMPO

traslados y OPE se ha_desintegrado practicamente la mitad de la plantilla del Centro de Salud, dificultado asi las
reuniones y el seguimiento al Blog.

Creemos que fTalta mucho por hacer para digitalizar el entorno rural por parte de empresas y politicos, factor
clave en el desarrollo de este tipo de proyectos. La falta de relevo poblacional, dispersion y los multiples
factores que afectan a la poblaciéon rural de nuestro pais dificultan la tarea de profesionales como nosotros para
implantar proyectos como este.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 20197463 falioied

N© de registro: 0463

Titulo

BLOG DEL CENTRO DE SALUD MONREAL DEL CAMPO
Autores:

FERRERAS GASCO DOMINGO ANTONIO, ESCRICHE AGUILAR MARIA ANGELES, GOMEZ CADENAS CONCEPCION, COSCULLUELA AISA MARIA,
RUIZ DOMINGO ROSA, NAVARRO ROMAN CARMEN, MARCO AGUADO MARIA ANGELES, SOLER PEREZ MICHELLE ALEXANDRA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONREAL DEL CAMPO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Todas las actividades preventivas y patologias
Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

ENFOQUE ..o .onemeeas
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Los pacientes del entorno rural presentan miltiples desafios y desvent?jas respecto a los pacientes del entorno
urbano. Uno de ellos es la falta de acceso a la informacién, asi como formacidn sanitaria continua en busca de
mejorar la prevencion y los autocuidados necesarios_en el manejo de sus patologias. Por ende esto influye
directamente en una baja educacién sanitaria y disminucién de la salud.

Una _herramienta fundamental de nuestra era y que ha cambiado el mundo es el acceso al Internet desde cualquier
regioén, el cual nos abre a un mundo infinito de informacién y posibilidades. Por ello en el sector de la Salud
debemos aprovechar ese_empuje y colarnos para ofrecer a nuestros pacientes las herramientas e informacion que

necesitan de forma rapida, facil, gratuita y disponible para todos sin importar la dispersion geografica.

Por todo esto nos hemos planteado implementar una herramienta digital que no tenfamos_en nuestra comarca: un Blog
de salud. Es_un instrumento muy efectivo Bara_hacer llegar a las personas la informacidn que creemos que deben
conocer, sabiendo los buenos resultados obtenidos en otros Centros de Salud.

Daremos maxima difusion al Blog para 3ue se convierta en una herramienta de contacto directo entre nuestros
pacientes y el Centro de Salud. De modo que podamos compartir temas de Salud y actividades relacionadas con la
Salud para todos los pacientes de nuestra comarca.

RESULTADOS ESPERADOS

Impartir educacioén sanitaria en la comunidad

Disminuir la distancia existente de nuestros pacientes al acceso a la informaciéon de salud
Resolver dudas sobre temas de salud

Crear un enlace virtual entre el Centro de Salud y los pacientes

METODO

Actividades: se publican en el Blog cualquier actividad de _promocion a la salud que se ha?a en la Comarca que sean
realizadas por el equipo de atencion primaria o por otras instituciones relacionadas con la salud.

Oferta de servicios: cada 15 dias colgaremos un tema sobre prevencién, autocuidado o enfermedades prevalentes en
nuestra poblacién con lenguaje facil dirigido a nuestra comunidad.

Afadiremos un codigo QR para ampliar ¥as vias de acceso al Blog.

INDICADORES o } ) )
Contaremos el numero de visitas al Blog para valorar el impacto y acogida en la poblacioén.
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1. TITULO
BLOG DEL CENTRO DE SALUD MONREAL DEL CAMPO

Haremos encuestas aleatorias a los pacientes del Centro de salud para evaluar el grado de conocimiento y
satisfaccion con el Blog.

DURACION

Crearemos el Blog para que esté operativo en Marzo 2019.

Promocionaremos mediante carteles y redes sociales (facebook) la existencia del _Blog.

Insistiremos en que todos los componentes del EAP promocionen_verbalmente la existencia del Blog.
Solicitaremos _ayuda a los ayuntamientos para mejorar la difusioén en toda la comarca.

Se prevé un tiempo de_prueba de un afio, en el que valoraremos el impacto de visitas, resultado de encuestas y
retroalimentacién recibida por los pacientes.

OBSERVACIONES

Dijo una vez Bill Gates: “"quien no esta en internet no existe . Por eso creemos que el Centro de Salud de Monreal
del Campo tiene que estar presente en la Web y explotar ese canal de informacién para beneficio de todos nuestros
pacientes. La era de papel es casi cosa del pasado, por lo que tenemos que hacer un esfuerzo para que los
conocimientos lleguen de forma mas facil y cémoda a nuestros pacientes.

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcoeccmcaecaacyannns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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1. TITULO
MONREAL CAMINA HACIA LA SALUD

Fecha de entrada: 03/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA ANGELES ESCRICHE AGUILAR
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MONREAL DEL CAMPO
Localidad ........ MONREAL DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARCO AGUADO MARIA ANGELES

FERRERAS GASCO DOMINGO

ZAFRA CORELLA FRANCISCA

NAVARRO ROMAN MARIA CARMEN

GOMEZ CADENAS CONCEPCION

GOMEZ PEREZ MARIA JOSE

DOMINGO MAICAS OLGA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El comienzo de la actividad no fue posible el mes de abril como estaba previsto . Comenzé en mayo fué desarrollada
dos dias por semana durante los dos periodos. La informacion se facilito a la poblacion interesada mediante
nuestra Web del blog del c.s. y tambien a través de carteles distribuidos por lugares estrategicos de la
poblacion. Asi mismo se realizO captacion en consulta de personas con patologia cronica.

el 21% de los participantes fueron captados en consulta medica/enfermeria, 1/% conocieron la actividad a traves de
los carteles y el 62% restante, a traves de otras personas. Solo una persona lo conoci6 en la web.

Merced a la colaboracion del Ayuntamiento de Monreal, contamos con apoyo de un monitor en la segunda etapa, en la
que parte de los componentes del proyecto tuvieron que trasladarse.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Para la evaluacion de los objetivos marcados, mediante los indicadores programados en el proyecto, disefiamos dos
tipos de encuestas, una inicial para conocer edad/ sexo - modo de captacidén- patolologia cronica- habito previo de
caminar, y otra encuesta final para evaluar el grado de asiduidad - percepcion de beneficios - grado de
satisfaccion.

El n© total de personas que realizaron la encuesta inicial fue 47 personas, que corresponden al 10,04% de la
poblaciéon de > de 65 afios de Monreal. De ellos, 91% son mujeres ( 43) y 0,85% hombres ( 4). Respecto a la edad, un
68% esta entre los 65 y 70 afios, 0,4% entre los 75 y 80 afios. 0,4% es mayor de 80 afios y 23,4% personas menores de
65 afios, que estuvieron interesadas en la actividad, a pesar de no estar previsto inicialmente.

EL 74% de los encuestados comunicaron padecer algun tipo de nefermedad cronica.

Mediante los registros de cada paseo, calculamos que la media de paseantes de la 1 etapa fué 13 y la media de la
segunda etapa 20.

La encuesta final, que realizaron 29 personas, refleja que 69% participaron en mas de 8 paseos, 19% de 6 a 8
paseos y el 12% de 1 a 5 paseos.

En cuanto a la percepcion de beneficios, 34% de los encuestados refieren mejora respecto a la salud, 62% mejora de
relaciones sociales y 51% mejora de estado de animo.

El 100% de los participantes de la encuesta final refiere un ?rado de satisfaccion de 8-10 en escala de 1 a 10 y
el 89% de ellos refieren estar estimulados para continuar incluyendo los paseos en su rutina diaria.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La actividad ha sido gratificante para los profesionales que hemos participado. Creemos que, para comenzar, han
sido buenos resultados.

No hemos querido discriminar a las personas menores de 65 _que han querido aprovecharse de la actividad por una u
otra razoén, pero nos proponemos preferiblemente la captacion de mas personas ma¥ores y con patologias.
Programaremos la continuidad del proyecto para el préximo afio, mientras tanto, los paseantes pueden continuar
realizando la actividad con el monitor .

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/481 falioied

N© de registro: 0481

Titulo
MONREAL CAMINA HACIA LA SALUD

Autores:
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1. TITULO
MONREAL CAMINA HACIA LA SALUD

ESCRICHE AGUILAR MARIA ANGELES, MARCO AGUADO MARIA ANGELES, FERRERAS GASCO DOMINGO ANTONIO, NAVARRO ROMAN CARMEN,
GOMEZ PEREZ MARIA JOSE, ZAFRA CORELLA FRANCISCA, FORMENTO TORRES MARIA TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONREAL DEL CAMPO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo ObjetivosE
Enfoque ......._....:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El sedentarismo es factor de riesgo comin en varias enfermedades como saludables, conduce al aumento de patologias
cronicas como obesidad y arteriosclerosis. )

Puesto ?ue la inactividad fisica es mucho mas prevalente _en personas mayores, hemos pensado organizar paseos
saludables dirigidos a ellos, tutelados por personal sanitario de nuestro equipo, con el propésito de lograr que,
al tiempo que aprendan a disfrutar de esta actividad, puedan beneficiarse de consejos de vida saludable.

Al margen de los beneficios fisicos, la actividad regular _contribuye a la mejora del estado de animo K la

autoestima. A ésto hay que afadir el fomento de las relaciones sociales que genera caminar en grupo. hipertensioén

arterial o diabetes. Unido éste a la carencia de otros habitos

EI diﬁfgute de los parajes naturales de su entorno al aire libre supone también un acicate para estimular este
uen habito.

RESULTADOS ESPERADOS

-Experimentar los beneficios del ejercicio fisico

-Motivar una actividad al aire libre agradable y saludable

-Promover habitos saludables mediante la educacién impartida durante los paseos
-Disminuir el aislamiento social

-Favorecer las relaciones_interpersonales

-Aumentar el grado de satisfaccion y bienestar de las personas participantes

METODO

La captacion de las personas se hara mediante la pagina web de nuestro centro de salud, por un lado, y por otro, a
través de la captacion en consulta y mediante carteles informativos, que seran distribuidos por la zona. Contamos
para ello con la colaboracioéon del ayuntamiento de Monreal, que pondra también a nuestra disposicion un monitor/a
que sera util para apoyarnos y para garantizar la continuidad del proyecto.

La actividad consistira en paseos de marcha moderada, de acuerdo con la condicién fisica del grupo, de alrededor
de una hora de duracién con algun periodo de descanso.

Se planificaran diferentes rutas adecuadas al grupo. Los paseos tendran lugar martes y jueves por la tarde durante
dos periodos : Abril-mayo-junio y septiembre- octubre-noviembre.

Un profesional sanitario del equipo tutelara las caminatas y aprovechara para introducir educacién en habitos
saludables o solucionar dudas o demandas de informacién que se planteen.

Segun el numero de participantes y caracteristicas de capacidad fisica, puede valorarse hacer varios grupos.

INDICADORES

Realizacion de encuestas_andnimas, al comienzo del proyecto y al finalizar cada paseo, que recojan los datos de _
interés y valoren la satisfaccion de los participantes y nos sean Utiles para la posterior realizacion de analisis
de datos y sugerencias.

INDICADORES: i o o

—Egmgro de participantes en cada paseo/poblacion total a la que va dirigida la actividad.

-Edad-sexo

—NuTero de pgrgicipantes con alguna patologia croénica, como HTA-Diabetes-Obesidad/ numero total de participantes
en la actividad.

—Nggerg ge participantes al inicio de la actividad/ numero de participantes en las Gltimas caminatas- Grado de
asiduidad.

-Grado de percepcion de mejora fisica y psiquica y en que aspectos

-Grado de satisfaccion personal _ _ : :

-Grado de estimulacion para continuar incluyendo los paseos en su dia a dia

DURACION
Esta previsto que la actividad sea dos dias por semana, con una hora de duracién y en dos etapas trimestrales:
Abril-mayo-junio y septiembre-octubre-noviembre

OBSERVACIONES
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1. TITULO

MONREAL CAMINA HACIA LA SALUD

Valoracion de otros apartados

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

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
ABORDAJE DE FISIOTERAPIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

Fecha de entrada: 16/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIO BURILLO LAFUENTE
Profesi6on ........ FISIOTERAPEUTA

- Centro ........... CS MORA DE RUBIELOS
Localidad ........ MORA DE RUBIELOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

+ Sesion grupal con los miembros del equipo asistencial (medicina, enfermeria) sobre fragilidad, ancianidad y
caidas, rol de la fisioterapia y contenido clinico-practico del proyecto (octubre de 2019).

+ Confeccién de los libretos informativos individualizados, soporte fisico para el correcto seguimiento del plan
de intervencién a domicilio y en el propio centro por parte de los pacientes (octubre de 2019 a enero de 2020)

+ So;icitud y obtencién de permisos de uso de instrumentos de medicién de calidad de vida (EQ-5D-5L) (noviembre de
2019).

+ Conformacidon de grupos de pacientes para trabajo grupal, incluyendo valoracién funcional (riesgo de caidas,
marcha) y calidad de vida (nhoviembre de 2019)

;Ogg;oracién fisioterapica final y entrega de recomendaciones de ejercicio y actividad fisica al alta (enero de
+ Recordatorio puntual multiple a personal del equipo médico sobre criterios de derivacion e inclusién de
pacientes en programa.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Desde octubre de 2019 se realizaron 5 derivaciones para valorar inclusion en el programa (3 de Cabra de Mora -60%-
y 2 de Alcala de la Selva -40%-), con una proporcién del 100% de mujeres, con edades comprendidas entre 68 y 100
afios. Entre _ellas y tras realizar la valoracion inicial (noviembre 2019), se determind que 4 (80%) pacientes
cumplian criterios de seleccion ¥ se les invité a participar. De estos, el 50% SZ pacientes) declind su inclusidn
en el programa alegando imposibilidad para desplazarse por sus propios medios al Centro de Salud.

Todas las participantes 100%%, con una media de 75 afios, han completado mas del 85% de las sesiones presenciales
minimo 14/16, maximo 15/16) logrando los _objetivos marcados, pero la mitad de las pacientes (50%) no realizé de
orma regular la pauta de ejercicio domiciliaria, alegando problemas socio-familiares.

Inicialmente las pacientes Iograron:_test de equilibrio (374 minimo, 4/4 maximo), velocidad de la marcha 3 metros
(274 minimo -5,39 segundos-, 3/4 maximo -3,68 segundos-), test de levantarse de la silla (3/74), velocidad de la_
marcha_en 6 metros (0,69 m/s minimo, 0,97 m/s maximo), Timed Up & Go (11,21s minimo, 13s méaximo) y calidad de vida
(movilidad 2-3, autocuidado 2-3, actividades cotidianas 3, dolor/malestar 3, ansiedad/depresion 1-2, VAS 50-74)

Finalmente las pacientes lograron: test de equilibrio (4/4), velocidad de la marcha 3 metros (3/4 minimo -3,78
segundos-, 4/4 maximo -3,40 segundos-), test de levantarse de la silla (3/4), velocidad de la marcha en_6 metros
(0,70 m/s minimo, 0,97 m/s maximo), Timed Up & Go (10,99s minimo, 14,63s maximo) y calidad de vida (movilidad 2-3,
autocuidado 2, actividades cotidianas 2, dolor/malestar 2-4, ansiedad/depresié6n 1, VAS 80-95).

Durante el periodo de intervencién, las pacientes no sufrieron ninguna caida (0%). Sin embargo, no se observaron
diferencias al respecto entre las pacientes participantes y las no participantes. Este misma circunstancia_se
reproduce respecto a las fracturas de cadera (0% de diferencia), no habiendose producido ninguna en el periodo
observado.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Globalmente las pacientes han mejorado su puntuacién en el SPPB en 1-2 puntos (8,3-16,6% mejora), cambiando a fin
de_entrenamiento su fenotipo del grupo C al D y reduciendo por tanto su riesgo objetivable de caida. También han
mejorado su calidad de vida en 2 puntos -8% mejor- (imputable a las areas de autocuidados, actividades cotidianas
y ansiedad/depresién). Se ha observado una mejora muy significativa en la percepciéon del propio estado de salud,
con una mejora de entre 6 y 45 puntos (sobre 100).

Sin embargo, y debido al limitado nimero de participantes, seria aventurado determinar el grado de eficiencia
econdmica o la efectividad en la disminuciéon del nimero de caidas, defunciones y fracturas. Se hace necesaria una
mejor y mas intensa colaboracién entre los integrantes del equipo asistencial para el desarrollo de la actividad,
susceptible de mejoras en el procedimiento de captacién y derivacion. Asi mismo y de replicarse la experiencia, en
el futuro seria recomendable aumentar los plazos para la ejecucidon de las diversas tareas que han conformado el
proyecto disponiendo de mas de 12 meses; la realizacion del seguimiento se ha visto comprometida por esta
circunstancia.

En linea con la evidencia disponible (por ejemplo en materia de rehabilitacion respiratoria y cardiaca), durante
la realizacion del proyecto se ha hecho manifiesto que, para un acceso justo equitativo al servicio de salud y
particularmente al de fisioterapia en Atencion Primaria, se debe disponer de ¥os medios fisicos y econémicos
-transporte sanitario o colectivo, por ejemplo- que faciliten la asistencia y adherencia a los programas y
atenciones dispensadas.
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1. TITULO
ABORDAJE DE FISIOTERAPIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

Asi mismo, se ha constatado la necesidad de un redisefio en los planes de intervencion haciendo énfasis_en el
empoderamiento y autonomia del paciente para gestionar sus problemas de salud, facilitando la adherencia al
tratamiento y disminuyendo al mismo tiempo la carga de trabajo del personal sanitario involucrado.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/319 faloied

N© de registro: 0319

Titulo
ABORDAJE DE FISIOTERAPIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

Autores:
BURILLO LAFUENTE MARIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MORA DE RUBIELOS

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Para_que el envejecimiento_sea_una experiencia positiva, una vida mas_larga debe ir_acompafiada de oportunidades
continuas de salud, participacion y seguridad. La OMS utiliza el término «envejecimiento activo» para expresar el
proceso por el que se consigue este objetivo.

Mejora de la Practica Clinica
Estratégicos

En estrecha relacion con este concepto se encuentran el de fragilidad y el positivo impacto que tiene el ejercicio
fisico en la prevencion primaria y secundaria de la misma. La fragilidad se entiende como un estado clinico que
aumenta la vulnerabilidad de un individuo para desarrollar

dependencia y/o aumentar la mortalidad cuando es expuesto a un factor

de estrés. Puede ser el resultado de una serie de enfermedades y condiciones médicas, y su evolucién hacia la
discapacidad puede ser retrasarse o evitarse si se identifica y maneja precozmente.

Las caidas, entendidas como el evento caracterizado por la pérdida de estabilidad postural con un desplazamiento
del centro de gravedad hacia un nivel inferior, generalmente el suelo, sin una previa pérdida de conocimiento y
sin pérdida del tono postural, ocurriendo de una manera no intencional, constituyen uno de los principales riesgos
desencadenantes de una situacién de fragilidad.

RESULTADOS ESPERADOS

gn to?og los casos, referente a personas mayores de 65 afios con antecedente de caida en el Gltimo afio en la zona
e salud.

+ Aumentar la fuerza de la musculatura periférica.

Disminuir el ndmero de caidas tras la intervenciéon de fisioterapia.

Disminuir el nimero de defunciones por causa relacionada con caidas.

Disminuir el nimero de fracturas de cadera tras la intervencién de fisioterapia.

Risminuir la carga econdomica para el sistema sanitario, haciendo un uso mis eficiente de los recursos materiales
y humanos.

METODO

+ Realizacion de valoracion inicial y final de riesgo de caidas, calidad de vida y marcha por fisioterapia.

+ Programa de intervencion de fisioterapia de 2 sesiones grupales semanales durante 8 semanas.

+ Revision de Historia Clinica Electronica a los 6 meses siguientes a fin de intervencion en busca de registros
relacionados con caidas, defunciones o fracturas.

+ Sesioén grupal con los miembros del equipo asistencial previo a inicio de intervenciones sobre las caidas, la
fragilidad y la ancianidad, sus posibles abordajes y el rol de la fisioterapia.

+ Sesiodn ?rupal con los miembros del equipo asistencial a fin de proyecto para evaluacién de logros y valoracion
de posibilidades de mejora.

INDICADORES
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1. TITULO
ABORDAJE DE FISIOTERAPIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

Los indicadores que se van a evaluar son los siguientes:

+ pacientes derivados que participan en el programa y completan 10 o mas sesiones (objetivo: >85%)

+ cafdas en pacientes participantes en el programa vs. no participantes (objetivo <10%)

+ porcentaje de fracturas de cadera en pacientes participantes en el programa vs. no participantes ( objetivo <5%)

La evaluacion de_los indicadores se realizara mediante revision de la Historia Clinica en OMI-AP e Historia
Clinica Electroénica para todos los pacientes incluidos en el programa.

