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PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN SALUD

(Memorias RECIBIDAS de proyectos de Atencion Comun)itaria en Atencion Primaria seleccionados, de
2016-2017

Numero de memorias: 19 (Actualizado el miércoles 5 de agosto de 2020 a las 12:52:51 horas)

Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha

HU AP CSAYERBE LANZAROTE NASARRE 20161348 F  26/12/2017 CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIAEN EL C.S.
LOURDES AYERBE
HU AP CSBERDUN GIMENEZ BARATECH ANA 20160028 F  27/12/2017 AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA
CARMEN COMUNIDAD, FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO
HU AP CSGRANEN CABELLUD LASIERRA MIRIAM 2016_1275 F  13/12/2017 HABLEMOS DE MEDICAMENTOS
HU AP CSGRANEN GAVIN ANGLADA NATIVIDAD 2016_1275 F  11/03/2019 HABLEMOS DE MEDICAMENTOS
HU AP CSHECHO ZUBIAURRE BASSAS PILAR 2016_1139  S1  23/01/2018 TALLER DE MOVILIZACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y EESS
HU AP CSHECHO CASADO ORTIZ MARIAROSARIO  2016_1140 S1  22/01/2018 EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE
RESIDENCIA DE LAS LOCALIDADES DE HECHO Y ANSO
HU AP CSHECHO GAVIN BLASCO ISABEL 2016_1140 F  06/02/2019 EDUCACION DIABETOLOGICA A CUIDADORES DE RESIDENCIAS
HU AP CSPERPETUO SOCORRO GABAS GALLEGO GEMMA 2016_0286 F  21/12/2017 CHINA-CHANO (PASEOS SALUDABLES)CENTRO DE SALUD PERPETUO
SOCORROHUESCA
HU AP CSPERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS 2016_1138  S1  22/12/2017 PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL
CARLOS COLEGIO PIO XII
HU AP CSPERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS 2016_1138  F  26/02/2019 PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL
CARLOS COLEGIO PIO XII
HU AP CSPIRINEOS PENA ARENAS MERCEDES 2016_1143 F  16/03/2018 EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS
HU AP CSPIRINEOS SANCHEZ LOMBA BEATRIZ 2016_1311  F  15/02/2018 ESCUELA DE SALUD
HU AP CSPIRINEOS SASO BOSQUE MARIA JOSE 2016_1451  S1 | 21/02/2018 TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ
SALUD BUCODENTAL
HU AP CS SABINANIGO CANO SANCHEZ MARGARITA 2016_1530 S2  22/02/2019 SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN
ADMISION Y DOCUMENTACION PACIENTES DE SALUD MENTAL
HU AP CS SABINANIGO CANO SANCHEZ MARGARITA 2016_1530 S1  16/12/2017 SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN
PACIENTES DE SALUD MENTAL
HU AP CS SANTO GRIAL PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA  2016_0173 F  25/02/2019 ACERCANDONOS A LA ESCUELA
HU AP CS SANTO GRIAL PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA  2016_0173  S1 ' 26/12/2017 ACERCANDONOS A LA ESCUELA

PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

HU AP CSSARINENA BORNAO CASAS SARA 2016_1145 S1  27/03/2018 QUEDADAS POR TU SALUD

HU AP CS SARINENA PARALED CAMPOS MARIA 2016_1144 F  19/12/2017 TALLERES DE EDUCACION COMUNITARIA
PEDIATRIA TERESA
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1348

1. TITULO
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. AYERBE

Fecha de entrada: 26/12/2017

2. RESPONSABLE ..... LOURDES LANZAROTE NASARRE
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS AYERBE
Localidad ........ AYERBE

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GUERRERO ALVAREZ BELEN

MONTORI TORRIJOS SARA

GAVETE CALVO MARIA ARANZAZU

MARTINEZ TRIVEZ JUAN JOSE

BORREL MARTINEZ JOSE MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizan 2 reuniones de_equipo en las que se da formacién a los profesionales siguiendo las recomendaciones de
la PACAP en la guia ¢Como iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde un centro de salud?
Se analizar las necesidades reales por parte_del equipo en materia de educacion Comunitaria llegando a la
conclusién que se debe enfocar en un principio hacia la educacién en el autocuidado especialmente de ancianos y
adultos debido al envejecimiento de la poblaciéon de la zona y a la dispersion de la misma

El 19 de Diciembre se realiza Consejo de Salud de Zona en el que se explica el proyecto y se pide apoyo
colaboracion a distintas asociaciones( Amas _de casa, Cruz Roja, ) y Ayuntamientos de la zona asi como a la
trabajadora social mostrando buena disposicidn para realizar actividades comunitarias por parte de estos.
Diseflamos la Agenda Comunitaria quedando pendiente la puesta en marcha ya que las fechas de celebracién del
Consejo de Salud ha hecho que se retrase.