DURACION
Inicio 2° trimestre 2019 y finalizaciéon 2° trimestre 2020

OBSERVACIONES

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

*hKk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0237

1. TITULO
DIABETES. HABILIDADES, CUIDADOS Y PREVENCION DE COMPLICACIONES

Fecha de entrada: 14/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARCOS TENA CAMPOS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MOSQUERUELA
Localidad ........ MOSQUERUELA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERU

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OLIVAS GUILLEN VALERIANO
SANCHEZ SANCHEZ MARIA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A 1o largo de todo el afio en consulta se van repasando y rellenando junto al paciente el plan

personal ,aclarando dudas y haciendo hincapié en la dieta que deben realizar,cuidados de los pies,asi como la
inspeccion de los mismos incidiendo en la importancia del ejercicio fisico.

Se realiza una reunién de equipo para plantear a todos_los miembros del mismo el proyecto que se va a realizar y
los objetivos a alcanzar.Se fija la fecha para la realizacion de las charlas el 15 de_Mayo.

Se realizan dos charlas ; una en Mosqueruela al que acuden pacientes y cuidadores, asistiendo un total de 20
personas(12 cuidadores y 8 pacientes).

Se inicia con una lluvia de ideas para promover feed-back y colaboracidon de los participantes.

Tras ello se expone un powerpoint y para fomentar la participacién se construyen una piramide alimenticia entre
todos. Seguidamente se pone un video demo del cuidado de los pies y tras dejar un tiempo de dudas y tiempo de
dudas y preguntas se pasa un cuestionario de 10 preguntas con 4 items de los cuales s6lo uno es verdadero.
En_éigares)de Mora se realiza la misma sesion por la tarde a la que acuden 15 personas (6 pacientes y 9
cuidadores).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Mosqueruela: 12 cuidadores: -5....... 4 errores

-2 ... 0 errores

B FI 5 errores

-2 1 error

La edad de estos cuidadores esta comprendida entre 50 y 60 afios.
8 pacientes: -1............ 4 errores

LG 5 errores

=2 i 2 errores

=2 e 1 error

Linares de Mora: 9 cuidadores: -6......... 0 errores
-1 2 errores

—2 e 3 errores

La edad de los cuidadores en esta ocasién va de 55 a 65 afios.
6 pacientes: -4_._..._....... 0 errores

[ AN 1 error

Tras solicitud de analiticas a pacientes diabéticos en los primeros 6 meses del afio y analitica en Diciembre se
obtienen los S|?U|entes resultados:
JUNIO Mosqueruela: hemoglobina glicosilada 32,35 %,microalbuminuria 9,09%,Filtrado
glomerular 6,06 %.
DICIEMBRE Mosqueruela:hemoglobina glicosilada 26,4 %,microalbuminuria 8,82 %y filtrado
glomerular 5,88%.
EI % indica paC|entes diabéticos con cifras fuera de rango.
JUNIO Linares de Mora:hemoglobina glicosilada 13,33 %,microalbuminuria 13,33 %,Ffiltrado
lomerular 20 %.
, DICIEMBRE Linares de Mora: hemoglobina glicosilada 26,6 %,microalbuminura 13,33,Ffiltrado glomerular 6,67 %.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Durante la realizacion de las charlas se observa buena colaboracién y participacién de los usuarios, hay que tener
en cuenta que se trata de un centro muy pequefio en el que la poblacion a la que va dirigida este proyecto es
&ongeva con dificil acceso al Centro de Salud en el caso de Mosqueruela y al Ayuntamiento en el caso de Linares de
ora.

7. OBSERVACIONES.

Como se puede observar en los resultados obtenidos se aprecia un aumento de la hemoglobina glicosilada en los
pacientes diabéticos en los pacientes de Linares de Mora en la analitica del mes de Diciembre.Se trata de dos
pacientes que no se realizaron la analitica en Diciembre por motivos personales.

faloied Resumen del proyecto 2019/237 faloied
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Titulo
DIABETES. HABILIDADES, CUIDADOS Y PREVENCION DE COMPLICACIONES

Autores:
TENA CAMPOS MARCOS, SANCHEZ SANCHEZ MARIA CARMEN, OLIVAS GUILLEN VALERIANO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MOSQUERUELA

TEMAS
Sex0 .....c.-......> Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia .
Otro Tipo Patolog
Linea Estratégica .: Mejora de la Practica Clinica
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

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

PROBLEMA

Los pacientes diabéticos demandan en consulta informaciéon sobre alimentaciéon adecuada y cuidados generales para el
manejo de su enfermedad. Detectamos que hay materias como la higiene de los pies, la forma de cortar las ufas y la
presencia de callosidades, que no son atendidas adecuadamente en estos pacientes. También creemos importante
educar sobre la importancia de un calzado y prendas de vestir adecuadas.

Ademas, nos parece interesante hacer hincapié en una dieta adecuada en cuanto a cantidad de hidratos de carbono y
su reparto a lo largo del dia.

RESULTADOS ESPERADOS o o o ) )

aEm onderar a los pacientes para aumentar los conocimientos y adquirir habilidades en el manejo y cuidado de la
iabetes.

-Mantener las cifras de HblA en rango en los pacientes que presentan buenos resultados y mejorar las cifras de los

que no. i i i i _ i

-Mejorar las cifras de microalbuminuria actuales asi como los valores de filtrado glomerular.

METODO

-Los pacientes diabéticos realizaran un cuestionario/entrevista de 10 preguntas sobre el tema, con 4 posibles
respuestas, de las cuales, una sera la correcta. sobre el manejo, riesgos, alimentacion y medidas higiénico
sanitarias de la diabetes.

-Los miembros del equipo desarrollaran un cuestionario para los pacientes.

-Realizaremos una charla con ayuda de un powerpoint, previa lluvia de ideas.

-Crearemos una piramide alimenticia en colaboraciéon con los asistentes (feed-back).

-Se expondra un video demostrativo sobre el cuidado de los pies: higiene, cortado de ufias y correcto secado.

INDICADORES

-Se registara el numero de pacientes a los que se les entrega el cuestionario, el nimero de reuniones realizadas.
-Valorar la mejora de conocimientos de diabetes por medio_del test de evaluacion. }

-Se medird el cumpliento del objetivo por medio de analiticas periddicas a este grupo de pacientes.

DURACION
El proyecto comenzara en marzo del 2019 y finalizara en diciembre del 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i oieieaacaaacaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... cceceoaaaaanat
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... o ccicaacayananr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ... .. ... ...... H
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Fecha de entrada: 20/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA CARMEN SANCHEZ SANCHEZ
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MOSQUERUELA
Localidad ........ MOSQUERUELA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OLIVAS GUILLEN VALERIANO

TENA CAMPOS MARCOS

MONTERO PEREZ ASCENSION

BORNIQUEL AGUDO FERNANDO

SARASA CANTAN PABLO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realiza una reunién de e?uipo el 15 de Marzo del 2019 en la que se plantea el proyecto de calidad de atencién
comunitaria que se va a realizar.

Entre todo el equipo presente en la reunion se confecciona un breve cuestionario_con 10 preguntas tipo test todas
ellas con 4 items,de los cuales s6lo una respuesta es verdadera. Una vez confeccionado se distribuira entre las
personas asistentes a la charla.

El medio de difusion empleado sera a través de Mosqueruela informa y en Linares de Mora con carteles en los
establecimientos y en el consultorio local.

Se fijan dos fechas; 15 de Mayo en Mosqueruela y 17 Mayo en Linares de Mora,ambas charlas se realizan por la
mafiana antes de las consultas.

La charla se introduce con una lluvia de ideas para fomentar la participaciéon de los

asistentes,seguidamente se expone un power point que incluye la importacia de la realizaciéon de ejercicio fisico
gaciendo hincapié en el aumento de utilizacién de video juegos y youtube entre los nifios escolares y adolescentes
e la zona.

Se explica a los padres también la importancia de dosificar el tiempo dedicado a estos juegos,ya que potencia el
sedentarismo y la obesidad.

Se expone el contenido de una dieta mediterranea saludable y los nutrientres incluidos en la misma.

Tras la exposicion que dura 40 minutos se deja un tiempo para preguntas y dudas concluyendo con la entrega del
cuestionario tipo test.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En Mosqueruela asisten 25 personas de edades comprendidas entre 25 y 65 afios,todas de sexo femenino.
En Linares de Mora asisten 15 personas,de edades entre 25 y 70 afios,de ellas s6lo dos varones.

Los resultados son los siguientes:

Mosqueruela; 10 personas......... 0 errores
7 personas......... 2 errores

5 personas......... 1 error

1 persona........... 4 errores

2 personas. - - -..---- 3 errores

Linares de Mora; 6 personas....... 0 errores
3 personas....... 2 errores

4 personas....... 3 errores
lpersona.......... 4 errores

1 persona......... 5 errores

Durante la charla el grado de implicacién de los familiares es bastante aceptable y colaboran en todo momento.Les
interesa mucho la salud de sus hijos y preguntan en varias ocasiones por “el colesterol “ ya que en esta zona se
dan cifras elevadas de este parametro en los controles analiticos en la poblacién adulta.

Se comentan también las raciones protéicas que ha de contener la dieta asi como el origen de las mismas. (en esta
zona no hay pescaderias y las Broteinas son casi todas de origen vacuno o de cerdo).

Tras pasar por el colegio y hablar con los profesores nos dicen que un dia a la semana los alumnos llevan fruta
para desayunar para fomentar la dieta saludable.

De un total de 75 nifios de 3 a 15 afios que engloba todo el Centro de Salud se extrapolan los siguientes datos de
OMI relacionados con el IMC.

Se distribuye por sexo y edad.Se extraen los datos de Mayo y Diciembre de 13 a 15 afios.19 nifios obteniendo una
mediana de 19,77 de IMC.Y de 14 nifias 25,8 de IMC.Obtenemos aqui datos de sobrepeso en las nifias.

De 6 a 12 afios hay 19 nifios con una mediana de 19,2 de y de 9 nifias mediana de 20.

Observamos que en esta franja de edad todos los nifios se encuentran en normopeso.

Zorlglgigo ?ﬁclos mas pequenos de 3 a 6 afios de 6 nifias obtenemos una mediana de 18 de IMC y de 5 nifias un valor
e , e -

En esta edad también se hallan en normopeso.

Los datos son extraidos de OMI en el mes de Diciembre.

En marzo al comienzo del estudio el grupo de edad de nifias de 12 a 15 afios tienen

un IMC que alcanza hasta 26.En nifias de 6 al2 afios 21,3 IMC.

Los nifios se hallan en normopeso en todas las edades.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i o o
Se observa a través de datos recogidos de OMI que las cifras de IMC disminuyen en Diciembre encontrando el
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normopeso en todas las franjas de edad y sexo llevadas a estudio en este proyecto.

7. OBSERVACIONES.

Al inicio del proyecto sdlo hay tres miembros del equipo que quieran participar en el mismo,pero tras varias

salud

—- SCFVICIO aragones

reuniones el grupo de EAC del centro se compromete a la recogida de datos de OMI asi como en el estudio final del

proyecto.

faloied Resumen del proyecto 2019/238
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Titulo
ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

Autores:
SANCHEZ SANCHEZ MARIA CARMEN, TENA CAMPOS MARCOS, OLIVAS GUILLEN VALERIANO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MOSQUERUELA

TEMAS

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

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

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

Los padres se desvian de los habitos saludables de la alimentacién y evidencian la necesidad de educacion
alimentaria para un_correcto estado nutricional de sus hijos/as, ya que hemos observado

*kk

los nifios no realizan

las cinco comidas diarias y ademas se percibe una carencia en el consumo de frutas y verduras frescas en su dieta.
Ademas en controles de peso y talla infantil, se obtienen valores en los indicadores que evidencian un sobrepeso

en muchos de ellos.

RESULTADOS ESPERADOS

-Concienciar y explicar a los padres de la_importancia de una dieta equilibrada en la primeras etapas de la vida

para adquirir habitos saludables, estableciendo unos indicadores acordes a los valores normales para su edad y

talla.

-Promocién de la dieta mediterranea combatiendo la publicidad obesigena.
-Incrementar las horas de ejercicio fisico semanales.

-Aumentar los conocimientos acerca de la piramide de los alimentos.

METODO

Se realizaran reuniones de equipo para preparar los talleres dirigidos a la poblacién seleccionada, que
consistiran en organizar una charla en la que, previa lluvia de ideas, se introducira el tema a tratar y se

valoraran los conocimientos de los padres respecto a la alimentacion saludable. Posteriormente se dara pasa a la

exposicién de un powerpoint explicativo, y se responderan las dudas e inquietudes que se planteen.

INDICADORES

-Se registara el numero de asistentes a las charlas, asi como el nimero de reuniones realizadas.

-Anotaremos los conocimientos adquiridos por los asistentes al finalizar mediante un cuestionario tipo test, con 4

opciones, de las cuales solo una sera correcta. El objetivo sera recoger un resumen de las ideas principales

mostradas en la exposicion.

DURACION

El proyecto comenzara en marzo del 2019 y finalizara en diciembre del 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
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1. TITULO
PATOLOGIA DE SUELO PELVICO EN CENTRO DE SALUD DE SANTA EULALIA

Fecha de entrada: 31/01/2020

2 RESPONSABLE ..... NATIVIDAD SONIA SEBASTIAN CHECA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SANTA EULALIA DEL CAMPO

- Localidad ........ SANTA EULALIA DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORT1Z VILLANUEVA LOURDES

GOMEZ RAMO RAQUEL

RUBIO SERRANO DOLORES

LATASA LATORRE PILAR

LAZARO BELLA JOSE ANTONIO

CALVO GARCIA FRANCISCO

FUSTER OMEDES ANGEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. SESION INFORMATIVA AL EAP EXPLICANDO PROYECTO, ACTA 1 ABRIL 2019.

2. CAPTACION DE LAS MUJERES SUSCEPTIBLES DE PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO: ENTRE 40 70 ANOS DE FORMA OPORTUNISTA AL
VENIR A CONSULTA MEDICA O DE ENFERMERIA DEL EAP DE SANTA EULALIA POR CUALQUIER MOTIVO, SE LES ENTREGA PARA CASA O
HACE EN CONSULTA LA SIGUIENTE ENCUESTA:

-NOMBRE, APELLIDOS, POBLACION Y EDAD.

~INCONTINENCIA URINARIAZ . ... ..... SI1/NO

-DERIVACION MATRONA. SI/ 0.

—IDENTIFICACION DEL TIPO DE INCONTINENCIA.

- TIPOS DE INCONTINENCIA: esfuerzo, urgencia, mixta, por rebosamiento, otros.... (a valorar por medico)
-GRADO DE INCONTINENCIA: LEVE, MODERADO, GRAVE

NOTA: SE REALIZA DURANTE LOS MESES DE ABRIL A OCTUBRE 2019.

3. LAS MUJERES CON PATOLOGIA DE SUELO PELVICO SE CITAN EN CONSULTA DE LA MATRONA PARA ANAMNESIS Y EVALUACION
(desde abril a diciembre 2019).

-CRITERIOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

A) SENSACION DE LA MUJER: EXPRESA MEJORIA, EMPEORAMIENTO, ...

B) TACTO VAGINAL: FUERZA CON LA QUE CONTRAE LA VAGINA ENTRE O Y 5.

C) DIFICULATAD PARA REALIZAR EJERCICIOS ENTRE O Y 2 (NADA, POCA O MUCHA DIFICULTAD RESPECTIVAMENTE) .

D) ADHERENCIA AL TTO ENTRE O Y 3 (NADA, POCO, GRAN ADHERENCIA)

*SE LES RECOMIENDA VENIR A VALORACION AL MES, 6 MESES Y AL ANO

4_ EDUCACION GRUPAL PATOLOGIA SUELO PELVICO: SE DIO CHARLA INFORMATIVA EN C.S SANTA EULALIA A LAS 18,00H EL 30
JULIO 2019 CON 24 ASISTENTES Y POSTERIOR CHARLA COLOQUIO RESOLVIENDO DUDAS, COMPARTIENDO IMPRESIONES, ETC.

5. CREACION DE AGENDA EN OMI -SALAS SOBRE SUELO PELVIO (A MODO DE CONSULTA MONOGRAFICA) SEPTIEMBRE 2019° Y ALLI SE
CITAN A LAS MUJERES EVALUADAS,3 PACIENTES POR DIA CON caracter RETROACTIVO .

6. REEVALUégIgg DE LAS MUJERES segin GRADO DE PROLAPSO, INCONTINENCIA HABILIDAD CON LOS EJERCICIOS ( NOVIEMBRE A
DICIEMBRE 1

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
OBJETIVOS MARCADOS DEL PROYECTO:

1-_PRINCIPAL: DETECCION DE LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO EN POBLACION FEMENINA DE SANTA EULALIA. (VER PREVALENCIA:
23%

POBLACION DIANA: MUJER QUE ACUDE A CONSULTA POR CUALQUIER MOTIVO ENTRE 40-70ANOS. (252)
2.SECUNDARIOS: DISMINUIR INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA.

MEJORAR EL GRADO DE PROLAPSO.

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES EN ESE RANGO DE EDAD.

*PARTIMOS DE UNA POBLACION DE MUJERES ENTRE 40-70 ANOS EN C.S SANTA EULALIA segin LISTADO OMI FECHA 1
ABRIL 2019: 252 PACIENTES.

*DIAGNOSTICADAS PREVIAMENTE DE PATOLOGIA SUELO PELVICO (CIAP UO4 Y X87) A FECHA INICIO DE PROYECTO 1 ABRIL
2019: 25 MUJERES.

*ENCUESTAS REALIZADAS: 52. DE LAS CUALES 34 TIENEN PATOLOGIA SUELO PELVICO (INCONTINENCIA URINARIA) Y 18
SANAS.

*PREVALENCIA DE PATOLOGIA SUELO PELVICO: (ENFERMOS/ TOTAL DE LA POBLACION) 25+34/252= 0,23 . (23%)
*INCIDENCIA: CASOS NUEVOS/ TOTAL DE LA POBLACION 34/252= 0,12. (12%)
DE LAS 34 MUJERES CON PATOLOGIA SUELO PELVICO DE NUEVO DIAGNOSTICO, ACUDEN A CONSULTA DE MATRONA SOLO 8. (EL
23,5%) DE LAS CUALES 5 SOLO ACUDEN UNA VEZ A CONSULTA Y 3 RESTANTES SON REEVALUDAS HASTA 3 VECES. TODAS (100%) LAS
REEVALUADAS REFIEREN MEJORIA EN CALIDAD DE VIDA E INCONTINENCIA.
DE LAS INCONTINENCIAS DETECTADAS (8 EN TOTAL), 5 SON DE ESFUERZO, 3 DE URGENCIA Y UNA DE ELLAS YA CON PROLAPSO EN
EL MOMENTO DE DIAGNOSTICO. 80% SON LEVES.
POR SUPUESTO LAS MUJERES YA DIAGNOSTICADAS PREVIAMENTE DE INCONTINENCIA SIGUEN EN CONSULTA DE LA MATRONA, HACEN
EJERCICIOS Y SON REEVALUADAS.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. PATOLOGIA INFRADIAGNOSTICADA E INFRAVALORADA EN LA MUJER, PUESTO QUE SOLO EN ENCUESTA DIRIGIDA RECONOCEN
INCONTINENCIA URINARIA, NO SUELEN ACUDIR A CONSULTA POR ESTE MOTIVO.

2. ESCASA VALORACION DE LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO COMO PROBLEMA DE SALUD, PUESTO QUE BAJO PORCENTAJE DE LAS
DIAGNOSTICADAS DECIDEN ACUDIR A MATRONA (23,5%). TAMBIEN COMENTAR QUE LA MAYORIA SON INCONTINENCIAS LEVES.

3. ENCONTRAMOS A LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO COMO PROBLEMA ASUMIDO SOCIALMETE DURANTE GENERACIONES EN LAS
MUJERES DE DETERMINADA EDAD (SOBRETODO TRAS LA MENOPAUSIA).
4. FALTA DE TIEMPO EN CONSULTA DEL PROFESIONAL DE MEDICINA Y ENFERMERIA HACE PASAR POR ALTO ESTE PROBLEMA.

5. MEJORIA DE LA CAPTACION DE MUJERES CON ESTA PATOLOGIA SI EL PROFESIONAL QUE LAS DIAGNOSTICA HUBIERA CITADO
ACTIVAMENTE CON MATRONA, SE HAN PERDIDO GRAN MAYORIA DE PACIENTES POR EL CAMINO.

6. HAY QUE SEGUIR INCIDIENDO EN ESTE PROBLEMA DE SALUD PUESTO QUE NOS QUEDAN CASI 200 MUJERES SIN ENCUESTAR.

7. 80% DE MUJERES QUE REALIZAN EJERCICIOS DE KEGEL MEJORAN INCONTINENCIA SOBRETODO SI ES LEVE Y DE AHI LA ELEVADA
IMPORTANCIA DE LA DETECCION PRECOZ.

7. OBSERVACIONES.

SOLICITAMOS SEGUIR CON EL PROYECTO DE SUELO PELVICO PUESTO QUE QUEDAN 200 MUJERES SIN ENCUESTAR, MEJORIA
IMPORTANTE DE LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO EN LAS MUJERES QUE REALIZAN EJERCICIOS DE KEGEL LOQ CUAL SUPONE UNA
MEJORIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE ESTAS PACIENTES, DISMINUYE COSTES EN AHORRO DE RECETAS DE PANALES, COMPRESAS,
CONSULTAS GINECOLOGICAS, DISMINUCION DE ITUS, INFECCIONES GENITALES, PESARIOS,. ... ETC Y COMPLICACIONES TIPO
PROLAPSOS O INCONTINENCIAS GRAVES A LA LARGA.

fololed Resumen del proyecto 2019/573 ialolel

N® de registro: 0573

Titulo

PATOLOGIA DE SUELO PELVICO EN CENTRO SALUD DE SANTA EULALIA

Autores:

SEBASTIAN CHECA NATIVIDAD SONIA, ORTIZ VILLANUEVA LOURDES, GOMEZ RAMO RAQUEL, RUBIO SERRANO DOLORES, LATASA
LATORRE PILAR, LAZARO BELLA JOSE ANTONIO, CALVO GARCIA FRANCISCO, FUSTER OMEDES ANGEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTA EULALIA DEL CAMPO

TEMAS }

Sex0 ..............I Mujeres

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

SANTA EULALIA COMPRENDE UNA POBLACION FEMENINA MUY ENVEJECIDA, EN LA QUE ES FRECUENTE LA PATOLOGIA DEL SUELO
PELVICO COMO INCONTINENCIA URINARIA, PROLAPSO GENITAL, DISPAREUNIA, SEQUEDAD VAGINAL,

EL DESCONOCIMIENTO GENERAL DE ESTA PATOLOGIA TAN FRECUENTE ENTRE LA POBLACION FEMENINA, REQUIERE UNA LABOR DE
INFORMACION CONSTANTE Y REEDUCACION DE LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO ASI COMO EL FORTALECIMIENTO DE LA MISMA
QUE PUEDE REALIZARSE DESDE LA ADOLESCENCIA. POR ELLO VEMOS MUY POSITIVO LA DETECCION PRECOZ DE ESTA PATOLOGIA EN
MUJERES PARA DISMINUIR LOS EPISODIOS DE INCONTINENCIA, PROLAPSO Y MEJORAR CON ELLO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
MUJERES.

RESULTADOS ESPERADOS
PRINCIPAL: DETECCION DE LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO EN POBLACION FEMENINA DE SANTA EULALIA.
POBLACION DIANA: MUJER QUE ACUDE A CONSULTA POR CUALQUIER MOTIVO ENTRE 40-70ANOS.
SECUNDARIOS: DISMINUIR INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA.

MEJORAR EL GRADO DE PROLAPSO.

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES EN ESE RANGO DE EDAD.

METODO

-REALIZACION DE SESION CLINICA AL EAP PARA COMINUCAR Y EXPLICAR EL PROYECTO DESCRITO.

-CAPTACION DE LAS MUJERES ENTRE 40-70ANOS: TODOS LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO PREGUNTARAN A LAS MUJERES EN ESE
RANGO DE EDAD POR LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO Y EN CASO DE DETECCTAR ALGO SE ABRIRA EPISODIO Y SE DERIVARA A
MATRONA O RESPONSABLE.

-CITAR EN CONSULTA A LA MUJER PARA ANAMNESIS Y EVALUACION.
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-EDUCACION GRUPAL SOBRE PATOLOGIA SUELO PELVICO.

-REEVALUACION DE LAS MUJERES SEGUN PATOLOGIA PREVIA Y GRADO CAPACITACION EN LA REALIZACION DE EJERCICIOS. (AL MES,
CADA 6 MESES, AL ANO,...)

“VALORAR RESULTADOS OBTENIDOS.

INDICADORES

-MEJORAR LA INCONTINENCIA URINARIA. (TEST DE CONOCIMIENTOS)
-MEJORAR EL GRADO DE PROLAPSO (EXPLORACION FISICA)

- DISMINUIR INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO.

-MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA. (ENCUESTA DE SATISFACCION)

DURACION

-MARZO 2019: ELABORACION DEL PROYECTO. .
—-ABRIL A NOVIEMBRE 2019: CAPTACION DE MUJERES ENTRE 40-70ANOS.
—-EDUCACION GRUPAL SOBRE PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO: JUNIO 2019.

-SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2019:REEVALUCION DE MUJERES segin GRADO DE PROLAPSO, INCONTINENCIA, HABILIDAD CON LOS
EJERCICIOS,

“ENERO Y FEBRERO 2020: OBJETIVOS, CONCLUSIONES Y CIERRE DEL PROYECTO.

OBSERVACIONES
NINGUNA

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

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

E =3
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SANTA EULALIA DEL CAMPO

Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ..... DOLORES RUBIO SERRANO

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SANTA EULALIA DEL CAMPO
Localidad ........ SANTA EULALIA DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SEBASTIAN CHECA NATIVIDAD SONIA

GOMEZ RAMO RAQUEL

FUSTER OMEDES ANGEL

LAZARO BELLA JOSE ANTONIO

CALVO GARCIA FRANCISCO

LATASA LATORRE PILAR

BUJEDA DONATE MARIA ANGELES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1.- Sesioén informativa explicando el proyecto el 25 de marzo de 2019. Se explica al equipo la importancia de
realizar el ITB y la exploracién del pie para detectar enfermedad arterial periférica antes de que sea sintomatica
y como deteccion de alto riesgo cardiovascular. Se explica la técnica con video y se dan fotocopias. Se explica la
metodologia a seguir segin los resultados.

2.- En abril se comienza la captacion de los pacientes que se realiza principalmente en consulta de enfermeria
cuando acuden a control de su diabetes. Se excluyen pacientes encamados y no colaboradores.

3.- Se crea una hgja de registro con el nombre del paciente, la localidad, el resultado del ITB izdo y derecho, la
edad, y la fecha de citacion en la agenda para poder ver de un sélo vistazo las cifras alteradas y tener
localizados a los pacientes mas rapidamente.

4.- Creacion de agenda de pie diabético en OMI en salas en agosto de 2019. El horario de la agenda es diario de 13
a 14 h y se citan 5 pacientes por dia. L

3.- Los pacientes que presenten un ITB alterado enfermeria lo comenta con_medicina

4.-Medicina realiza el Cuestionario de Edimburgo modificado para diagnosticar la claudicacién arterial en atencidn
primaria de salud, se interroga sobre sintomas de cardiopatia isquémica o ACV, antecedentes familiares, y otros
factores de RCV.

5.-Se les informa sobre sintomas de alarma de cardiopatia isquémica o ACV

6.-Si ITB < o = 0,9 se valorara individualmente antiagregacién (sobre todo en pacientes con riesgo cardiovascular
gntermedio: entre 10-20% segun Framingham, o del 3-4% segun SCORE) y siempre reforzar el control de los Factores
e Riesgo:

.Cese del habito tabaquico ofreciéndoles la posibilidad de tratamiento especifico para deshabituacion

.Control de HTA con cifras inferiores a 130/80 mmHg

.Control de la diabetes:alcanzar un objetivo de hemoglobina Acl glicosilada <7%

_Farmacos hipolipemiantes (estatinas):valor objetivo debe ser 70 mg/dl.

7.-En pacientes asintomaticos con un ITB entre 0,91 y 0,99 y sin presencia de otras enfermedades de origen

cardiovascular, reforzar medidas de prevencién RCV.

8.-En pacientes asintomaticos con un ITB superior a 1,4 reforzar medidas_de prevenci6on de riesgo cardiovascular

9.- A los pacientes gue presenta del ITB <o =0,9 y _sintomas de claudicacién intermitente se comentan con la

consglta de enfermeria del HOP especifica de pie diabético o se envian a cirugia para confirmar o descartar
patologia.

10.- Recordatorio en flash del OMI en todos los paciente que han tenido alteracidon del ITB tanto por encima como
por debajo para reevaluacidon de sintomatologia y refuerzo de medidas de prevencién de RCV

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Segun los listados en el OMI, en el Centro de Salud de Santa Eulalia tenemos 147 diabéticos.

?$gun nuestra hoja de registro que preparamos para este proyecto, hemos realizado 83 exploraciénes que incluye el
1.- Pacientes diabéticos a los que hemos realizado el ITB / n® total de diabéticos

Valor a alcanzar 50%

Hemos alcanzado el objetivo. Hemos alcanzado el 56,46%

2.- Diabéticos con ITB alterado/ n° total de I1TB realizadas.

Se definid un ITB como bajo cuando su cifra era < o = 0,9. Teniendo en cuenta la posible relaciéon de un ITB
elevado (> 1,4) con una arteria de pared rigida, incompresible, afectada de arteriosclerosis, cuya presencia se ha
asociado con un peor pronéstico, los valores de ITB > 1,4 también fueron evaluados como anormales

Se detect6 un ITB bajo (< 0,9) en 11 sujetos, lo que supone un 13,25% de las ITB realizadas. Por otra parte, el
ITB fue > 1,4, en 2 pacientes (2,4%), por lo que si se agrupan ambas situaciones, un total de 13 pacientes
(15,66%) presentaban un ITB patolégico.

Segun el Cuestionario de Edimburgo, ningun paciente presentaba sintomatilogia de claudicacion intermitente.

14 ﬁaC|entes presentan un I1TB (Bordeline)entre 0,91 y 0,99 (9,52%)

Ha habido un evento cardiovascular (IAM) durante el estudio en una paciente con ITB alterado.

3.-Numero de pacientes a los que se les ha revisado el pie diabético/total diabéticos del C.S. Santa Eulalia.
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- -Valor a _alcanzar 80%
Hemos _realizado 92 exploraciones en una poblacion de 147 diabéticos(63%) por lo que no hemos alcanzado el
objetivo, sin embargo, a un portentaje muy alto de ellos se les ha realizado el ITB.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El equipo ha estado muy implicado desde el primer momento, han aportado ideas que han resultado muy constructivas.
La exploracién que realizaba enfermeria hasta que instauramos el proyecto, aln siendo exhaustiva, no incluia
siempre el ITB. Desde que comenzd el proyecto, se ha realizado en el 88% de las exploraciones por lo que
consideramos que la mejoria ha sido significativa.

Nuestro estudio demuestra que hay una elevada EAP asintomatica, detectada mediante el 1TB, en los pacientes
atendidos en consulta, los cuales podrian beneficiarse de medidas preventivas mas intensas. El 1TB debe formar
parte de la evaluacion sistematica de la mayoria de los enfermos con riesgo vascular, sobre todo los diabéticos y
los que tienen un riesgo moderado o alto segun_la escala de Framingham.

Hemos creado una consulta monografica de pié diabético porque nos ha parecido muy interesante continuar con la
explacién completa del diabético incluyendo el ITB.

Deberiamos realizar mas captacion activa a través del cuadro de mandos puesto que hay poblacién que viene menos a
consulta bien por trabajo o por tener menos posibilidades de acudir a consuta por falta de apoyo familiar, etc.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/950 faioled

N® de registro: 0950

Titulo
REALIZACION INDICE TOBILLO- BRAZO Y VALORACION DEL PIE DIABETICO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTA EULALIA DEL CAMPO

Autores:
RUBIO SERRANO DOLORES, SEBASTIAN CHECA NATIVIDAD SONIA, GOMEZ RAMO RAQUEL, FUSTER OMEDES ANGEL, LAZARO BELLA JOSE
ANTONIO, CALVO GARCIA FRANCISCO, LATASA LATORRE PILAR, BUJEDA DONATE MARIA ANGELES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTA EULALIA DEL CAMPO

TEMAS

Sexo ..............2 Ambos sexos
Edad ..............: Adultos

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

Linea Estratégica .: Diabetes
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Segun la Guia de Consenso Multidisciplinar en Enfermedad Arterial Periférica (EAP)de extremidades inferiores, la
prevalencia de la EAP en poblacidn general espafiola varia entre el 4,5-8,5% segln las series; de la que el
3,83-24,5% es silente y 6-29,3% se puede presentar como claudicacién intermitente.

La prevalencia de la EAP es mayor que la percibida por los profesionales sanitarios, asi como sus repercusiones,
tanto clinicas como sociales y econdmicas, 1o que la convierte en un importante problema de salud. Es, por lo
tanto, una enfermedad infraestimada e infradiagnosticada.

El indice tobillo-brazo (ITB) es una prueba sencilla, barata y reproducible que podemos realizar en nuestra
consulta, con una gran utilidad para el diagnéstico de la enfermedad arterial periférica (EAP) y para la deteccidn
de sujetos con alto riesgo cardiovascular.

ElI 1TB es el resultado de _dividir la _presion arterial sistdlica (PAS) de cada tobillo (se escogera el valor mas
alto entre la arteria pedia y la tibial posterior) entre el valor de la PAS mas alto de cualquiera de las arterias
braquiales. Asi se obtienen dos valores de ITB, uno para cada miembro inferior, seleccionando como definitivo el
mas bajo de los dos. La determinacidén es breve; en manos experimentadas la técnica se realiza en unos 20 min; es
barata, s6lo se precisa un esfigmomanémetro y un Doppler portatil con sonda de 8 Mhz, y reproducible, con minima
variabilidad intra e interobservador.

Un ITB menor de 0,9 presenta una sensibilidad y una especificidad muy altas para identificar una obstruccion
superior al 50% en el territorio vascular de los miembros inferiores en relacion con la arteriografia.
Un I1TB menor de 0,9 es diagnostico de EAP, a pesar de que mas del 80% de estos sujetos no tenga
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manifestaciones clinicas. Pero ademas, la presencia de un ITB disminuido se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones coronarias y cerebrovasculares y un mayor riesgo de mortalidad a expensas del incremento de la
mortalidad cardiovascular, tanto en sujetos en prevencion primaria como secundaria e incluso tras ajustar por los
factores de riesgo clasicos.

Por lo tanto, un ITB < 0,9 es, ademas de diagnéstico de EAP, sin6nimo de alto riesgo cardiovascular, por lo que
habra que tratar intensivamente los factores de riesgo.

La diabetes, el tabaco y la edad son los factores de riesgo que mas estrechamente se asocian con un ITB
disminuido. Es bien conocido que los diabéticos tienen una elevada prevalencia de EAP. El riesgo de desarrollarla
depende, fundamentalmente, de la edad del paciente y de la severidad y duracién de la diabetes.

También los sujetos no diabéticos pero diagnosticados de sindrome metabdlico, tienen aumentada hasta 3 veces la
prevalencia de un I1TB disminuido, en comparacion con aquellos que no lo tienen.

La determinacion del ITB es una herramienta muy util en la estratificacion del riesgo cardiovascular ya que
identifica sujetos con arteriosclerosis subclinica y alto riesgo cardiovascular. Pero para que la determinacion
sea eficiente, dada su baja sensibilidad y alta especificidad, habrd que seleccionar a los candidatos ideales para
la realizacion de la prueba.

RESULTADOS ESPERADOS

Detectar a los pacientes diabéticos a los que no se les ha realizado el 1TB en el ultimo afio

Detectar riesgo de Enfermedad Arterial Periférica (EAP)en pacientes diabéticos.

Captar pacientes diabéticos con EAP asintomatica para optimizar la prevencion primaria y el control de su
progresion para evitar la aparicion de graves complicaciones cardiovasculares y por tanto mejorar su pronéstico.

METODO

Realizacion de una sesion clinica para explicar el proyecto y la técnica.

Busqueda activa revisando historias clinicas de nuestros pacientes diabéticos a través de los listados por
patologias o aprovechar controles rutinarios del paciente diabético.

Realizar el ITB a todo diabético.

Revision del pie diabético a todo paciente diabético.

INDICADORES

Pacientes diabéticos a los que hemos realizado el 1TB / n© total de diabéticos

- Valor a alcanzar 50%

Diabéticos con ITB alterado/ n° total de 1TB realizadas.

Nimero de pacientes a los que se les ha revisado el pie diabético/total diabéticos del C.S. Santa
Eulalia.- -Valor a alcanzar 80%

DURACION

Sesioén clinica explicando el proyecto y técnica: Marzo 2019
Busqueda activa de los casos: Abril 2019

Inicio del proyecto: Abril 2019

Evaluacion final: Febrero 2020

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i i eeaaaacaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION -
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .. ... i iieaacaganant
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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Fecha de entrada: 30/01/2020

2 RESPONSABLE ..... CONSUELO BLAS GOMEZ
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SANTA EULALIA DEL CAMPO

- Localidad ........ SANTA EULALIA DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GIL MALO INMACULADA

KOLESNYK SUMSKAYA ELENA

UTRIA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1/4/19 PRESENTACION DEL PROYECTO AL EAP. i |
15/4/19 EL EQUPO DEL PROYECTO CONTACTA CON LA DIRECCION DEL CRA CUNA DEL JILOCA PARA CONOCER LOS TEMAS QUE MAS LES
INTERESA TRATAR.

1/5/19 REUNION DEL EQUIPO PARA PREPARAR LAS ENCUESTAS, SE DECIDEN LOS TEMAS A TRATAR Y MATERIAL DIDACTICO QUE SE
VA A UTILIZAR. DESDE ESTA FECHA SE TRABAJA EN LA PREPARACION DE LAS SESIONES.

15/5/19 ACUDIMOS AL COLEGIO PARA PRIMERA SESION : SE ENTREGA ENCUESTA INICIAL SOBRE PRIMEROS AUXILIOS BASICOS Y SE
PRESENTA MEDIANTE POWER POINT LOS SIGUIENTES TEMAS: GENERALIDADES EN PRIMEROS AUXILIOS, CONVULSIONES,
ATRAGANTAMIENTO. SE INCLUYE RCP ANTE EL INTERES DE LOS DOCENTES.

29/5/19 SEGUNDA SESION EN EL COLEGIO. TEMAS A TRATAR: DESVANECIMIENTO, TRAUMATISMOS Y HERIDAS.

12/6/19 TERCERA SESION. TEMAS TRATADOS: EPISTAXIS Y PICADURAS. SE RESUELVEN LAS DUDAS QUE SURGEN Y SE REALIZA
ENCUESTA DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS Y SATISFACCION. ADEMAS, SE ENTREGA POSTER INFORMATIVO SOBRE
ACTUACON EN PRIMERQS AUXILIOS.

3/9/19. LA DIRECCION DEL CRA CUNA DEL JILOCA CONTACTA CON EL CENTRO DE SALUD SOLICITANDO UNA NUEVA PRESENTACION DE
LAS SESIONES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS REALIZADAS EL CURSO ANTERIOR.

NOS DIRIGIMOS AL COLEGIQ PARA CONCRETAR LA FECHA DE LA SESION Y ENTREGAMOS ENCUESTAS PREVIAS.

25/9/19.SE REALIZA UNA UNICA EXPOSICION EN PRIMEROS AUXILIOS. Y SE ENTREGAN ENCUESTAS FINALES.

LA DIRECCION DEL CENTRO NOS PROPONE DAR SESIONES DE PRIMEROS AUXILIOS AL ALUMNADO.

MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO: SE REALIZA POWER POINT Y POSTER INFORMATIVO.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

NO SE MARCARON INDICADORES ESTANDAR AL TRATARSE DE UNA ACTIVIDAD QUE DEPENDIA DE LA ASISTENCIA DE TERCEROS.
INDICADORES: NUMERO DE DOCENTES QUE ACUDEN A CADA UNA DE LAS SESIONES. 15/5/19: 14 PROFESORES

29/5/19: 16 PROFESORES

12/6/19: 16 PROFESORES

25/9/19: 17 PROFESORES

EL NUMERO TOTAL DE DOCENTES EN EL CRA CUNA DEL JILOCA ES DE 18, CON LO CUAL ENTRE EL 77,7% Y EL 94,4% DE TODOS
ACUDIERON A LAS SESIONES. 3

SE CUMPLE EL OBJETIVO EN CUANTO A NUMERO Y CALENDARIO DE LAS SESIONES.

ENCUESTAS INICIALES PARA DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS: EL 38% TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
Y EL 6% RECONOCE NO SABER SOBRE EL TEMA. EL 100% CONOCE LAS VIAS PARA PONERSE EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS EN CASO DE NECESIDAD. EIl 13% NO SABE COMO ACTUAR ANTE UN CUADRO EPILEPTICO Y EL 55% RECONOCE NO SABER
QUE HACER ANTE UNA PERSONA INCONSCIENTE. EL 50% CONOCE LA MANIOBRA DE HEIMLICH. EN EL TEMA DE TRAUMATISMOS, EL 80%
DESCONOCE COMO LLEVAR A CABO UNA INMOVILIZACION. Y EL 65% SABE ACTUAR ANTE HERIDAS Y PICADURAS.

ENCUESTAS POSTERIORES SOBRE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: EL 100% CONTESTA CORRECTAMENTE A LAS PREGUNTAS PLANTEADAS
SOBRE LOS TEMAS TRATADOS(HERIDAS, DESVANECIMIENTO, CONVULSIONES, EPISTAXIS Y ATRAGANTAMIENTO)

ENCUESTAS DE SATISFACCION: SOBRE LA MATERIA IMPARTIDA EL 100% RECONOCE QUE HA SIDO ADECUADA, EN NINGUN CASO
EXCESIVA NI INSUFICIENTE. SOBRE LOS CONTENIDOS APRENDIDOS RECONOCEN QUE SERAN UTILES Y APL1CABLES.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 3
SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS, PUESTO QUE TODOS RECONOCEN HABER ADQUIRIDO LOS CONOCIMIENTOS BASICOS EN PRIMEROS
AUXILIOS.