Tras las Navidades esta previsto comenzar con las actividades.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
OBJETIVOS:

-Analizar las necesidades reales de_la poblacién de la zona
salud en materia de Educacién Comunitaria. S

-Creacion de una Agenda Comunitaria Sl
-Realizar una Educacién Comunitaria orientada a las necesidades de la zona. Pendiente
INDICADORES:

- Sesiones formativas del EAP: 4

-Médicos y enfermeros formados en el plan de implantaciéon de la agenda: 11

—Congactos intersectoriales: Ayuntamiento Ayerbe, Consejo de Salud, Trabajador social, Asociacidén amas de casa de
Ayerbe.

- Disefio de Agenda Comunitaria de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién: Si

-Puesta en marcha de la agenda Comunitaria: No

-N© de actividades de la agenda comunitaria puestas en marcha: Ninguna

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Debido a la dispersioéon de los profesionales del equipo y de la poblacién resulta complicado el realizar reuniones
y hacer contactos con la poblacién para poder coordinar el proyecto.

Queda pendiente la puesta en marcha de la Agenda debido al retraso del proyecto condicionado a la celebracién del
Consejo de Salud de zona que se realiza el 19 de Diciembre de 2017.

Tras las Navidades queda pendiente comenzar con las actividades de la agenda teniendo previsto un taller de
medicacién y otro de alimentacién saludable en el anciano

7. OBSERVACIONES.

foioked Resumen del proyecto 2016/1348 e

N° de registro: 1348

Titulo
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S.AYERBE

Autores:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1348
1. TITULO
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. AYERBE

LANZAROTE NASARRE MARIA LOURDES, MARCO AGUADO MARIA ANGELES, GUERRERO ALVAREZ BELEN, MONTORI TORRIJOS SARA, GAVETE
CALVO MARIA ARANZAZU, MARTINEZ TRIVEZ JUAN JOSE, SANZ JACA AURORA, BORREL MARTINEZ JOSE MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AYERBE

TEMAS

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

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Atencidén Comunitaria
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Atencion Comunitaria es un pilar fundamental dentro de la Atenciodn Primaria formando parte de su cartera de
servicios.

Cada vez mas, la poblacidén en general, demanda una atencidn comunitaria desde la perspectiva de la prevencion y la
promocion de la salud .

La creaciéon de una agenda comunitaria dara visibilidad a las distintas acciones e iniciativas que se vienen
realizando por parte de los distintos profesionales y que no quedan registrados en ningan tipo de documento y
también ayudara a fomentar de forma activa la participacion ciudadana en temas de salud y a generar entornos y
estilos de vida saludables . Por lo tanto se pretende que esto sea la primera fase de un proyecto estratégico de
Atencidén Comunitaria para que se implante de forma estable en nuestra Zona Basica de Salud

RESULTADOS ESPERADOS

-Analizar las necesidades reales de la poblacién de la zona de salud en materia de Educacién Comunitaria.
-Creacion de una Agenda Comunitaria.

-Realizar una Educacion Comunitaria orientada a las necesidades de la zona.

METODO

- Sesiones formativas del EAP .

-Establecer contacto con Ayuntamiento, Consejo de Salud, Trabajador social, colegio y distintas asociaciones de la
zona para crear un entorno que apoye la salud. }

-Analisis de los datos obtenidos de las distintas reuniones para dar una respuesta a la demanda real por parte de
los miembros del proyecto.

-Disefio fisico de la Agenda Comunitaria.

-Puesta en marcha de la Agenda

INDICADORES

-% de médicos y enfermeras formados en el plan de implantacién de la agenda comunitaria.
-N© de acuerdos intersectoriales para desarrollar actividades comunitarias.

-Disefio de Agenda Comunitaria de acuerdo a las caracteristicas poblacionales.

-Puesta en marcha de la Agenda Comunitaria.

DURACION

-Junio- sesiones formativas del EAP

-Julio a Septiembre -Establecer contactos comunitarios intersectoriales.
-Octubre- Analisis de los datos obtenidos en las distintos encuentros.
-Diciembre- Disefio de la agenda.

-Febrero -Puesta en marcha de la agenda.