LA EXPERIENCIA HA SIDO POSITIVA POR AMBAS PARTES LLEGANDO A PROPONERNOS HACERLO ANUALMENTE Y EXTENSIVO AL
ALUMNADO.

7. OBSERVACIONES.

faiaied Resumen del proyecto 2019/952 faiaied

N® de registro: 0952

Titulo
ENSENAR A AUXILIAR EN EL AMBITO ESCOLAR
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Auto
BLAS GOMEZ CONSUELO, GIL MALO INMACULADA, KOLESNYK SUMSKAYA ELENA, UTRIA HERNANDEZ CARLOS ANTONIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTA EULALIA DEL CAMPO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (egpecificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologla EDUCACION SANITARIA

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

Estratégicos

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

PROBLEMA

La direccion del CRA Cuna del Jiloca, solicita la formacidon en prestacidon de Primeros Auxilios para Personal
docente, a cargo del Equipo de Atencidn Continuada (MAC y EAC) del Centro de Salud de Santa Eulalia.

Refieren la necesidad de adquirir conocimientos ¥ habilidades basicas en las principales situaciones de urgencia
en la poblacién infantil del colegio de Santa Eulalia, mostrando especial interés en CONVULSIONES, al presentar
entre sus alumnos algun caso de “crisis epilépticas”, y en ATRAGANTAMIENTOS, presentando mayor frecuencia desde
que, una vez por semana el colegio reparte fruta para el almuerzo dentro del “Plan de Consumo de Fruta en las
Escuelas” del Gobierno de Aragén, siendo el equipo docente el primero en acudir ante estas situaciones criticas
por lo que creen conveniente tener unos conocimientos basicos a la hora de actuar.

RESULTADOS ESPERADOS

Como objetivo general se plantea la realizacién de actividades, para la atencién por parte del personal docente a
los estudiantes, ante situaciones que alteren el estado de salud, mediante talleres tedrico-practicos que permitan
afianzar los conocimientos impartidos por nuestro equipo.

PRIMERO: Como objetivos especificos se propone dar_a conocer al equipo docente las habilidades y reconocimiento de
una situacion de emergencia, como accidente infantil, picaduras, pérdida de conciencia, convulsiones,
atragantamiento, traumatismos.

SEGUNDO: Se propone la adquisicién de habilidades para reconocer y actuar de manera correcta frente a una
situacion de emergencia, asi como saber solicitar ayuda a servicios de emergencias (Centro de Salud, 061, 112).

METODO

1. Sesion clinica al EAP sobre el conocimiento y desarrollo del proyecto.

2. Concrecion del proyecto: nos ponemos en contacto con la direccion del CRA para concretar los temas a tratar .
3.Encuesta de valoracion de conocimientos previa a cada sesion informativa.

4. Educacion grupal sobre primeros auxilios en poblacion docente, pautas, modo de actuacion, cada 15 dias hasta un
total de tres sesiones, coincidiendo_con la finalizacién del curso escolar.

5. Encuesta posterior a cada sesion informativa sobre conocimientos adquiridos. 6. Encuesta de satisfaccion al
Ffinalizar el proyecto.

INDICADORES

- NUumero de docentes que asisten a cada una de las sesiones.

- Encuestas iniciales para determinar el grado de conocimientos previos respecto de los primeros auxilios.
- Encuestas posteriores a cada sesion.

- Encuesta _de satisfaccion.

- Informacién escrita a modo de folleto o péster con las principales protocolos de actuacion.

DURACION

- Sesion clinica al EAP en marzo 2019.

- Educacién_grupal: (abril, mayo,junio)anterior a la finalizacién del curso escolar 2018-2019.
- Finalizacion del proyecto_ altimo trimestre del 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i iiaeaaaaaaaant
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 .................:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0387

1. TITULO

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA
DE DIABETES DEL SALUD, EN EL CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO
Y E.C.G.

Fecha de entrada: 21/01/2020

2. RESPONSABLE ..... CARMEN CONEJOS BELLIDO
- Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SARRION

- Localidad ........ SARRION

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LACOMBA BIOL MARIA JOSE

LOPEZ NAVARRO ENRIQUE PEDRO

MORTE PEREZ ALFREDO

OFICIALDEGUI GUEMBE MARIA DOLORES

LEAL DUQUE AMADID

BRUNA SALAS MARIA PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante el afio 2019, se ha realizado el seguimiento del proyecto inicial mediante dos nuevas evaluaciones en las
ue se han_medido todos_los parametros fijados: Controles analiticos, ECG, Pie diabético y el grado de implicacion
e los pacientes . También los nuevos conceptos como son la evolucion de las cifras de Hemoglobina glicosilada en
los pacientes y la captacion de pacientes con Nefropatia diabética.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. } } )
Los datos se han recogido, paciente a paciente, de los Planes personales de los paciente en O.M.I.
Las dos evaluaciones se han realizado la primera a 31 mayo y la segunda a 30 noviembre de 2019.

En cuanto a la primera evaluaciéon (32 del proyecto), en tanto por ciento, se objetivé que la analitica de la HBAILC
se situb en el 89 y la Microalbuminuria en el 88,5, el ECG en el 83,2 y la revision del Pié diabético en el 89,48.
El grado de cumplimiento de los pacientes fue del 89 por ciento pero solo el 17,48, estuvieron dentro del rango
establecido como idéneo, < 6.

La segunda evaluaciéon (42 del proyecto), arrojé los siguientes resultados en tanto por ciento. La analitica de la
HBAL1C, se la realizaron en_fecha correcta el 56,96 de los pacientes y solo un 5,9 estaban dentro de rango. En
cuanto a la Microalbuminuria, el 81,2 la tenian realizada, el ECG el 81,16 y la revision del Pié diabético el
92,62. El grado de cumplimiento se situé en el 56,96, evidentemente este item lo marca la analitica de la
Hemoglobina glicosilada.

En todo el periodo del proyecto se han diagnosticado 16 casos de Nefropatia diabética.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
CONCLUSIONES.

1.- La 32 evaluacion ha sido la mejor de todas puesto que seguia la proyeccion esperada. Sin embargo, en la 42
evaluacion, las cifras de las_analiticas en_el tiempo establecido_(c/6 meses), se han desplomado. No asi el resto
de indicadores que han mantenido la progresion esperada, en especial la revision del Pié diabético.

2.- Los pacientes no mejoran por el hecho de hacerse los analisis en los periodos establecidos, es muy dificil
tener las cifras de Hemoglobina glicosilada por debajo de 6 y siguen mostrando cierto rechazo a realizarse dos
analiticas en el afio. Siempre lo alargan, por lo que es dificil cumplir este parametro. El resto, ECG /2 afios y
revision del Pié diabético no son problematicos.

Aln asi,el hecho de acudir siempre a la consulta con la cartilla implantada, nos facilita el control puesto que
nos obliga a revisar los tiempos.

DIFICULTADES ENCONTRADAS.

La mayor dificultad_del proyecto durante el afio 2018 fueron los cambios de profesionales médicos y de enfermeria
en la plaza de Sarrion, la mas grande del Centro y con mas poblacion diabética que disminuyeron los porcentajes.
Este afio 2019, hubo una estabilidad en la primera evaluacion (32), que se vio6 reflejada en los resultados. Pero en
la segunda evaluacion (42), en la que ha habido un retroceso importante, sobretodo en las analiticas, ha habido un
hecho significativo : Cambio de profesionales médicos en TODAS las plazas del Centro de Salud. Varios de ellos han
venido de otras Comunidades Auténomas y han tenido dificultad para el manejo del O.M.l, Planes personales, etc.
Esto ha ocasionado que un 35,04 por ciento de los datos, no estén correctamente reflejados en O.M.1.

VALORACION:

La implantacién de la cartilla del diabético ha sido beneficiosa. Es una forma de recordatorio tangible de todo lo
que deben hacer los pacientes.
Hay que hacer mas educacioén higiénico-dietética, tanto individual como colectiva, de la diabetes.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0387

1. TITULO

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA
DE DIABETES DEL SALUD, EN EL CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO
Y E.C.G.

Hay que seguir mejorando en el manejo del O.M.l1 y, sobretodo, trabajar desde los Planes personales de los
pacientes

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2018/387 ool

N® de registro: 0387

Titulo

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL SALUD, EN EL
CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO Y ECG

Autores:

CONEJOS BELLIDO CARMEN, LACOMBA BIOL MARIA JOSE, LOPEZ NAVARRO ENRIQUE PEDRO, MORTE PEREZ ALFREDO, LEAL DUQUE
AMADID, CUEVAS FELIZ CESAR SANTIAGO, AZNAR MAGALLON JERONIMO, PALACIOS MEDRANO JESUS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARRION

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Informar a la poblacién biabética de la importancia que tienen los controles en la evoluciéon de la diabetes para
evitar las complicaciones, explicando el por qué de cada uno de ellos: G.capilar, HbA1C, IMC, TA, Colesterol,
Control del pié diabéticos, ECG.

Revisado el Cuadro de Mandos y el programa de Diabetes de OMI, a fecha 31 de diciembre de 2017, el Centro de Salud
de Sarrién ha alcanzado unas cifras de cumplimiento que son : 51% en determinaciéon HBALC, 50% en la determinacidn
de Microalbuminuria, 57% en el control del Pié diabético y un 40% en la realizacion del ECG bianual.

Para mejorar el cumplimiento se establecen dos lineas de actuacion:

Implicacién de los pacientes en la demanda de sus controles. Para ello la creacidén e implantacién de la Cartilla
de Seguimiento, que les sirva de recordatorio para acudir, en la fecha sefalada, a la realizacion de los mismos.
Igual que se hace en otros campos como Vacunaciones, Citologias, Espacializada, etc.

Los profesionales del Centro de Salud deben introducir los valores en OMI y anotar en la cartilla la fecha de la
préxima revision.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar el porcentaje de cumplimiento de los indicadores sefialados.

- En 2018 podriamos aspirar a conseguir un 70%.

- En 2019, si es efectivo el programa, se conseguiria el objetivo real del Centro, teniendo en cuenta las
excepciones.

Analisis del grado de implicacion de los pacientes tras la implantacion de la Cartilla.

METODO

Charla informativa en cada nucleo de poblacion del C.S. de Sarrion, sobre la importancia de los controles en los
pacientes diabéticos y el por qué.

Captacion:

En la charla se les informara de la cartilla del diabético. Deberan_pasar a recogerla por la consulta del médico o
del enfermero y se les revisaran las fechas de los controles a realizar.

INDICADORES
Los indicadores a medir seran :
- Controles analiticos de HBALC semestral y Micoralbuminuria anual.
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1. TITULO

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA
DE DIABETES DEL SALUD, EN EL CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO
Y E.C.G.

- Control del Pié diabético segin grado.

- ECG bianual.

Evaluacion. o ) o

- 12 Evaluacion: 30 de mayo de 2018 . Medicion del nimero de pacientes a los que se les ha hecho la revision y
entregado de_la Cartilla. L R R R R

E Za_EYaluaC|én : 30 de noviembre de 2018 . Medicioén del grado de implicacion en el primer control tras tener su
artilla.

- En 2019 se pueden realizar una 3° y 4° evaluacion . Estas determinaran el cumplimiento de los objetivos del
proyecto. R L

Fuentes de datos. Cuadro de mandos, Listados de la Cartera de Servicios y Planes Personales de OMI.

DURACION

El inicio del proyecto seréa el 1 de abril de 2018. B
Durante 2018 se realizaran 2 evaluaciones el 30 de mayo y el 30 de noviembre.
Durante 2019, se realizaran otras 2 evaluaciones en las mismas fechas

OBSERVACIONES

Durante las_evaluaciones de 2019, aparte _de medir los objetivos planteados en este ?royecto se puede medir el
gradodde mejora en los resultados analiticos de los pacientes derivados de esta implicacién en sus controles
periédicos.

Antigua linea: Diabetes

Valoracioéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ., cciociaaaaaimaaaannst
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ccioooicunana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T L T LT FET TP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

*kk EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0705

1. TITULO

CAPTACION OPORTUNISTA DEL PACIENTE FUMADOR EN LA ATENCION ORDINARIA Y LA ATENCIC)N
CONTINUADA, SU ADECUADO REGISTRO EN OMI-AP Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DIAGNOSTICA
DE LA EPOC

Fecha de entrada: 14/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ALVARO ABADIA PUYUELO
- Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SARRION

- Localidad ........ SARRION

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ANDRES ABANSES CRISTINA

CONEJOS BELLIDO CARMEN

FORTEA GARZARAN MARIA CARMEN

FUENTES MORENO ENCARNA

MARTINEZ FERRANDO BEGONA

MORTE PEREZ ALFREDO

RUIZ CARRALERO MANUEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Inicialmente, durante el mes de enero, se realiz6 una reunion del equipo del C.S. Sarrion para conocer y analizar
los resultados de los indicadores de 2018, tras lo cual se plantearon las posibles intervenciones de mejora. Tras
contactar individualmente y de modo informal con el equipo de Atencién Continuada, se decidieron los integrantes
del proyecto de calidad. A finales de febrero se realizé la reunién inicial de implementacién del proyecto con
todo el equipo sanitario del C.S. Sarrién, se envié material explicativo a los miembros del EAC que quisieron
participar _y posteriormente se realizaron reuniones individuales con el EAC para aclarar conceptos y resolver
dudas. En junio y octubre se realizaron reuniones con el equipo valorando la evolucién de los indicadores asi como
realizando refuerzo positivo ¥ recordando los pasos a seguir para lograr nuestros objetivos.

Adicionalmente se implementé la consulta monografica de tabaquismo, para mejorar la oferta y atencién sanitaria de
la poblaciéon de la ZBS de Sarrién y obtener un mayor rendimiento al proyecto.

Finalmente no se ha podido realizar la Gltima reunién fisica de presentacién de resultados debido a los
m?vimiegtos derivados de la OPE y traslados. Se ha enviado en su lugar y en formato digital los resultados
alcanzados.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se ha apreciado una clara mejoria en los indicadores evaluados, siendo esta constante y progresiva durante todo el

2019.

Deteccion de tabaquismo: enero 2019 46°31; diciembre 2019 70797 (aumento 24~ 66%)

Intervencidén tabaquica: enero 2019 787 38; diciembre 2019 85743 (aumento 77 11%)

Prevalencia EPOC: enero 2019 1714; diciembre 2019 2713 (incremento absoluto 0799, aumento 95%)

%gguétégeamgnte y como consecuencia logica, se ha reguistrado un aumento del numero de pacientes fumadores en la
e Sarrioén.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La puesta en marcha de un proyecto de calidad sirve como revulsivo a nuestra pratica clinica diaria. Asi mismo, se
observa que determinadas atuaciones realizadas durante el tiempo de Atencidén Continuada, pueden tener un gran
impacto en el conocimiento y evolucion de la salud_de la poblacion_general.

Por otra lado, seria adecuado destacar la implicacion y participacion de todo el equipo sanitario del C.S.
Sarrion, aunque sus nombres no han podido figurar como participantes del proyecto.

7. OBSERVACIONES.

ieieied Resumen del proyecto 2019/705 holaled
N° de registro: 0705

Titulo

CAPTACION OPORTUNISTA DEL PACIENTE FUMADOR EN LA ATENCION ORDINARIA Y LA ATENCION CONTINUADA, SU ADECUADO REGISTRO
EN OMI-AP Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DIAGNOSTICA DE LA EPOC

Autores:

ABADIA PUYUELO ALVARO, ANDRES ABANSES CRISTINA, CONEJOS BELLIDO CARMEN, FORTEA GARZARAN MARIA CARMEN, FUENTES
MORENO ENCARNA, MARTINEZ FERRANDO BEGONA, MORTE PEREZ ALFREDO, RUIZ CARRALERO MANUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARRION
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0705

1. TITULO

CAPTACION OPORTUNISTA DEL PACIENTE FUMADOR EN LA ATENCION ORDINARIA Y LA ATENCIC)N
CONTINUADA, SU ADECUADO REGISTRO EN OMI-AP Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DIAGNOSTICA
DE LA EPOC

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema respiratorio

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: EPOC

Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha apreciado una baia deteccion del tabaquismo en la ZBS de Sarrion (567,56%) asi como un inadecuado registro en
el programa OMI-AP de los pacientes fumadores que lleve a la activacion del plan personal de TABACO. En relacién
con lo mencionado anteriormente, es posible que se estén realizando menos espirometrias de las indicadas,
explicando la baja prevalencia diagnéstica de EPOC (1,51 %) observada en el indicador correspondiente.

Por todo lo anterior, consideramos ?ue implementar una estrategia sistematica de deteccidn oportunista y registro
del tabaquismo ante cualquier consulta (ordinaria o de atencidén continuada), afiadido a un consejo breve/intesivo
de cesacioén del habito tabaquico y la realizaciéon de espirometrias en personas con riesgo de EPOC, puede ayudar a
mejorar la salud de la poblacién mejorando la prevencién primaria y secundaria.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumento de la deteccién de consumo de tabaco.

Aumento de la prevalencia diagnéstica del tabaquismo.

Aumento del numero de intervenciones sobre tabaquismo.

Aumento de la realizacidén de espirometrias.

Aumento de la prevalencia diagnoéstica de la EPOC.

Aumento de la realizacioén de prevencién primaria y secundaria en la poblacién.

METODO

1) Reunién inicial de implementacién del proyecto_con todo el equipo sanitario del C.S. Sarrion.
2) Reuniones y comunicaciones trimestrales evolutivas proyecto.

3) Oferta de consulta monografica de deshabituacién tabaquica.

4) Realizacioén de espirometria a los pacientes detectados en riesgo de EPOC.

INDICADORES

1) Indicador de % de deteccidén de tabaquismo.

2) Indicador de % de intervencidn sobre tabaquismo.

3) Indicador de prevalencia de EPOC.

4) Evolucion comparativa de los indicadores con el objetivo de superar la media de resultados de Aragon.

DURACION

La duracién prevista del proyecto sera de un afio, iniciandose el 01/03/2019. Las reuniones y comunicaciones
evolutivas se asociaran a la valoracion trimestral de_los indicadores. Se plantea la posible extension del :
proyecto un se%undo afio para valorar el numero de pacientes que han abandonado el consumo de tabaco y la evolucién
porcentual de fumadores con espirometria realizada.

OBSERVACIONES

DU WN

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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1. TITULO

PROYECTO DE EDUCACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE PRIMARIA EN CENTROS ESCOLARES
DE TERUEL CENTRO

Fecha de entrada: 22/01/2020

2. RESPONSABLE ..... LUCIA SALESA NAVARRO
- Profesioén ........ ENFERMERO/A
Centro ........... CS TERUEL CENTRO
Localidad ........ TERUEL
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MENDEZ SORIANO MARIA CARMEN
POMAR MARTIN MARIA LOURDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante el primer trimestre de 2019 Mari Carmen Mendez Soriano, Maria Lourdes Pomar y Lucia Salesa Navarro
elaboramos las bases y contenido formativo del proyecto y nos pusimos en contacto con la direcciéon de los 5
Centros escolares de educacion primaria adscritos_a la zona basica de Salud Teruel Centro : “Las Anejas”, “Miguel
Vallés”,” Pierres Vedel”,* Las Vifias” y “La Purisima®“ para presentarles nuestro proyecto ¥ conocer si estaban
interesados en integrarlo en las actividades educativas de su centro escolar. Cuatro de ellos aceptaron participar
en nuestro proyecto y establecimos un cronograma para poder implementar el proyecto en las aulas
compatibilizandolo con nuestra tarea asistencial en el centro de salud Teruel Centro.

En el mes de marzo mantuvimos reuniones con los equipos directivos de cada centro educativo, Carmen Méndez y Lucia
Salesa nos encargamos de concretar y distribuir los dias y grupos con los que implementar el proyecto. Para ello
tuvimos en cuenta la reserva previa del material docente para las practicas que nos facilité la unidad docente de
Atencion Primaria de Teruel. La puesta en marcha en las aulas se llevd a cabo los miércoles y viernes de abril y
mayo de 2019, adaptandonos al horario escolar de los cuatro centros educativos que participaron: “Miguel Vallés™,”
Pierres Vedel”, “Las Vifias” y “La Purisima “

La idea era acudir a la puesta en marcha las tres componentes del proyecto pero por necesidades del servicio
Lourdes Pomar algunos dias no pudo asistir para atender la consulta de pediatria.

El cronograma de implementacién fué el siguiente:

3 de abril de 2019, Pierres Vedel, grupos de segundo, quinto y sexto de educacién primaria (4 sesiones).

10 de abril de 2019, Las Vifias, trabajamos con 2 grupos de primero y otros dos de segundo (4 sesiones).

24 de abril de 2019, Las Vifias, alumnos de tercero y cuarto dos grupos en cada curso (4 sesiones).

8 de mayo de 2019, Pierres Vedel, grupos de primero, tercero y cuarto de primaria (4 sesiones).

10 de mayo de 2019, Miguel Vallés, primer y segundo curso de primaria, 2 grupos de cada uno (4 sesiones).

15 de mayo de 2019, Las Viﬁas,?uinto y sexto de primaria 2 grupos por curso (4 sesiones)

17 de mayo de 2019, Miguel Vallés,tercero y cuarto de primaria 2 grupos por curso (4 sesiones).

22 de mayo de 2019, La purisima, primero, segundo y tercero de primaria (4 sesiones).

24 de mayo, Miguel Vallés, quinto y sexto de primaria 2 grupos por curso ( 4 sesiones).

29 de mayo de 2019, la purisima, cuarto, quinto y sexto de primaria ( 4 sesiones).

Hemos dedicado diez jornadas y cuarenta sesiones formativas dirigidas a los grupos de nifios establecidos en cada
colegio de primero a sexto de Educacién Primaria. En total han participado 623 nifios y 48 profesores. Las sesiones
han tenido una duracién aproximada de una hora con una parte expositiva y otra practica. Utilizamos un lenguaje
sencillo, simplificando_cada actuacién y aplicando reglas mnemotécnicas, canciones, simulaciones con_globos de
agua, ilustraciones y videos para optimizar el aprendizaje. Pretendemos que aprendan a identificar situaciones de
urgencia vital, saber dbénde pedir ayuda de calidad estableciendo una_comunicacién efectiva con el interlocutor,
prestando en caso necesario las maniobras pertinentes y a su vez insistir y desarrollar valores de responsabilidad
ciudadana en estas situaciones.

Para valorar la adquisicion de conocimientos hemos utilizado una encuesta de 6 preguntas tipo test con tres
opciones de respuestas cada una. La encuesta la pasaban los profesores de los alumnos unos dias antes de la sesiodn
formativa y al finalizar la sesidon formativa la volvian a completar.

La secuencia de las sesiones es la siguiente: comenzamos la sesion con una lluvia de ideas para conocer de qué
conocimientos partimos y continuamos con la exposicién de diapositivas ilustrativas sobre los conceptos a tratar (
primeros auxilios, llamada al 112 de calidad, posicién lateral de seguridad, maniobras de RCP basica, actuacion
ante atragantamientos y manejo del desfibrilador). La parte expositiva la finalizamos con la proyeccion de dos
videos ilustrativos para afianzar los conceptos tratados. Durante la parte practica dividimos al grupo creando
cuatro talleres, cada profesional dirige uno y los nifios van rotando por cada uno de ellos, contamos con la ayuda
de los alumnos de la Escuela de Enfermeria de Teruel.

La distribucion de los talleres es la siguiente: alumnos de segundo curso de la escuela de enfermeria de Teruel,
(Paula Hueso Camafies, Pedro Ferrer Casas, Clara Clemente Lopez y Maria Ginés Sancho ( cada sesion participan 2 de
ellos) dirigen la valoracion del nivel de conciencia, respiracion y la posicion lateral de seguridad practicandolo
por parejas, Carmen Méndez en otro coordina el aprendizaje y practica a través de role-play la actuacion correcta
ante atragantamientos, en otro con Lourdes Pomar con ayuda de los mani?uies realizan la maniobra de RCP basica y
por Ultimo con Lucia Salesa realizan la secuencia de RCP completa con llamada al 112 y manejo del desfibrilador.
Para finalizar la sesion insistimos en que transmitan los conocimientos aprendidos a familiares ¥ amigos (la
transmisién_indirecta de estos conceptos puede llegar a mayor parte de la poblacion y fomentar el interés y
responsabilidad ciudadana ante las situaciones vitales). Vuelven a realizar el cuestionario de evaluacion y les
obsequiamos con un diploma de participacion.

Una vez implementado el proyecto en las aulas, Lucia Salesa realiza la gestion y el analisis de los datos
obtenidos en las encuestas.

En Junio de 2019 presentamos el proyecto como Comunicacién Oral y como Video en las “XVI1 Jornadas de Trabajo
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sobre Calidad en Salud, XV Congreso de la sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial” celebrado en Teruel y fueron
ge%eccionados para defenderlos los dias 21 y 22 de junio respectivamente Lucia Salesa se encargdé de ambas
efensas.

En Octubre de ese mismo afio presentamos los resultados del proyecto en las “X11 Jornadas Cientificas del Hospital

Obispo Polanco” celebrado el 22 y 23 de Octubre. Siendo aceptado para defenderlo como Comunicacioén Oral y

seleccionada ex aequo, como mejor Comunicacién Oral, Lucia Salesa se encargé de la defensa.

El 29 de Octubre de 2019 presentamos y compartimos nuestro proyecto con los compafieros del centro de salud Teruel

centro y queda pendiente compartirlo con otros equipos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En este proyecto han participado 623 nifios y 48 maestros de educacion primaria de cuatro centros educativos de
Teruel. Segun los datos facilitados por el Departamento de Educaciodn representa un 27,1% del total de alumnos de
primaria de la capital Turolense, un 8,3 % de los alumnos matriculados en ese curso escolar en la Provincia de
Teruel y un 0,8% con respecto_a los escolares de primaria en Aragon. En cuanto a la distribucién por sexos un 46,9
% son nifios y un 53,1 % son nifias. Respecto a la participacién de los colegios en funcién de los alumnos ha sido
la siguiente: un 15,4% corresponde a los alumnos del Colegio “Pierres Vedel”,un 20,5% a los alumnos del Colegio
“La Purisima”, un 24,9 % a los alumnos de “Miguel Vallés”y un 39,2% a los alumnos de “Las Vifias”. La distribucion
por cursos ha sido bastante homogénea los alumnos de primero representan un 14% al igual que los de sexto, segundo
un 18,5 % y tercero un 18,8 %,cuarto un 17,3% y quinto un 17,5%.

La encuesta que hemos utilizado para evaluar la adquisicion de conocimientos consta de 6 breves preguntas con tres
opciones de respuesta cada una, solamente les pediamos que rodearan la respuesta correcta (muy sencillas sobre los
aspectos mas importantes tratados en la sesidon puesto que ha sido realizada por nifios de 6 a 12 afios ).

En adelante mostramos la composicién, orden de las cuestiones y relevancia de las respuestas obtenidas:

En la primera les pediamos que indicaran el teléfono de emergencias sanitarias: antes de iniciar la sesiéon el 90 %
de los nifios conocian el teléfono de emergencias sanitarias y tras la sesidon el 99,68 % la conocian, como
curiosidad solamente 2 nifios no contestaron correctamente.

La segunda era para que indicaran como valorar la respiracion de una persona inconsciente (ver, oir y sentir) el
84 % lo hicieron bien antes y el 97 % después de la sesioén.

En la tercera pregunta les pediamos que ante un accidente en el patio supieran que debian de colocar a su
compafiero en posicién lateral de seguridad, en la encuesta previa a la sesion un 73,6 % contesto correctamente y
un 94,2 % lo hizo bien tras la sesion.

En la cuarta cuestioéon les planteamos otro caso Eréctico para que nos indicaran que debfan iniciar maniobras de
RCP, en la sesién previa un 90,5 % lo contestd bien mejorando también en la encuesta tras la sesién que
respondieron correctamente un 97,7%.

La quinta cuestioén valoraba la actuacién correcta ante una obstruccién de la via aérea, también planteada con un
caso real en el parque, antes de la sesidn respondieron correctamente el 84 % de los nifios y después de la sesion
lo hicieron bien el 97%.

Por Gltimo en la sexta cuestién preguntamos acerca de la relacién entre compresiones y ventilaciones ante una RCP,
?ntes de la sesion sélo el 34 % de los nifios respondieron correctamente frente al 85 % que lo supieron después de
a sesion.

Centrandonos en los indicadores propuestos para evaluar el proyecto son los siguientes:

Nimero de alumnos que han participado en el proyecto: 623 representan el 100% de los alumnos que acudian al aula,
representa un porcentaje superior al estandar de participacién propuesto que era de un 80%.

Nimero de profesores que participan en el proyecto: 48. Representan el 100% de los profesores que acudian al aula,
también representa un porcentaje superior al propuesto que era de un 80%.

Respuestas correctas en el cuestionario realizado por los alumnos antes de la sesiodn: 2242 representa 60%de las
respuestas correctas en el cuestionario antes de la sesidn, en esta variable no propusimos estandar, su valor era
meramente comparativo.

Respuestas correctas en el cuestionario realizado por los alumnos después de la sesion : 3364 representa 90%de las
respuestas correctas en el cuestionario después de la sesidn, indicador también superado puesto que nuestro
estandar de respuestas correctas establecido era del 70%.

Respuestas correctas en el cuestionario realizado por los profesores antes de la sesidn: 230 representa 80 %de las
respuestas correctas en el cuestionario antes de la sesié6n .

Respuestas correctas en el cuestionario realizado por los profesores después de la sesidon: 288 representa 100 %de
las respuestas correctas en el cuestionario después de la sesidon. Respecto a las respuestas de los profesores no
nos habtamos planteado ningln estandar de evaluacion pero hemos conseguido un 100% de respuestas correctas tras la
sesion, estamos muy satisfechas puesto que segun las encuestas antes y después de la sesion es evidente que los
profesores también han mejorado los conocimientos en primeros auxilios, muchos de ellos nos plantean sus dudas y
en general todos ellos nos agradecieron la intervencion educativa calificandola de necesaria tanto para alumnos
como para profesores e insistieron en que deberia de hacerse de forma periddica .

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estamos muy satisfechas con los resultados obtenidos tanto en participacion por parte de los centros educativos
(que han colaborado y se han adaptado a nuestros horarios propgestos% como por parte de los nifios que han mostrado
gran interés por_todos los conceptos que hemos transmitido, principalmente por el manejo del DESA y las maniobras
e RCP sobre maniquies. La mayoria era la Brlmera vez que tenia la ocasion de hacer RCP y cabe destacar que la
mayoria son capaces de reproducir la maniobra con una posicién correcta, el manejo del DESA les ha entusiasmado,
en general tenian miedo y después de la préactica eran capaces de manejarlo
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correctamente.
Los colegios participantes crearon y compartieron videos en sus redes sociales con las instantaneas captadas en
las sesiones, recordando técnicas, canciones y por supuesto colaborando con nosotras en la difusiéon de todos los
conceptos, despertando el interés de familiares y amigos de los nifios que han participado en el proyecto.
Ademas de las habilidades adquiridas y segun el analisis de los datos de las encuestas podemos concluir que las
respuestas correctas han mejorado después de la sesién, el test de Chi cuadrado para todas las respuestas del
cuestionario comparando el momento antes y después de la sesidn es una p< 0.01 que indica que existe una
asociacion _estadisticamente significativa entre ambas variables. Los resultados correctos han mejorado
significativamente tras la sesién, lo cual nos sugiere que nifios y profesores han aumentado los conocimientos en
ﬁsgglmgtgria y por tanto presumimos que los participantes del proyecto han mejorado sus conocimientos, destrezas y
abilidades.
Satisfechas con los resultados obtenidos en el proyecto, por la difusion de algunos medios de comunicacién a nivel
local y también a nivel interno en las diferentes redes sociales de cada centro educativo y para dar respuesta a
la demanda de los mismos, nos quedaba pendiente formar a los nifios de primero de primaria que el curso anterior
estaban en infantil y a los que este afio cursan este ciclo. En esta ocasiéon Carmen Méndez y Lucia Salesa nos
propusimos adaptar los conceptos de primeros auxilios a_los nifios de educacion infantil y primero de primaria
durante este curso escolar 2019/2020. A mediados de junio de 2019 hablamos con los colegios para planificar las
sesiones pendientes. Durante octubre y noviembre de 2019 adaptamos las sesiones formativas y trabajamos con los
nifios infantil y primero de primaria en los mismos centros educativos, con ellos para la practica trajeron su
propio mufieco. Las sesiones tuvieron lugar el 23 de octubre a partir de las 12 en el colegio “La purisima” dos
sesiones en una incluimos a los nifios de primero y segundo de infantil y en la otra tercero de infantil y primero
de primaria (2 sesiones) y en 24 de octubre en el “Pierres Vedel “ con mismo horario y distribucién de los grupos.
El 4 de noviembre se Ilevo a cabo en el colegio “Miguel Vallés” y el 6 de noviembre en “Las Vifas “ en estos
colegios tuvimos que dedicar toda la mafiana, 4 sesiones en cada colegio juntando alumnos de los dos grupos por
curso. En total participaron 401 nifios de infantil y primero de primaria . Contamos con la participacién de Carmen
Gabarre y Luis Fogued alumnos de tercero de enfermeria. : } i }
La experiencia ha sido muy positiva_ y agradable y como profesionales nos queda la satisfaccion de haber podido
trabajar con estas dos muestras ( nifios de primaria y nifios de infantil ). Pensamos que es muy necesario en
nuestra sociedad que desde la educacion primaria e infantil se incluyan este tipo de conocimientos en la
poblacién, y se vayan actualizando en cada curso escolar. Nos parece muy importante que estas nociones de primeros
auxilios sean bien aprendidas para que perduren en el tiempo y si en alguna ocasién es necesario ponerlas en
practica no se tenga miedo a actuar, hacerlo de forma correcta y lo antes posible ya que mejora la supervivencia
del paciente y disminuyen las futuras secuelas.

Tras todo el trabajo_realizado durante 2019, mas de 1000 nifios formados en sus aulas en primeros auxilios,
ofreciéndoles la posibilidad de conocer, practicar, manipular material de primeros auxilios, conocer la
importancia y necesidad de saber actuar ante estas situaciones . Consideramos que es necesario replicar este
proyecto cada curso escolar y en todos los centros educativos con diferentes formatos, incluyendo casos practicos,
ampliar conceptos utilizar nuevas herramientas para fomentar y ampliar progresivamente estas destrezas y
habilidades. Para que sepan enfrentarse con ma¥or seguridad y serenidad ante posibles situaciones vitales a lo
largo de su vida. Sobra evidencia en los actuales estudios para seguir trabajando en la formaciéon. En la medida de
éo pogible debemos de contribuir en la formacién de ciudadanos mas responsables y autosuficientes y eso es labor

e todos.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/297 ool

N© de registro: 0297

Titulo
PROYECTO DE EDUCACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE PRIMARIA EN CENTROS ESCOLARES DE TERUEL CENTRO

Autores:
SALESA NAVARRO LUCIA, MENDEZ SORIANO MARIA CARMEN, POMAR MARTIN MARIA LOURDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL CENTRO

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
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Otro tipo Objetivos:
Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Es evidente que la formacién en prevencién y RCP basica tiene una importante repercusiéon social ¥ sanitaria ¥
puede cumplir un papel educativo importante en la formacién del nifio al estimular los valores solidarios y e
desarrollo de la responsabilidad.

Teniendo en cuenta el aumento de los medios de reanimacién en lugares publicos consideramos que es
importante que_la mayor parte de la poblacion conozca su funcionamiento y sepa utilizarlos.

Los primeros auxilios son un contenido que actualmente no estan incluidos en la Educacién Primaria (6-12
aflos) y cuya ensefianza da respuesta a una necesidad_latente que la sociedad actualmente demanda de un modo
imglicuto y sin duda desde el punto de vista educativo asentaria una buena base desde la que partir posteriores
enfoques.

Esta demostrado que las actuaciones de promocidon de salud deben realizarse donde las personas viven,
estudian, juegan y se relacionan.

La etapa escolar es el momento mas adecuado para recibir la formacién en promocién de la salud, prevencion
de accidentes y medidas de reanimacion.Presenta numerosas ventajas:

La formacidn escolar permite no sé6lo realizar una ensefianza inicial sino un reciclaje en cursos superiores lo que
refuerza significativamente el aprendizaje.

La formacion se realiza en la etapa de la vida con mayor capacidad de aprendizaje y en la que existe una gran
motivacion.

Es f?cil integrar la formaciodn en prevencién y RCP basica en la educacion para la salud dentro del curriculo
escolar.

La formacion durante el periodo escolar permite un facil acceso a la mayoria de la poblacion.

El gfecto de la formacién en prevencién es mas duradero y es capaz de estimular y/o modificar los habitos de
conducta.

RESULTADOS ESPERADOS } } } o o } }
Este proyecto de intervencion educativa en primeros auxilios va dirigido a escolares de educacion primaria de los
colegios de la zona de salud Teruel centro.
Se plantea como objetivo_general que el alumno conozca el _concepto de primeros auxilios y las diferentes pautas de
actuacion en cada situacion y la importancia de saber activar los servicios de emergencia disponibles.

Objetivos especificos:
Conocer el teléfono de alerta _sanitaria y saber desenvolverse para dar los datos basicos de la urgencia.
Apren@grdla maniobra de Heimlich, manejar un DESA, realizar una RCP béasica, y colocacién de posicion lateral de
seguridad.

METODO
Nos pondremos en contacto con la direccién de los centros escolares de educacién primaria de la zona basica de
salud Teruel Centro, para presentarles nuestro proyecto y saber si estan interesados e integrarlo en las
actividades educativas de cada centro _escolar.

La metodologia que vamos a utilizar en la puesta en marcha de esta intervencién educativa va a tener un
caracter expositivo, participativo y practico.

En cuanto a la adquisicién de habilidades se empleara el aprendizaje por modelado y repeticion, los
ponentes realizaran las técnicas o maniobras y los alumnos las practicaran a continuacion.

INDICADORES

gum?ro d? alumnos que participan en la sesién/Numero total alumnos matriculados. Estandar de participacion = 80 %
e los alumnos.

Numero de profesores que participan/Nimero total profesores. Estandar de participacion =80% del profesorado.
Respuestas correctas en cuestionario realizado antes de la_sesion/total preguntas del cuestionario.

Respuestas correctas en cuestionario realizado tras la sesidén/total preguntas del cuestionario. Estandar
respuestas correctas =70%.

DURACION
El proyecto se iniciara en marzo de 2019, poniéndonos en contacto con las Direcciones de los centros escolares
para presentarles nuestro programa y coordinar la puesta en marcha de las intervenciones educativas en los
distintos cursos escolares.

Durante el mes de marzo trabajaremos en la preparacion de los contenidos a exponer.

Las intervenciones se pondra en marcha en el Gltimo trimestre de curso escolar 2018/2019. Finalizadas las
intervenciones educativas evaluaremos la participacion y la adquisicion de conocimientos en las sesiones.
El tiempo estimado para la sesion es 1 hora:
Presentacion de los componentes de la sesion.
klgvi@ de igeas sobre los conceptos a tratar,breve cuestionario para evaluar los conocimientos previos a la sesion
10 minutos).
Presentacion tedrica a través de una exposicion de diapositivas ilustrativas sobre los conceptos y pautas de
actuacion en situaciones de urgencias y emergencias(15 minutos).
Distribuciéon de los alumnos en tres grupos para practicar la posicion lateral de seguridad, maniobra de Heimlich,
Reanimaciéon Cardiopulmonar con la ayuda de maniquis, manejo del Desfibrilador Semiautomatico DESA
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(25 minutos).

Se realizara de nuevo el cuestionario para valorar los conocimientos y habilidades aprendidas durante la sesioén.
Resolveremos el cuestionario todos juntos para aclarar dudas y afianzar conocimientos (10 minutos).

Para finalizar se dejara un tiempo reservado para dudas y preguntas.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION ..., cccoiiea e i iiaaaaaaaass

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

*kKk

*kKk
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Fecha de entrada: 29/01/2020

2 RESPONSABLE ..... PILAR URBISTONDO BLASCO
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TERUEL CENTRO

- Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GUILLEN SANTOS ISABEL

SOGUERO GARCIA ISMAEL

CATALAN ADIVINACION GLORIA

APARICIO CLEMENTE RAQUEL

ABAD LAGUIA ROSA MARIA

GALVE ROYO AGUSTIN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A PRINCIPIOS D E ABRIL ELABORACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION POR EL GRUPO DE TRABAJO DEL PROYECTO

A MEDIADOS DE ABRIL SESION FORMATIVA DE PRESENTACION A LOR PROFESIONALES DEL EQUIPO, INCLUYENDO LA ENTREGA A TODOS
ELLOS DE UNA HOJA CON LOS CRITERIOS MODIFICADOS DE CENTOR POR MC ISAAC PARA TENERLA A MANO EN LA CONSULTA.
INFORMACION A TODOS LOS COMPANEROS DE DONDE SE ENCONTRABAN LOCALIZADOS LOS STREPTOTEST PARA FAVORECER LA
ACCESIBILIDAD EN CASO DE NECESITARLO.

RECUERDO DE REALIZACION DEL ESTREPTOTEST EN DIRECTO.

A FINAL DE JUNIO NUEVA PRESENTACION AL EQUIPO DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS,

MANEJO DEL ESTREPTOTEST, Y CRITERIOS ACTUALIZADOS DE ANTIBIOTICOS DE PRIMERA Y SEGUNDA ELECCION EN ESTOS PROCESOS,
EN SESION CLINICA A CARGO DE ISABEL GUILLEN.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se analizaron las prescripciones de antibioticos sistemicos asociadas a los diagnosticos CIAP R72(FARINGITIS
/AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA), R74 (FARINGITIS AGUDA) Y R76

(AMIGDALITIS AGUDA) EN PACIENTES ADULTOS.