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
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0028

1. TITULO

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO

Fecha de entrada: 27/12/2017

2. RESPONSABLE ..... ANA CARMEN GIMENEZ BARATECH
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS BERDUN
Localidad ........ BERDUN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BOSQUE OROS ANADEL

VITORIA GOMEZ MARIA ANGELES

ASCASO CASTAN MARIA LOURDES

GARCES ROMEO MARIA TERESA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1 .Seleccidén de temas: ejercicios osteoarticulares y correcto lavado de manos.

2. Elaboracioéon de la parte teodrica.

3. Elaboracioéon de encuestas de satisfacciéon adaptadas a Iso temas.

4. Selecciéon de las poblaciones, carteleria e informacion de las actividades.

5. Realizaciéon de las actividades programadas. Se llevaron a cabo 2 charlas, 12 talleres de escuela de espalda, 12
talleres de lavado de manos y 10 talleres de estiramientos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Respecto a los indicadores propuestos:

éooNo de talleres programados ejercicios osteoarticulares 13 / n® talleres realizados 12; con resultado mayor al
% propuesto

2. N© de talleres programados taller lavado de manos 13 / n°© talleres realizados 12; con resultado mayor al 80%

propuesto

3. N° de pobIaC|ones donde se han impartido los talleres 12 / n°® poblaciones adscritas al centro de salud 14

alcanzando el 85% } o

4. Porcentaje de aS|stentes satisfechos con las actividades mayor al 98%.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las necesidades expresadas por_la poblacién_a los sanitarios favorecen_la participacion activa en las actividades
progamadas. Asi mismo, el realizar la actividad en las poblaciones, evitando desplazamientos a los usuarios,
produce por una parte una mayor respuesta y por otra un acercamiento de la figura del sanitario a la pobIaC|on.
Por otra parte, no nos ha sido posible evaluar los_conocimientos adquiridos tras los talleres, si bien los
asistentes han expresado su satisfaccion tras realizarlos. Quedaria pendiente este punto.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/28 aloiel

N© de registro: 0028

Titulo
AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO

Autores:
ARNAL BARRIO ANA MARIA, GIMENEZ BARATECH ANA CARMEN, BOSQUE OROS ANNADEL, VITORIA GOMEZ MARIA ANGELES, ASCASO
CASTAN MARIA LOURDES, GARCES ROMEO TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BERDUN

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0028

1. TITULO

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el C.S. Berdlun_se detectd un interés por realizar actividades de promocién de la salud fuera_de las consultas.

Dada la prevalencia de dolores osteomusculares en una poblacién envejecida, nos planteamos realizar actividades en
pequefios grupos en diferentes pueblos.

Para ello se seleccionaron dos temas:

el primero, ejercicios cervico-dorsales para fomentar el autocuidado y la disminucién del uso de analgésicos para

procesos banales;

el segundo, el lavado de manos, de importancia para evitar la trasmision de enfermedades infecto-contagiosas.

RESULTADOS ESPERADOS

- Promover la interaccién de los sanitarios con la poblacidon haciendo mas cercana la figura del profesional.

- Dar herramientas no farmacoldgicas para el tratamiento de dolores osteomusculares, mediante la realizacidén de
ejercicios y estiramientos con el fin de que sean capaces de aplicarlos en la vida diaria.

- Promover el lavado de manos dada la importancia de que la poblacién conozca la correcta técnica del lavado de
manos y pueda trasmitirlo a sus familiares.

METODO

1. Seleccidn de temas, teniendo en cuenta las preferencias de la poblacién derivvado de las encuestas realizadas
en otras actividades: Ana Arnal.

2. Elaboraciéon de la parte teodrica y seleccidon de los ejercicios: Ana C. Giménez

3_Elaboracién de las encuestas de satisfacciéon: Ana C. Giménez.

3. Informacién a la poblaciéon y carteles informativos: Ana Arnal.

4. R?alizacién de los talleres en diferentes poblaciones para evitar los desplazamientos a los usuarios: Ana
Arnal .

5. Recogida de datos y evaluaciéon: Teresa Garcés.

INDICADORES :
N© talleres programados/n® talleres realizados >80%

N© asistentes satisfechos con la utilidad del taller/n® asistentes >80%
N© poblaciones en las que se ha impartido los talleres/n® poblaciones adscritas al centro de salud >80%

DURACION

Planificacién de proyeto: marzo 2016

Realizaciéon de los talleres: primer ciclo abril-mayo
segundo ciclo: octubre-noviembre

Evaluacioén parcial: junio 2016

Evaluacion final: diciembre 2016

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ......,................-......- 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:. 2 Poco

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ...................,..... 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante

EaE EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1275

1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Fecha de entrada: 13/12/2017

2. RESPONSABLE ..... MIRIAM CABELLUD LASIERRA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS GRANEN
Localidad ........ GRANEN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAFRAGUETA PUENTE BELEN

GAVIN ANGLADA NATIVIDAD

PUY CABRERO ALICIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En primer lugar hubo una recogida de la demanda realizada_por la presidenta de las amas de casa de uno de los
municipios pertenecientes al centro de salud. Se expuso dicha propuesta en una reunién de equipo del centro y y se
formé el equipo de trabajo para el proyecto formado por 4 personas.