LOS RESULTADOS PARA EL CENTRO DE SALUD TEREUL CENTRO EN DICIEMBRE D E 2018 (PREINTERVENCION) Y DICIEMBRE 2019
(POST-INTERVENCION) HAN SIDO:

1-Reducir _el consumo de antibioticos en famigdalitis, ante la alta prevalencia de procesos viricos:n° de
faringoamigdalitis con tto antibiotico a 31 de diciembre de 2018

con respecto a las famigdalitis con tto antibiotico a diciembre de 2019.

-numero de faringoamigdalitis (CIAP R72,R74 Y R76) con tto antibiotico

3891 (diciembre 2018) vs 3408 (diciembre 2019)

Por CIAP. DICIEMBRE 2018: 14,1% R72, 66,1% R74 Y 19,7% R76

DICIEMBRE 2019: 21,3% R72, 56,8% R74Y 21,9% R76

2-Reducir eluso de azitromizina en los procesos famigdalares agudos, debido a la elevada resistencia a la mmisma:
comparar % de azitromicina pautada en estos procesos en 2018 con respecto a la pautada en 2019.

-prescripciones de azitromicina a sociadas a los diagnosticos CIAP R72, R74, R76

DICIEMBRE 2018 34,3% vs 25,3% DICIEMBRE 2019 (p<0.05

3-Aumentar el tto de la famigdalitis estreptococica con penicilina o amoxicilina.

--Y%prescripciones activas de antibioticos d e primera eleccion (

fenoximetilpenicilina, fenQX|met|Ipen|C|I|na benzatina, amoxicilina, bencilpenicilina, bencilpenicilina-benzatina)
asociadas al dlagnostlco CIAP R72

DICIEMBRE 2018 57,6% vs 74,8% DICIEMBRE 2019 (p <0.05).

;UENTE_DE DATOS: sistema de informacion basado en las prescripciones realizadas en receta electronica (DATA
armacia) .

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En conclusion, estamos satisfechos con los resultados obtenidos, porque en el poco tiempo en que se ha relizado el
proyecto hemos conseguido los objetivos que nos habiamos marcado:

-hemos disminuido el numero de tratamientos antibioticos realizados en estos procesos

en 483 desde diciembre de 2018 hasta diciembre d el 2019, probablemente por una mejoria en el diagnostico de estos
procesos.

-hemos disminuido tambien el uso de _azitromicina en los procesos amigdalares agudos

en un % significativo, de donde se_infiere una toma de conciencia por parte de los profesionales de lo ineficaz
que resulta la prescripcion de antibioticos con elevada tasa d e resistencias.

-hemos mejorado en el tratamiento de las faringoamigdalitis estreptococicas utilizando en mayor % los antibioticos
que s on de primer eleccion.

-Nos hemos actualizado en el diagnostico y manejo de e stos procesos que tan frecuentes son en la consulta de AP.
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Seria recomendable que sigamos en esta linea de actuacion, que por otra parte como se ha incorporado a nuestra
rutina de trabajo, creo que continuara, en beneficio de todos.

7. OBSERVACIONES.

falaied Resumen del proyecto 2019/1000 faliaied

N® de registro: 1000

Titulo
MEJORA DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LAS FARINGOAMIGDALITIS AGUDAS DEL ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD

Autores:
URBISTONDO BLASCO PILAR, GUILLEN SANTOS ISABEL, SOGUERO GARCIA ISAMEL, CATALAN ADIVINACION GLORIA, APARICIO
CLEMENTE RAQUEL, ABAD LAGUIA ROSA MARIA, GALVE ROYO AGUSTIN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Otro Tipo Patologla'

Linea Estratégica .: Mejora de la Préactica Clinica
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo ObjethOS'

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La farin?oamigdalitis a guda es un motivo frecuente d e consulta al medico e familia y su etiologia mas frecuente
e s viral, pudiendo ser del 5 al 15% por otras causas, fundamentalmente el estreptococo beta-hemolitioco del grupo
A. A pesar de ello se prescriben con frecuencia antibioticos, hasta el 80% con efectos secundarios para el
paciente, seleccion de r esistencias y gasto sanitario innecesario.

RESULTADOS ESPERADOS

MEJORAR LA APROXIMAXION DIAGNOSTICA, basandose en la valoracion clinica inicial y uso de e scala de c entror
modificada poor Milsaac, realizando tratamiento anntibiotico en las que se sospecha etiologia estreptococica.
MEJORAR LA INDICACION ANTIBIOTICA, antibiotico adecuado, dosis y dias de uso. Primera eleccin de penicilina o
amoxicilina, y en caso de alergias a la penicilina, la josamina y clindamicina, puesto q ue eritromicina,
claritromicina y azitromicina presentan rrsistencia hasta en el 30 de los casos.

Puesto 3ue este proyecto dse ha presentado tambien_en Teruel Ensanche, pensamos que dado que todos los medicos
implicados en el mismo o en su mayoria hacen guardias, permitiria assimismo mejorar el tratameinto de e stos
procesos en la a tencion continuada.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1000

1. TITULO
MANE]JO Y TRATAMIENTO DE LAS FARINGOAMIGDALITIS AGUDAS DEL ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD

METODO

%ENEBSboracion de un protocolo de a ctuacion ante la f aringoamigdalitis del adulto basado en los criterios de
2-Sesion formativa a todos los profesionales sanitaripos del centro de salud

teruel centro. _ o _ _ _ _ _ _ R
3-Posibilidad_d e tratamientobtibiotico diferiod segun evolucion: reevaluacion a als 72 horas si persistencia de
sindrome febril.

INDICADORES

1-Reducir el consumo de antibioticos en faringoamigdalitis del adulto, ante la alte prevslencia de procesos
viricos: numero de f aringoamigdalitis con tratamiento antibiotico en 2018 con respecto a las faringoamigdalitis
con tratamiento antibiotico en 2019.

2-Reducir el uso de azitromicina en_los procesos faringoamigdalares a gudos, debido a la elevada resistencia a la
misma: comparar el porcentaje de azitromicina_pautada en esos procesos en_ 2018 con respecto a la pautada en 2019.
3-Aumwntar el tratamiento de faringoami?dalitis estreptococicas con penicilina o amoxicilina: antibiotico de
primera eleccion ( penicilina o amoxicilina) en faringoamigdalitis e streptococica/ total de antibiotico en
faringoamigdalitis a guda.
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1. TITULO
MANE]JO Y TRATAMIENTO DE LAS FARINGOAMIGDALITIS AGUDAS DEL ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD

DURACION

EL PROYECTO SE D ESARROLLARA A LO LARGO DE TODO EL 2019 CON EL SIGUUIENTE CALENDARIO.
ABRIL- Elaboracion del protocolo de_actuacion por el grupo de trabajo del proyecto .
ABRIL-Sesion formativa de presentacion a los profesionales del equipo

SEPTIEMBRE -Valoracion de los indicadores a traves del programa OMI —AP Y DATA de farmacia.
DICIEMBRE-Evaluacion final.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iiaaaacaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... ... oocioooaa.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS L CE T T P P IR
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 - 2019/1321

1. TITULO

RECETA DEPORTIVA

Fecha de entrada: 29/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MIGUEL GERONIMO CASTILLO GUILLAMON
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TERUEL CENTRO
Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TER

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
ACTIVIDADES REALIZADAS:

Salir a caminar en grupos todos los martes y jueves de 16:30 a 17:30 acompafiados por el profesorado y

alumnado del Instituto.

- Se disefian siete rutas de diferentes niveles de dificultad y nivel de ejecucion.

- Agrupar a los participantes en dos niveles para poder atender las necesidades de cada uno de los
usuari

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO MARCADO Y RECURSOS EMPLEADOS

CALENDARIO:

Se ha cumplido segun lo previsto desde septiembre hasta diciembre de 2019. El 1ES Francés de Aranda
continla con esta actividad hasta junio de 2020. Los profesionales sanitarios del Centro de Salud Teruel Centro
continuaran colaborando.

RECURSOS HUMANOS:

Plantilla de profesionales sanitarios de enfermeria y medicina del Centro de Salud "Teruel Centro"

Plantilla de profesorado (16 profesores) y alumnado (29 alumnos) del IES Francés de Aranda.
ACCIONES REALI1ZADAS:

En marzo de 2019 los Coordinadores del EAP del Centro de Salud Teruel Centro se reutnen con el Director
del IES Francés _de Aranda, con la_Coordinadora del Proyecto Nuria Tartaj Jefa del Departamento de Educacién Fisica
y con la Direccidén de Atencidn Primaria. En dicha reunidon se acepta el Proyecto, la presentacién del mismo al EAP
y se acuerda la elaboracion y presentacion de la receta deportiva.

En abril de 2019 se presenta el Proyecto al EAP por parte de la Coordinadora del Centro de Salud, Pilar
Urblstondo y del Coordinador de Enfermeria Miguel Castillo.

En abril de 2019 tiene lugar la presentacion y exposicion por parte de la Coordinadora del proyecto del
1ES Frances de Aranda al EAP. : : }

- e forma un ?rupo de trabajo y se designa como responsable del Proyecto al Coordinador de enfermeria del
Centro de Salud Teruel Centro.
PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO:
En agosto se comienza a extender la receta deportiva.
- Se colocan Posters en Ias salas de espera.
- Se reparte en todas las consultas del Centro de Salud informacion impresa _para entregar a los pacientes.

Se recuerda al EAP de la puesta en marcha del proyecto, tanto por correo interno como en las diferentes
reuniones de equipo.

- Se mantienen reuniones y conversaciones telefénicas con la Coordinadora del Proyecto para evaluar e
informar de la marcha del mismo.

- En noviembre de 2019 con la incorporaciéon de nuevos profesionales Facultativos y de Enfermeria al equipo
se informa de la participacién del EAP del Centro de Salud Teruel Centro en el Proyecto “Caminar” y de las
actividades a realizar.

MATERIAL PARA DESARROLLAR EL PROYECTO

- Material impreso

- Posters

- Elaboraciéon de receta deportiva

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Recetas Deportivas emitidas tras acudir a consulta en el Centro de Salud: 40
De estos 40 usuarios realizan la actividad: 11
Recetas Deportivas emitidas por solicitud de los pacientes tras conocer el proyecto: 17
Total de Recetas Deportivas emitidas: 57
Usuarios que tienen la Receta Deportiva y no realizan la actividad: 29
Usuarios que inician la actividad y tienen receta deportiva: 28
Usuarios totales que inician la actividad: 32
Bajas por diferentes motivos: 3
NIVEL DE ASISTENCIA: 89.4 %
BENEFICIOS

Fisicos: Se consigue mejorar la resistencia aeroébica.
- El grupo 1 (nivel de menor intensidad) en septiembre caminaba 3.200 m en 50 minutos y en diciembre 4.100

m en el mlsmo tiempo 50 minutos. } } } L
?rupo 2 (nivel de intensidad mas alta) en septiembre caminaba 4.300 m en 55 minutos y en diciembre
5 200 m en el mismo tiempo 55 minutos.
Sociales: Fomenta las relaciones interpersonales en el grupo con_los monitores.
- Emocionales: Combatir la soledad. Utilizar el tiempo libre o de ocio.
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1. TITULO
RECETA DEPORTIVA

METODO DE OBTENCION Y FUENTES:
Coordinadora del proyecto.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } }
- Escasa implicacion del personal sanitario.
- Valorar con mayor precision los pacientes que puedan ser derivados al programa.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/1321 faloied
N© de registro: 1321

Titulo

RECETA DEPORTIVA

Autores:

CASTILLO GUILLAMON MIGUEL GERONIMO, HERRERO PEREZ ESMERALDA, CATALAN ADIVINACION GLORIA, POMAR MARTIN MARIA
LOURDES, JIMENEZ NOGUES BEATRIZ, PUERTAS SANZ HENAR, ABAD POLO LAURA, MESADO ZAPATA SILVIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL CENTRO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: REALIZACION ACTIVIDAD FISICA
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

ENFOQUE ..o .onemeeas
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tras solicitar nuestra colaboraciéon en el proyecto “Receta Deportiva” por el IES FRANCES DE ARANDA, dentro de sus
actividades proyectadas hacia la comunidad, nos ha parecido una buena manera de dar forma y formato a la
recomendacién tantas veces hecha desde el entorno sanitario y concretamente desde la “Atencién Primaria”, de
promover el ejercicio fisico para mejorar el estado de salud a través de las modificaciones del estilo de vida.
Utilizando los recursos que el propio instituto tiene, tanto materiales como humanos, queremos dotar de la
posibilidad de realizar actividad fisica (salir a caminar) a todas aquellas personas que por necesidad de salud,
por edad o por incapacidad social, necesitan de dicha practica y no les es facil realizarla.

En la mayoria de los casos de personas mayores de 69 afios, no se cumple con los minimos de actividad fisica que lo
OMS _contempla para_obtener beneficios en salud. Estos datos no se pueden dejar de lado si_se tiene en_cuenta que
la inactividad fisica supone la cuarta causa de mortalidad en el mundo. La practica del ejercicio fisico, ademas
de prevenir el riesgo de muerte temprana, ayuda a reducir las enfermedades coronarias, la hipertensién arterial,
la diabetes, el Ictus, la depresion. Ademas, previene el aumento de peso, mejora la capacidad cardiorrespiratoria,
la condicioén 6sea y muscular y la calidad del suefio.

RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVOS

Eromgver)de forma activa e individualizada un estilo de vida saludable a través de la prescripcién de ejercicio
caminar

Hacerlo en un formato familiar “la receta deportiva”

Prestar servicios de ejercicio fisico con los objetivos de prevencidén y tratamiento de enfermedades

Dar un servicio a la poblacién de la Zona Basica de Salud de Teruel Centro, para intentar mejorar la calidad de

vida y aumentar la actividad

Mejorar la socializaciéon en un entorno urbano, donde hay mucha poblacidén sola y envejecida.

METODO

ACTIVIDADES Y OFERTAS

Comunicar al EAP, la existencia del Proyecto “Receta Deportiva”

Actividades acordadas con los profesionales del 1ES Francés de Aranda.

Elaborar y consensuar con dicho personal, la receta deportiva con la indicacion de “Caminar” y las limitaciones
sanitarias pertinentes.

Entrega en consulta de Primaria de la prescripcién con el calendario y direccién para acceder a dicha
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1. TITULO
RECETA DEPORTIVA

actividad. _ B B B o
Participacion de algun profesional sanitario en la actividad.

INDICADORES

INDICADORES

Numero de personas que acuden a realizar la actividad deportiva / numero de personas a las que se les prescribe
“receta deportiva”

Porcentaje de personas que manifiestan mejoria de su calidad de vida con respecto al total de personas que acuden

a realizar la actividad deportiva

Por?entaie de personas que dejan de realizar la actividad con respecto al total de personas que comenzaron a
realizar

Encuesta de satisfaccion

DURACION

DURACION- CALENDARIO

42 Semana de abril hasta junio de 2019

Etapa Preliminar:

Presentacion del proyecto

Presentacion de la receta

Elaboracién de carteleria.

Inicio: finales de abril.

Septiembre:

Valoracion a través del n® de recetas prescritas desde Atencidn Primaria y entregadas en el 1ES Francés de Aranda.

Encuesta de satisfaccion
Diciembre: Evaluacion final

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i iiiiaa e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... ... oocioooana.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS L CE T P T TS P IR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ... ............:

*kk *kk
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1. TITULO
CRIBADO DE LA HEPATITIS C EN EL CENTRO DE SALUD TERUEL CENTRO

Fecha de entrada: 23/01/2020

2. RESPONSABLE ..... LAURA ABAD POLO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TERUEL CENTRO
Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. )

PROYECTO : 2019_1380(ACUERDOS DE GESTION)

Hasta el momento actual, de las 8 las actividades iniciales propuestas solo hemos realizado las 3 primeras:
- Propuesta al equipo de atencién primaria para su realizacidn.

2. Sesioén informativa en abril 2019 para explicar la estrategia

3. Hablar con servicio de radiologia, laboratorio y digestivo del Hospital Obispo Polanco.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
No tenemos resultados

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
1 Propuesta al equipo de atencidén primaria para su realizacion.

2. Sesion informativa en abril 2019 para explicar la estrategia : :
3. Hablar _con servicio de_radiologia, laboratorio y digestivo del Hospital Obispo Polanco. o
é; Seleccidon de la poblacion por factores de riesgo y abrir episodio en OMI de “Cribado sobre la Hepatitis

5. Comprobacidn de existencia de serologias previas y sino solicitarlas en esta poblacion
6. Si serologia positiva para anticuerpos VHC, solicitar ARN virus. Si éste es positivo, solicitar
elastografia.
7. Si serologia y ARN positiva modificar episodio en OMI como “Hepatitis C”

. Seguimiento de los pacientes y registro de casos de Hepatitis C.
Se han realizado los puntos 1,2 y 3. Los puntos 4, 5, 6, 7 y 8 no se han realizado puesto que ha sido complejo
reunirse con todos los servicios implicados y consensuar una estrategia comiun. Ademas, el hospital carece de los
medios necesarios para se%U|r la Estrategla planteada por lo que se ha tenido que rehacer el protocolo (no hay
fibroscan, pero si ecoégrafo con capacidad para la realizaciéon de elastografia por lo que el paciente no es
derivado a una consulta llevada por personal de enfermeria entrenado sino directamente interconsulta a digestivo).
De la misma manera, no se han podido respetar los tiempos, no ha habido recogida de datos de mayo a octubre 2019.
Lo que hemos realizado ha sido la difusion de la estrategia por todos los centros de salud del Sector Teruel.
La intencién es comenzar a recoger datos de aqui en adelante reestructurando los tiempos, solicitando serologias,
registrando casos y siguiendo a los pacientes. A si mismo creemos necesario cambiar algun indicador como por
ejemplo, en vez de N° de elastografias solicitadas, n® de interconsultas a digestivo.

7. OBSERVACIONES.

falaied Resumen del proyecto 2019/1380 faloied

N© de registro: 1380

Titulo
CRIBADO DE HEPATITIS C EN EL CENTRO DE SALUD TERUEL CENTRO

Autores:
ABAD POLO LAURA, PLOU 1ZQUIERDO SARA, CASTILLO GUILLAMON MIGUEL GERONIMO, MARTINEZ SANCHEZ MARIA VICTORIA, RAMOS
CASTILLO MARIA FUENSANTA, ALANDETE GERMAN LLUIS, ROYO MORENO MIREIA, APARICIO CLEMENTE RAQUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro gespeC|f|gar en el apartado siguiente) o
Otro Tipo Patologia: Cribado de pacientes para diagnéstico de Hepatitis C

Linea Estratégica .: Otras  _
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
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1. TITULO
CRIBADO DE LA HEPATITIS C EN EL CENTRO DE SALUD TERUEL CENTRO

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

PROBLEMA

A raiz de asistir a_un seminario sobre la implementacion en centros de salud del proyecto estratégico de manejo y
control de la hepatitis C como problema de salud publica y con_objeto de su eliminacion en Aragon, me parecio
interesante realizar en el centro de salud Teruel Centro un cribado en poblacién de riesgo.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Detectar casos de Hepatitis C en_el centro de salud Teruel Centro.

2. Prevenir la adquisicioén ¥ transmision mediante el incremento del conocimiento sobre la Hepatitis C en la
poblacién general mediante la difusién de tripticos en el centro de salud.

METODO

1. Propuesta al equipo de atencién primaria para su realizacion.

2. Sesioén informativa en abril para explicar la estrategia.

3. Hablar con servicio de radiologia, laboratorio y digestivo del Hospital Obispo Polanco.

4. Seleccion de la poblacioén por factores de riesgo y abrir episodio en OMI de “Cribado de la Hepatitis C”.

5. Comprobacidn de existencia de serologias previas y sino solicitarlas en esta poblacion.

6. Si serologia positiva para anticuerpos VHC, solicitar ARN virus. Si éste es positivo, solicitar elastografia
(peticion radiologica)

7. Si serologia y ARN positiva modificar episodio en OMI como “HEPATITIS C”.

8. Seguimiento de los pacientes y registro de casos de Hepatitis C.

INDICADORES

1. Prevalencia: n®casos con VHC positiva entre poblacién de riesgo.

2. N© de casos de ARN positivo.

3. N© de elastografias solicitadas.

4. N° de pacientes con seguimiento y /o tratamiento en el servicio de digestivo.

DURACION
1 afio. Calendario: Marzo 2019: comunicacion del proyecto. Abril 2019: sesio6n informativa. Mayo a Octubre 2019:
recogida de datos. Diciembre 2019: Evaluacioén resultados del proyecto.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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1. TITULO

LAS DISFAGIAS EN ANCIANOS. MEDIDAS PREVENTIVAS Y COMO ACTUAR ANTE POSIBLES
COMPLICACIONES

Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ESTRELLA MONTON BARRERA

Profesiéon ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE
Localidad ........ TERUEL
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAFUENTE SANCHEZ MARIA PILAR

ADALID GUILLEN URSULA

IBANEZ JULIAN MARIA PILAR

SANCHEZ LORENTE LAURA

TOLOSA TAMAYO ESTBALIZ

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

e EI dia 11 de Junio 2019, se realiz6 una sesion clinica en el Centro de Salud de Teruel Ensanche.Y el dia 12 de
Junio de 2019, se realizd otra sesion clinica en el Centro de Salud de Teruel Centro. Con una duracidén aproximada
de 1 horas cada una de ellas. Fueron impartidas por Estrella Montén Barrera y M2 Pilar Lafuente Sanchez, para
explicar a todos los Médicos y Enfermeras de ambos centros de salud y a los MAC y EAC de Centro de Salud Teruel
Ensanche, nuestro proyecto y pedirles colaboracién para determinar la prevalencia de las neumonias por
bronco-aspiraciéon que se producen en las diferentes Residencias de ancianos que se encuentran dentro de la zona
asistencial del Centro de Salud del Ensanche, durante el tiempo que va a durar la realizacién de nuestro proyecto.
Ambas sesiones clinicas estuvieron acreditadas para todos los participantes.

Salud de Teruel

= El dia 13 de _Junio de_ 2019, en la sala de tratamientos de Atencion Continuada del Centro de T
lunes a viernes de

Ensanche se dej6 una hoja para el registro de casos de Neumonia por Aspiracion que ocurren de
17 a 8 h y sabados, domingos y festivos de 8 a 8h.

Y también en el mostrador de admisién del Centro de Salud de Teruel Ensanche, se dej6 otra hoja para registrar
todos los casos de Neumonias por Aspiracién que ocurren de lunes a viernes de 8 a 17/h.

« Posteriormente elaboramos un triptico, donde se explicaba el por qué de nuestro proyecto comunitario, los
objetivos que queriamos alcanzar y las actividades.

e El dia 7 de Septiembre nos reunimos con los Responsables de la Residencia de San Pablo para informarles de
nuggtgo proyecto y dejandoles el triptico para que pudieran informar de nuestro proyecto a sus trabajadores y/o
cuidadores.

e EI dia 14 de Octubre nos reunimos

0S con los Responsables de la Residencia de Los Paules para informarles también
de nuestro proyecto y dejandoles el

triptico.

= Y el 26 de Noviembre nos reunimos con los Responsables de la Residencia de San Hermenegildo .

e Los dias 17 y 18 de Diciembre nos
les habia parecido nuestro proyecto

volvimos a reunir con los Responsables de las 3 Residencias para comentar que

y concretamos las dias

en los que se impartiria los talleres.

= El dia 22 de _Enero de 2020 a las 10:00 horas se impartio
duracién_aproximada de 2 horas, donde acudieron cuidadores
Residencia de San Pablo.

= EI dia 22 de _Enero de 2020 a las 17:00 horas se impartio
duracidn_aproximada de 2 horas, donde acudieron cuidadores
Residencia de San Pablo.

= EI dia 23 de _Enero de 2020 a las 10:30 horas se impartio
duracién aproximada de 2 horas y 30 minutos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

un Taller en la_Residencia de
tanto de la Residencia de Los

un Taller en la_Residencia de
tanto de la Residencia de Los

un Taller en la Residencia de

Los Paules con una
Paules como de la

San Pablo con una
Paules como de la

San Hermenegildo con una

e Desde Junio de 2019, que se impartieron las Sesiones Clinicas a todos los médicos y enfermeros de ambos centros
de salud y a los MAC ¥ EAC del Centro de Salud Teruel Ensanche, se han registrado 10 casos de neumonias por
bronco-aspiracion en las Residencias cuya zona asistencial pertenece al centro de salud del ensanche, los cuales
se han registrado solamente en fines de semana y festivos, lo que resulta un dato sorprendente y muy curioso.
e De los 10 casos registrados, han fallecido 5,
que también supone el 50 % de los casos.

lo que supone el 50% de los casos y han sobrevivido otros 5, lo

« Durante la realizacion del taller en la diferentes Residencias podemos obtenemos los siguiente resultados:
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- Primero se realizé una encuesta inicial para determinar el grado de conocimiento previo de los cuidadores. (El
60% contestaron de forma correcta y el 40% de forma errdnea).

- Y al finalizar el taller se realiz6 también una encuesta posterior para determinar el grado de adquisicién de
conocimientos. (El 100% contestaron de forma correcta).

= Y _segun el namero de cuidadores que han participado en los talleres del total de los cuidadores que hay en cada
residencia obtenemos las siguientes resultados:

- Entre la Residencia de San Pablo y los Paules han participado un total de 35 cuidadores de un total de 46
cuidadores, lo que supone un 76%.

- En la Residencia de San Hermengildo han participado un total de 9 cuidadores (8 TCAE y un trabajador social ) de
un total de 15 TCAE y 1 trabajador social, lo que supone un 56%

= A todos los participantes se les paso una_encuesta de satisfaccion. La nota media que obtuvimos en de un 8
Valorando_con puntuacion muy alta los conocimientos que tenemos acerca de la materia y la forma de transmisi
los conocimiento. Y valorando con notas inferiores las condiciones y lugares de la salas.

,5.
on de

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En las Residencias de Ancianos en el lugar donde se producen la mayor parte de neumonias por bronco-aspiraciéon por
lo que constituye sin duda, un ambiente idéneo para que los cuidadores sepan como actuar para prevenir las
neumonias por bronco-aspiracion y en caso de que se produzcan como actuar de manera correcta.

Los cuidadores de las Residencias de Ancianos (TCAE, Técnicos_en Atencion Socio-sanitaria y Asistentes sociales),
a través de una presentacion en power-point y despues con la imparticion de un taller practico aprendieron:

= Qué es una disfagia.

Tipos de disfagia.

= Como dar los alimentos ante disfagias a liquidos o solidos

e Como actuar antes posibles neumonias por bronco-aspiracion.

e Como actuar ante una emergencia hasta la llegada de los Servicios Sanitarios, practicando la colocacién de los
tubos de guedel, cémo abrir y cerrar una bombona de oxigeno, tipo de mascarillas a utilizar ante una dificultad
respiratorias, manejo de los aspiradores de secreciones, Maniobra de Heimlich, la Posicién Lateral de Seguridad,
la Reanimacion Cardio-Pulmonar y utilizacion de los DESA.

eTambién se les recomiendo que en todas las residencias haya una bombona de oxigeno por planta, con una mascarilla
tipo Ventimask que se debe reponer tras cada uso.

Los talleres se realizaron los dia 22 y 23 de Enero y los dia 25 y 26 _de Enero cuando desde Atenci6n Continuada
el Centro de Salud Teruel Ensanche tuvimos que ir a realizar algin aviso observamos que en todas las Residencias
habtan seguido nuestro consejo).

= Todos los cuidadores mostraron un gran interés por la actividad y la han valorado como positiva, porque aprenden
cosas muy importantes que les son Utiles para realizar de forma mas efectiva su trabajo.

Muchos nos han transmitido que les gustaria ue este taller se realizarad de forma anual.

Y algunos de los cuidadores que trabajan en las Residencias y que no pudieron asistir, nos han transmitido que les
gustaria que se repitiera dicho taller.

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2019/405 iololel

N® de registro: 0405

Titulo
LAS DISFAGIAS EN ANCIANOS. MEDIDAS PREVENTIVAS Y COMO ACTUAR ANTE POSIBLES COMPLICACIONES

Autores: .

MONTON BARRERA ESTRELLA, ADALID GUILLEN URSULA, IBANEZ JULIAN MARIA PILAR, LAFUENTE SANCHEZ MARIA PILAR, SANCHEZ
LORENTE LAURA, TOLOSA TAMAYO ESTIBALIZ

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL ENSANCHE

TEMAS
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LAS DISFAGIAS EN ANCIANOS. MEDIDAS PREVENTIVAS Y COMO ACTUAR ANTE POSIBLES
COMPLICACIONES

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tenemos una poblacién muy envejecida que ha conllevado la proliferacién de las residencias de ancianos _en nuestra
ciudad. Por ello, creemos conveniente proyectar talleres para mejorar la formacién y destreza ante pacientes
institucionalizados en residencias que presentan disfagias.

Ademas desde nuestro servicio de atencion continuada en el centro de salud de Teruel Ensanche, hemos detectado que
un nuamero significativo de los avisos a domicilio en las residencias son '"Neumonias por broncoaspiracion'.

RESULTADOS ESPERADOS i o i o i i
Mejorar y dotar a los cuidadores de habilidades y herramientas que les ayuden a prevenir situaciones de emergencia
y actuar ante ellas.

METODO

- Sesiodn clinica en el centro de salud de Teruel Ensanche en el segundo trimestre de 2019 para explicarle al

Equipo de Atencioén Primaria nuestro proyecto y pedirles colaboracion para determinar la prevalencia de las

neumonias por broncoaspiracion que se producen en las diferentes residencias, durante el tiempo que dure nuestro
royecto.

? Yya los cuidadores de las residencias se haran actividades para conocer que es una disfagia, medidas higiénico-

dietéticas para su prevencioéon y talleres para ensefiar como deben de actuar ante cada tipo de atragantamiento hasta
la llegada de los servicios sanitarios.

INDICADORES

- Encuesta inicial para determinar el grado de conocimiento previo de los cuidadores.

- Encuesta posterior para determinar el grado de adquisiciéon de conocimientos una vez realizado los talleres.
- NUmero de cuidadores que han participado en el taller / nimero total de cuidadores.

- Encuesta de satisfacciéon a los que recibiran la formacion.

DURACION
Desde Marzo 2019 hasta Febrero 2020.

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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1. TITULO

ME]JORA DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA DEL ADULTO EN EL CENTRO
DE SALUD

Fecha de entrada: 29/01/2020

2 RESPONSABLE ..... CARMEN GALLARDO GANUZA
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE

- Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
DIAZ DIAZ TANIA

FERNANDEZ ARREDONDO MARIA JOSEFA

PEREZ DIEZ CRISTINA

MARCO CATALAN MARIA PILAR

ZORRAQUINO LOZANO JUAN ANTONIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
En abril se formé el grupo de trabajo y se elabord el protocolo de actuacion.
En mayo se did sesion formativa a los miembros del centro de salud y a los médicos de atenciéon continuada.
_Como una vez iniciado el proyecto, se autorizo a utilizar el test rapido del estreptococo en adultos, se
proporciond nueva formacion en junio y se explicé como registrar el uso del test en OMI-A
En septiembre se realiz0 una nueva sesidn formativa para recordar el proyecto.
En enero se hizo valoracion de los resultados con el DATA de farmacia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Segun los resultados_de DATA de Farmacia, _se han alcanzado los siguientes resultados:
Se ha reducido el consumo de antibidticos en los Brocesos farlngoamlgdalares agudos durante este afio

2019 en diciembre 2018 se habian tratado 4656 y en diciembre de 2019 un total de 4015, un 13,8% menos. Ha
aumentado el tratamiento de la amigdalitis estreptocécica (del 12,6% al 14,9%) y disminuido el de las faringitis
agudas (del 69,7% al 65,6%).

Se ha reducido la prescripcién de azitromicina en estos procesos, del 32% en diciembre 2018, al 25,6% en
d|C|embre de 2019.

El uso preferente de penicilina o amoxicilina en las faringoamigdalitis estreptocdcicas ha aumentado de
61 4% en diciembre de 2018 al 74,5% en diciembre de 2019.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se han logrado los resultados esperados, disminuyendo_el tratamiento antibidtico en procesos
faringoamigdalares agudos del adulto, reduciendo la prescripciéon de azitromicina y aumentando el uso de
antibiético de primera eleccién en farlngoamlgdalltls agudas estreptocécicas.

Ante la importancia de reducir el consumo de antibidticos en este tipo de procesos, que en su mayor parte

son viricos, y diagnosticar de forma correcta los procesos estreptocécicos, nos planteamos la necesidad de seguir
informando y sensibilizando a los profesionales.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2019/561 falioied

N© de registro: 0561

Titulo
MEJORA DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDAS DEL ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD

Autores:
GALLARDO GANUZA CARMEN, DIAZ DIAZ TANIA, FERNANDEZ ARREDONDO MARIA JOSEFA, PEREZ DIEZ CRISTINA, MARCO CATALAN
MARIA PILAR, ZORRAQUINO LOZANO JUAN ANTONIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL ENSANCHE

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema respiratorio

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: IRAS PROA
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO

ME]JORA DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA DEL ADULTO EN EL CENTRO
DE SALUD

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

PROBLEMA

La faringoamigdalitis aguda es un motivo frecuente de consulta al médico de familia y su etiologia mas frecuente
es viral, pudiendo ser del 5 al 15% por otras causas, fundamentalmente el Estreptococo beta-hemolitico del grupo
A. A pesar de ello se prescriben con frecuencia antibiéticos, hasta el 80%, con efectos secundarios para el
paciente, seleccién de resistencias y gasto sanitario innecesario.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la aproximacion diagnéstica, basandose en la valoracion clinica inicial y uso de escala de Centor
modificada por Milsaac, realizando tratamiento antibiotico en las que se sospecha etiologia_estreptococica.
Mejorar la indicacidon antibidtica: antibidético adecuado, dosis y dias de uso. Primera eleccién de penicilina o
amoxicilina y, en caso de alergias a la penicilina, la josamina o clindamicina, puesto que eritromicina,
claritromicina y azitromicina presenta resistencia hasta en el 30% de los casos.

METODO

1. Elaboracion de un protocolo de actuacién ante la faringoamigdalitis aguda del adulto
2. Sesion formativa a todos los profesionales sanitarios del CS Teruel Ensanche

3. Realizaciéon de hoja informativa para los pacientes

4. Posibilidad de tratamiento antibidético diferido segun la evolucion

INDICADORES

. Reducir el consumo de antibidticos en faringoamigdalitis, ante la alta prevalencia de procesos viricos: numero
de faringoamigdalitis con tratamiento antibidtico a 31 de diciembre de 2018 con respecto a las faringoamidalitis
con tratamiento antibiotico a diciembre 2019
2. Reducir el uso de azitromicina en los procesos faringoamidalares agudos, debido a la elevada resistencia a la
ggsga: comparar el porcentaje de azitromicina pautada en esto procesos en el 2018 con respecto a la pautada en

1
3. Aumentar el tratamiento de faringoamigdalitis streptococicas _con penicilina o amoxicilina: antibiéticos de
primera eleccion (penicilina y amoxicilina) en faringoamigdalitis aguda estreptococica/total de antibidticos.

DURACION

El proyecto se desarrollara a lo largo de todo el afio 2019, con el siguiente calendario:

Marzo: elaboracién del protocolo de actuacién por el grupo de trabajo del proyecto y realizacién de hoja
informativa para los pacientes

Abril: sesion formativa de presentaciéon a los profesionales del Equipo

Septiembre: valoracién de los indicadores a través de programa OMI-AP y DATA de farmacia

Diciembre: evaluacion final

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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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO
DE LA ACTIVIDAD FISICA

Fecha de entrada: 27/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA TERESA MUNOZ TOMAS

- Profesioén ........ FISIOTERAPEUTA

- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE
Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. FISIOTERAPIA EN AP

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VILLA ORO MARIA JESUS
ROMERO POBO DOMINICA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Enero 2019:
- Elaboracién de power point sobre nociones basicas en cuidados de espalda, que se empleara en las charlas
a impartir en los centros escolares.
Elaboracién de un triptico con la aprobacién de Direcciéon de Atencidn Primaria, que se entregdé después de
Ia charla a cada uno de los alumnos.
- Concertar las fechas con la direccion de los centros educativos para la realizacion de las charlas.

Febrero 2019:

21/02/19: Realizacion de_las primeras charlas en colegio La Fuenfresca en primer ciclo de primaria
(cursos 1° y 2° de primaria). Se impartieron 2 charlas; una para alumnos de 1° de primaria en la que participaron
un_total de 56 alumnos que corresponden al 100% de alumnos de 1° primaria. Y otra charla para alumnos de 2° de
primaria en la que participaron un total de 53 alumnos que corresponden al 99% de alumnos de 2° primaria, con una
duracién de una hora aproximadamente cada una de ellas. Charlas impartidas en curso escolar 2018-19.

27/02/19: Publicado en Diario de Teruel el articulo sobre la realizacién de esta actividad en el colegio
Fuenfresca.

Mayo 2019:

07/05/19:Realizacién de 2 charlas en colegio Las Vifias en primer ciclo de primaria (cursos 1° y 2° de
prlmarla) Se impartid una para 1° de primaria en la que participaron 40 alumnos que corresponden al 100% de
alumnos de 1° primaria, y otra charla para alumnos de 2° de primaria en la que participaron 50 alumnos que
corresponden al 100% de alumnos de 2° primaria, con una duracién de una hora aproximadamente cada una de ellas.
Curso escolar 2018-19.

- Elaboracion y entrega de encuesta sobre la actividad realizada, a responder por parte de los tutores de
los cursos correspondientes.

- La charlas de febrero y mayo de 2019 corresponden al curso escolar 2018-19.

D|C|embre 2019:
Las charlas realizadas en diciembre 2019 corresponden al curso escolar 2019-20.

En este curso escolar 2019-20 se amplia la oferta de la actividad al Colegio La Salle y se mantiene para
Ios alumnos de 1° de primaria de los colegios La Fuenfresca y Las Viflas que ya habian realizado la actividad el
curso anterior (2018-19), por lo que sélo se realizaran las charlas en los cursos de 1° de primaria.

- . 03/12/19: Se imparti6 una charla en Colegio La Salle para alumnos de 1° de primaria en la que
participaron 45 alumnos que corresponden al 100% de alumnos de 1° de primaria.

— _ _ 05/12/19: Se impartié otra charla en Colegio La Salle para alumnos _de 2° de primaria en la que
participaron 50 alumnos que corresponden al 100% de alumnos de 2° de primaria, con una duracion de una hora
aproximadamente cada una de ellas.

- 12/12/19: Se impartio una charla en Colegio La Fuenfresca SOLAMENTE para alumnos de 1° de primaria,
puesto que en febrero 2019 (curso anterior) se impartié la charla a los cursos 1° y 2°. En esta ocasion 3 vias de
1° primaria con un total de 69 alumnos de un total de 72 alumnos que corresponde al 95,83% de alumnos de 1° de
primaria.

Enero 2020:

27/01/20: Se impartio una charla en Colegio Las Vifias SOLAMENTE para alumnos de 1° de primaria, puesto
que en_febrero 2019 (curso_anterior) se impartié la charla a los cursos de 1° y 2°. En esta ocasion 2 vias de 1°
primaria con la participacion de un total de 37 alumnos de un total de 42 alumnos que corresponde al 88,09% de
alumnos de 1° de primaria.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Por parte de la Unidad de Fisioterapia de Centro de Salud Teruel Ensanche, se ha fometado la
part|C|paC|on comunitaria concienciando a la poblacién infantil de 6 y 7 afios de forma activa en su salud,
adquiriendo conocimientos elementales de higiene postural en el ambito escolar.
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EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO
DE LA ACTIVIDAD FISICA

Se ha ensefiado a los escolares a tomar conciencia de su esquema corporal y habitos posturales correctos
dentro del aula.

Se han realizado recomendaciones a la poblacién_escolar sobre la manera correcta de transportar el
materlal escolar (adecuada colocacién de mochilas) y habitos posturales correctos dentro del aula (cémo sentarse
adecuadamente)

Se ha fomentado la realizaciéon de actividad fisica y participacion en actividades encaminadas a reducir
el sedentarismo.

Diario de Teruel publicé con fecha 27/02/2019 un articulo sobre la actividad realizada en el Centro
Educatlvo La Fuenfresca. En él, la redaccioén del Diario destaca la actitud participativa ﬁor parte de los
escolares. Diario de Teruel explica en su articulo que la Fisioterapeuta insistido en su charla en la importancia
de cuidar la espalda desde la edad infantil para prevenir posibles lesiones y en fomentar la actividad fisica
entre los escolares como parte de unos habitos de vida saludables.

- Los resultados de las encuestas contestadas por los tutores de los cursos donde se realizé la actividad
(1° y 2° de primaria) son los siguientes:
0 Todos consideran que la actividad ha resultado interesante para los alumnos de Primer Ciclo de Educacién
Primaria (1° y 2° curso de primaria) y que los contenidos se adaptan a_la poblacion |nfantll

Todos los cursos en los que se impartieron las_charlas, trabajaron el tema de “cuidado de espalda”.
AI unos lo habian trabajado_en temas de salud previo a impartir las charlas y comentan los tutores que sirvio de
refuerzo. Otros tutores indican que trabajaron el tema a partir de la charla.
o) Todos los tutores opinan que es adecuado el nivel sobre el que se ha trabajado (1° y 2° de primaria), y
algunos indican que seria interesante trabajarlo incluso en niveles mas tempranos (infantil) o también en niveles
superiores ampliando los contenidos. .

Todos los tutores creen que_los alumnos han_adquirido conocimientos basicos sobre nociones de higiene
postural y consideran apropiado continuar con la actividad en el mismo nivel (1° Ciclo de Primaria) durante cursos
posteriores.

- Esta actividad se va a ofrecer dentro de las actividades de la Agenda Comunitaria del Centro de Salud Ensanche
para el proximo afio 2020.

- Indicadores:

- NUmero de centros: 3
- Nimero de alumnos/ total de alumnos del ciclo: 400/410
- Nimero de charlas / centro educativo: Total charlas: 8

La Fuenfresca: 3
Las Vinas: 3
La Salle: 2

[eNeoNe]

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La responsable del proyecto, Fisioterapeuta de Area M® Teresa Mufioz Tomas, valora la actividad muy
p03|t|vamente ya que al ser algo nuevo no realizado previamente no se sabia la acepta0|on ue tendria.

Tanto la disponibilidad de los Centros Educativos para realizar las charlas como las respuestas a las
encuestas por parte de los tutores de los cursos en los que se realizd la actividad, hacen concluir el interés que
dicho proyecto ha generado en la comunidad educativa como una_importante tarea de educacion para la salud desde
los centros sanitarios en colaboraciéon con los centros educativos.

- También se valora positivamente haber alcanzado los objetivos iniciales _del proyecto.

- A pesar de la finalizacién como Proyecto de Mejora de Calidad, la actividad de impartir la charla al
menos en los centros educativos ya iniciados, es de gran importancia por el interés suscitado, por lo que al
finalizar el proyecto dicha actividad continuard como actividad comunitaria desde la Unidad de Fisioterapia de
Atencién Primaria del Centro de Salud Teruel Ensanche para cursos escolares sucesivos.

7. OBSERVACIONES.

falaled Resumen del proyecto 2018/211 faialed

N® de registro: 0211

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO DE ACTIVIDAD FISICA

Autores: .
VILLA ORO MARIA JESUS, MUNOZ TOMAS MARIA TERESA, ROMERO POBO DOMINICA
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO
DE LA ACTIVIDAD FISICA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL ENSANCHE

TEMAS

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

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Actualmente_las malas posturas entre_la poblacién escolar estan muy extendidas tanto en los centros educativos
como en actividades de su vida cotidiana. Estos habitos y actitudes incorrectas en las posturas de los escolares
pueden llegar a desencadenar patologias a nivel vertebral.

Por lo_tanto, la higiene postural es de gran importancia en la adquisicién de posturas correctas y el
mantenimiento de una buena_salud en la poblacion infantil. Ademds, otro gran problema actual en esta edad temprana
?s el auTento del sedentarismo y la inactividad fisica lo que conlleva un aumento de los dolores de espalda entre
os escolares.

La columna vertebral es un elemento importantisimo para una postura corporal correcta. Su estabilidad y un buen
tono muscular son imprescindibles en la prevencién de lesiones.

RESULTADOS ESPERADOS

Fomentar la participacion comunitaria involucrando a la poblacion infantil de forma activa en su salud.
- Ensefiar a los escolares a tomar conciencia de su esquema corporal y habitos posturales adecuados.
- Dar recomendaciones a la poblacién escolar sobre la correcta colocaciéon de mochilas y sobre habitos
posturales correctos dentro del aula.

Fomentar la realizacion de actividad fisica y la participacion en aquellas actividades encaminadas a
redu0|r el sedentarismo.

METODO

Las acciones previstas para lograr estos objetivos consistiran en una serie de charlas a los alumnos de Educacioén
Primaria de algin centro educativo de Teruel capital en las que se insistird en habitos posturales correctos por
parte de un Fisioterapeuta de Area de Atencién Primaria y fomentar estilos saludables respecto a la inactividad
fisica en la poblacién infantil.

Las _charlas se impartiran a los alumnos de Educacién Primaria intentando dar cobertura_al mayor nimero de alumnos
posible segun disponibilidad de tiempo y alumnado, con una metodologia activa y participativa potenciando la
intervencion entre los escolares para que sean protagonlstas de su aprendizaje.

Egtas charlas seréan de una hora de duracidén aproximadamente concertéandolas previamente con la Direccién del Centro
Educativo.

INDICADORES
Numero de Centros Educativos en los que se impartira la_formacion.
- Nimero de nifios asistentes a las charlas / numero de nifios de Educaciéon Primaria del Centro Educativo en
el que se imparten las charlas.
- Porcentaje de nifios escolarizados que sufren dolores de espalda.
- Nimero de charlas impartidas / Centro Educativo.

DURACION
- Duracidn de cada charla sera de una hora aproximadamente.
- Responsable: Un Fisioterapeuta de Area de Atencién Primaria.
- Plan de comunicacion: Los responsables del Centro Educativo informaran en tiempo y modo a los escolares
de la reallzaC|on de_la actividad.

Fecha de inicio: Septiembre 2018: Elaboracion de charla inicial mediante presentacién de Power Point y
elaboraC|on de folletos (tipo diptico o triptico) para difundir entre los escolares.
- A partir de Octubre 2018: Inicio de las charlas_programadas adecuadamente.
- Fecha de finalizacidn: Diciembre 2018 con posibilidad de continuar en el siguiente curso escolar o
aumentar el numero de Centros Educativos.
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Valoracién de otros apartados
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Fecha de entrada: 27/01/2020

2. RESPONSABLE ..... SUSANA ROSA MORALEDA
Profesi6on ........ HIGIENISTA DENTAL

- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE
Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. SALUD BUCODENTAL

- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BARRERA SORIANO BEATRIZ

MONTON GASCON BEATRIZ

MARTIN PRIETO MARIA LUISA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

ENERO 2019 : Realizado por la responsable del proyecto

- Revisioén y actualizacion de las presentaciones en Power point sobre Salud Bucal y Habitos higiénico Dieteticos
saludables, para nifios de 1° de Primaria.

a Revision y actualizacién de las presentaciones en Power point sobre correcto cepillado dental para nifios de 2°
e Primaria.

- Realizacion nuevo Power Point formato CHARLA-TALLER para nifios que se realizara en centros con nifios de
distintas edades ( de 6 a 12 afios )

- Puesta en marcha de la actividad informando al profesorado de los distintos Centros Escolares de la apertura de
plazo para inscripcion en el Programa de Colgate * sonrisas brillantes “ donde posteriormente nos envian Cepillos

y pastas dentales para la realizacion de los Talleres.

- ?:eparagién de material necesario para la realizacién de las actividades ( tanto para las charlas como para los

talleres

- Concertar las fechas con la direcciéon de los centros educativos .

- Organizacion de Agenda.

- Elaboracién un triptico por parte de la higienista Dental, aprobado por la Direccion de Atencion Primaria con
informacién orientada a los padres sobre el inicio de los cuidados bucodentales de sus hijos.

ENERO A DICIEMBRE 2019 :

ACTIVIDADES : Las realizan Susana Rosa Moraleda ( responsable del proyecto) . junto con las demas componentes del
equipo : Beatriz Barrera_Soriano, Beatriz

Montén Gascén y Maria Luisa Martin Prieto

- CHARLAS : Dirigidas a nifios de 1° de Primaria : Duracion de 1 hora y media cada una
( con grupos de 20 nifios aproximadamente cada charla ) _ }
Realizadas por Susana Rosa Moraleda, Beatriz Barrera Soriano y Beatriz Montdon Gascon.

Se realizaron: - 04/02/19 en CEIP Fuenfresca ( 3 Charlas )
- 09/01/2019 en CEIP Anejas ( 3 Charlas )

- TALLERES : Dirigido a nifios de 2° de Primaria : Duracién de 2 horas cada una ( con grupos de 20 nifios
aproximadamente cada taller ).

Realizados por Susana Rosa Moraleda y Maria luisa Martin Prieto, junto con los alumnos del médulo de Técnico
Superior de Higiene Bucodental del IES Vega del Turia.

Se realizaron : - 15/01/19 en CEIP Fuenfresca ( 3 Talleres )
- 10/10/19 en CEIP Anejas ( 4 Talleres )

- CHARLA - TALLER :Como novedad este afio ante la gran aceptaciéon y demanda de otros centros se ha probado a hacer
Unica CHARLA-TALLER para nifios de otras edades, para comprobar su funcionamiento :

Realizadas por Susana Rosa Moraleda y Maria luisa Martin Prieto, junto con los alumnos del médulo de Técnico
Superior de Higiene Bucodental del IES Vega del Turia.

Se realizaron : - 10/01/19 en CEIP Ensanche 3 Charlas- Taller ). 4° de Primaria
- 18/10/19 en CEIP Ensanche ( 3 Charlas - Taller ).3° de Primaria

- 17/01/20 en CRA TURIA : San Blas yVillaespesa (2 Charlas- Taller)

De 1°a 6° de Primaria.

- Cada nifio una vez finalizada la actividad ha cumplimentado una encuesta para
comprobar la efectividad .

- Hemos facilitado una encuesta al profesorado para saber qué les ha parecido las charlas y los talleres y si
creen que es adecuada y util. El resultado ha sido satisfactorio, indicando los profesores lo beneficioso que han
sido estas actividades para sus alumnos.

- Estas Actividades se han seguido Publicado en un Periddico Local * Diario de Teruel “ como oferta desde la
Unidad De Salud Bucodental de Teruel del Centro de Salud de Teruel Ensanche ( 16/01/19, 22/01/2020 )

- Participacion de Susana Rosa Moraleda como ponente del SEMINARIO CIENTIFICO DEL PAPEL DEL HIGIENISTA DENTAL EN
ODONTOLOGIA COMUNITATIA que se ha celebrado en Zaragoza el 25/01/20 dando a conocer el proyecto, con
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paricipacion de Higienistas Dentales de otras Unidades de Salud Bucodental del SALUD y de otras Comunidades
Auténomas en el que han asistido sobre 110 profesionales de la salud bucodental. Desde un periddico local ™ Diario
de Teruel " se ha dado difusién de la participacién de la responsable del proyecto en este evento ( 23/01/2020 ).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Pgrticipacién muy positiva por parte del alumnado y colaboracién activa del profesorado de los distintos Centros
Educativos:
Participacioéon Nifios de 1° de Primaria del 96.58% :
- CEIP Fuenfresca ( 56 nifios de los que participaron 53 ).
- CEIP Anejas (_61 nifios de los_que _participaron 60 ).
Participaciéon Nifios de 2° de Primaria del 98.57%:
- CEIP Fuenfresca (57 nifios de los que participaron 57 ).
- CEIP Anejas (_83 fiifios de los_que participaron 81 ).
Participacién nifios de 3° de Primaria del 100%
- CEIP Ensanche (58 nifios de los que participaron 58 )
Participacién nifios de 4° de primaria del 96.60%
- CEIP Ensanche ( 59 nifios de los que participaron 57 ).
En CRA TURIA han participado nifios de 1° a 6° de Primaria un total de 66 nifios con una participacion del 100%
éos%nlgla§~: %0 ( 5 nifos ) /7 2° ( 7 nifos )/ 3° ( 5 nifios )/ 4° ( 6 nifos)/5°(8 nifos )y
nifios
- Villaespesa : 1° ( 3 nifos )/2° ( 4 nifios )/3° ( 5 nifios )/4° ( 4 nifos ) /
5° ( 5 ninos)/ 6° ( 4 nifios ).

Se ha empleado un total de 39 horas de jornada laboral para realizar todas las actividaes; distribuidas en :
- CHARLAS : 9 horas

- TALLERES : 14 horas.

- CHARLAS-TALLER : 16 horas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ) ) )

En las encuestas que se realizaron a los alumnos hemos observado que_los nifios estan muy concienciados de la
|mpor}acha dg su ?alud Bucal y que la informacion que les hemos facilitado la asumen como una parte importante de
su salu ucodental.

El profesorado nos ha comunicado que este tipo de actividades les es muy Gtil para trabajar posteriormente con los
alumnos, donde ellos refuerzan lo que los nifnos han aprendido con respecto a los habitos higiénico dietéticos
saludables.

Todos los integrantes del proyecto consideramos que es una actividad que consiste en_fomentar la Salud Bucodental
en edad Infantil, esta edad es muy importante para adquirir habitos higienico dieteticos saludables, que
perduraran a lo largo de sus vidas.

Este proyecto se da por finalizado, pero se ofertaréd en afios sucesivos como actividad Comunitaria dentro del
Centro de Salud Teruel Ensanche, por la necesidad demandada por parte de los docentes ya que han expresado su
deseo de continuacioén.

Como idea de futuro nos parece adecuado_intentar incluir este proyecto en_RAPPS en el proximo afio ; ya que creemos
que reune las caracteristicas de promocién de la salud a través de un equipo multidisciplinar .

En breve la Agenda Comunitaria del Centro de Salud de Teruel Ensanche estara disponible y este proyecto “ Salud
Bucodental en Edad Infantil “ forma parte de ella

7. OBSERVACIONES.

Colaboracion positiva con Profesorado y alumnos del Médulo de 22 Curso del ciclo formativo de Técnico Superior de
Higiene Bucodental del 1ES Vega del

Turia de Teruel

ookl Resumen del proyecto 2018/165 ookl

N® de registro: 0165
Titulo
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SALUD BUCODENTAL EN EDAD INFANTIL

Autores:
ROSA MORALEDA SUSANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TERUEL ENSANCHE

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Caries y enfermedad de las encias

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: Educacién para la Salud
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En la Unidad de Salud Bucodental de Teruel ( USBD ), se ha detectado la necesidad de llevar a cabo actuaciones
dirigidas a la Promocion - Prevencion de la salud bucal infantil; asi como a la informacidén sobre PABIJ ( Programa
de atencién Bucodental Infantil y Juvenil en Aragén ).

Los nifios que acuden a nuestra unidad, en la mayoria de los casos ya han desarrollado " caries dental " u otras
patologias y tanto ellos como sus padres desconocen qué tipo de actuaciones son importantes y necesarias para
evitar la enfermedad.Aqui también tenemos que informar de en gué consiste el PABIJ y qué prestaciones ofrece.
La importancia de este proyecto consiste en disminuir la incidencia de caries y enfermedad de las

encias, intentando conseguir un cambio en los habitos dietético-higiénicos; asi como concienciar a los nifios y a
través de ellos a los padres de la necesidad del cuidado de nuestra boca desde la infancia y también de la
importancia de revisiones y visitas asiduas a nuestra Unidad de Salud bucodental.

Todo esto lo podremos desarrollar por medio de Charlas y Talleres en los colegios de la zona.

RESULTADOS ESPERADOS

Educacion para la Salud de todos los asistentes respecto a :

- La importancia de tener una Boca Sana desde la infancia;de los problemas que nos pueden surgir;el motivo de por
qué se producen las Caries y enfermedad de las encias.

- Qué podemos hacer para no desarrolar la Enfermedad. ( Caries, enfermedad de las encias ... )

- Alimentacion saludable.

- Correcto Cepillado de Dientes.

- Los beneficios de acudir a la Consulta dental asiduamente.

METODO

Consiste en un conjunto de Charlas y Talleres con una presentacién en Power point;segun edad en los Colegios de
Primaria de la localidad,en grupos de 20-40 nifios aproximadamente ; dependiendo de la oferta de las aulas, de las
instalaciones y de los docentes de cada colegio.

Para la realizaciéon de las distintas actividades nos desplazaremos a cada Colegio; en horario mas conveniente
tanto para la Unidad como para los Centros educativos; a concretar con la Direccion.

INDICADORES

- Numero de nifios participantes en " Salud Bucodentak Infantil " de 1° de Educacién Primaria del Centro / alumnos
de 1° de Educacioén Primaria del Centro.

- Numero de nifios participantes en " Salud Bucodental Infantil " de 2° de Educacioén Primaria del Centro / alumnos
de 2° de Educacién Primaria del Centro.

- Tiempo empleado en la realizaciéon de la Actividad / total de tiempo de Jornada de trabajo en la USBD de Teruel.

DURACION
- ENERO 2018 : Disefio, realizacion de Charla y Taller ( Power Point ).

- ENERO a DICIEMBRE 2018 : Realizaciodn de las Actividades de 1° y 2° de Educacion Primaria en los distintos
Colegios.

Esta ACTIVIDAD tendra una continuidad en afios sucesivos ; dependiendo del calendario escolar.
OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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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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CREANDO LA ESCUELA DE PERSONAS CUIDADORAS DEL C.S. DE UTRILLAS: UNA EXPERIENCIA PILOTO

Fecha de entrada: 29/01/2020
2. RESPONSABLE I1SABEL BLAZQUEZ ORNAT

Profesi6on ........ ENFERMERO/A
Centro ........... CS UTRILLAS
Localidad ........ UTRILLAS
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... UEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CALVO ABANTO ANA

MONTON ESCOLANO MARIA ANGELES

SALAS FERRER VICTORIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La escuela de personas cuidadoras del C.S. de Utrillas dio comienzo con una sesifn de presentacion el dia 16 de

julio en la que estuvieron presentes las cinco personas cuidadoras que, después del proceso de

selecciodn,

accedieron a participar y todas las integrantes de este progecto (con respecto a la propuesta inicial al _equipo de

mejora se sumé la enfermera Maria Angeles Montén, tras sus

aja medica. Ademas se contdé con la colaboracién de la

fisioterapeuta Cristina Burriel -en sustitucién de Inmaculada Sanz que se jubil6- y la trabajadora social, Carmen

Garcés.

El proceso de seleccidén de esta experiencia piloto realizada en un solo cupo del centro de salud se realizé
localizando en la cartera de servicios aquellos pacientes con la etiqueta diagnostica en OMI "Paciente
inmovilizado-terminal-dependiente'. Se obtuvieron un total inicial de 14 personas, de ellos se eliminaron aquellos
institucionalizadas, quedando finalmente nueve. De estas nueve personas con dependencia en diferente grado, seis
eran mujeres y tres hombres. Posteriormente, se identificaron a sus personas cuidadoras principales y tras
contactar con ellas su enfermera, accedieron a participar en este proyecto un total definitivo de cinco personas

cuidadoras. De ellas, dos, a consecuencia de problemas familiares y e

fallecimiento del familiar cuidado

abandonaron esta experiencia piloto. Por tanto, el perfil de las personas cuidadoras que asistieron de manera
regular a la escuela puede resumirse en: dos mujeres y un hombre con una edad media de 62,2 afios, que cuidaban de

tres mujeres con una media de edad de 83,6 afios, dos con patologia fundamental de dependencia,

alzheimer y una

tercera, con pluripatologia, y con un parentesco familiar de esposo, nuera e hija. Las tres_personas cuidadoras
lIlevaban mas de siete afios cuidando de su familiar, dos de ellas mas de 10 afios, solo una disponia de ayuda

ocasional de otro familiar y otra contaba con ayuda externa contratada unas horas al dia.

Los puntos clave de esta primera sesion fueron:

- Presentacion general de la escuela

Presentacion integrantes del equipo de mejora

Objetivo de la escuela

Expectativas del eguipo de mejora y del proyecto que se iniciaba

Presentacion de cada cuidadora y de la persona que cuida

Expectativas que tienen las personas participantes

Presentacioén calendario, horario y tema de las sesiones.

- Administracion de los cuestionarios previstos (WHOQOL-BREF, Duke-Unc 11, y se entregd
sobrecarga del cuidador-Zarit para su cumplimentacion en domicilio). Tras el analisis de estos
obtu¥iegon los primeros datos a este respecto de las personas participantes, que se exponen en
resultados.

Desde la presentacién, cada quince dias y con una duraciéon de 1h-1:30h, se realizaron las diez

el cuestionario de
cuestionarios se
el apartado de

sesiones

correspondientes a un programa que se disefi6 con unas destinadas al _cuidado de las personas dependientes y otras,

al autocuidado de las personas cuidadoras. Por un lado, tos
relativas al autocuidado de la persona cuidadora se pueden presentar de la siguiente manera:

la informaciéon o puntos clave tratados en las sesiones

Las sesiones de “autocuidado: gestién de sentimientos” y “autocuidado: autoestima y vida social” tuvieron como

objetivo el dar herramientas a las personas cuidadoras para mantener una buena relacién con su

familiar y saber

manejar su enfermedad, ya que estos procesos al ser largos normalmente crean conflictos y sentimientos de
culpabilidad. Se trabajaron los conceptos de asertividad y autoestima, el manejo de sentimientos y se reforzaron

actitudes como la de saber delegar y retirar peso de la "mochila".

En la sesion de “recursos_sociosanitarios: informacion basica” se explico las principales prestaciones y

servicios, ayudas o beneficios
solicitud de reconocimiento de

solicitud de valoracion_de dependencia y acceso a las prestaciones del sistema,
iscapacidad, ayudas individuales IASS para discapacidad y dependencia, ayudas para

desplazamientos, ayudas para la compra de material ortoprotésico.etc.) a los que pueden optar las personas con

dependencia o discapacidad,

incluyendo también informacion sobre los tramites para el reconocimiento de

discapacidad o situacion de dependencia. Se les_informé también sobre el lugar _de realizacion de los tramites, :
datos de contacto.etc y se les ofrecid la posibilidad de acudir a una cita individual con la trabajadora social si

precisaban de mas informacién o la 