Se fueron realizando busquedas_individuales de biblio?(afia y de soporte audiovisual para su posterior puesta en
comin en las reuniones del equipo. Estas reuniones solian tener una duracidon de una hora con una periodicidad
semanal a lo largo de 2 meses.

Realizamos una presentacion power-point con texto e imagenes para intentar facilitar la comprension de los
asistentes. Ademas, grabamos un video interpretado por personal del centro de salud, en el que se representa una
situacion cotidiana llevada en clave de humor a la exageracién. Durante la charla, también realizamos un pequefio
taller practico con envases de medicamentos que se reparten entre todos los asistentes. Asi mismo, dejamos un
espacio para la reflexion y dudas.

Una vez terminado, se repartieron las tareas que cada miembro del equipo iba a realizar durante la charla y se

hizo una primera presentacion (el 5 de Mayo de 2017) al equipo del centro de salud para que aportasen su opinion y
sugerencias. Unos dias después impartimos la charla en la asociaciéon de las amas de casa de donde habia surgido la
demanda y nos fuimos poniendo en contacto con las asociaciones del resto de nucleos de la zona de salud de Grafén.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Para evaluar el grado de consecucion del objetivo planteado, utilizamos una encuesta que se pasa antes de comenzar
la charla y una vez terminada esta y que consta de 6 preguntas con 4 opciones posibles de respuesta.

Una vez analizados los datos obtenidos en estas encuestas (previa y posterior) y comparados entre si, observamos
que después de la charla, hay una mejora de los conocimientos de un 21% de media en cuanto a los contenidos de la
misma (,qué es un medicamento?, uso racional del medicamento, automedicacién, polimedicado e incumplimiento
terapéutico), llegandose a alcanzar un 30% en alguna de las preguntas.

Hemos detectado una alta respuesta por parte de la poblaciéon con una buena afluencia a las charlas. Una mejora en
la comung?acién con los profesionales sanitarios. Un mayor conocimiento para lograr una automedicacion
responsable.

Existe _una limitacién en los objetivos a alcanzar por problemas de horario (que dificultan la asistencia a la
poblacion mas joven) fisicos e intelectuales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La importancia de devolver la informacién. Realizar mas dinamicas activas para fomentar la participacion de los
asistentes. Contactar con los farmacéuticos de la zona y con Salud Mental para que nos aportasen sus ideas y
problemas detectados que pueden ser distintos a los nuestros.

La evaluacién se ha visto sesgada por las caracteristicas propias de la mayoria de los asistentes (edad avanzada,
dificultades sensoriales, analfabetismo...)

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1275 ololel

N® de registro: 1275

Titulo
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Autores:
CABELLUD LASIERRA MIRIAM, GAVIN ANGLADA NATIVIDAD, LAFRAGUETA PUENTE BELEN, PUY CABREO ALICIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRANEN
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1275

1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

TEMAS

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

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

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

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

Poblacién en general y pacientes cronicos y polimedicados en particular
Atencion Comunitaria
Estratégicos

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

PROBLEMA

Se ha detectado un desconocimiento en la poblacién acerca del uso de algunos medicamentos y las consecuencias de
la polimedicaciéon sobre la salud.

Con este proyecto se pretende, en la medida de lo posible, concienciar a la poblacién sobre el uso racional del
medicamento.

RESULTADOS ESPERADOS i o i
El objetivo del proyecto, es mejorar el conocimiento de la poblacion de la zona de salud de Grafén acerca del uso
y abuso de los medicamentos.

METODO

Se realizaran chralas educativas a la comunidad (amas de casa, jornadas culturales...) :

Para la realizacidn de este proyecto, haremos reuniones semanales de los miembros del equipo para elaborar una
presentacion con la documentacion recogida.

INDICADORES o i
Mejorar _el conocimiento de la poblacion. a
Evaluacién mediante encuesta previa y posterior a la charla.

DURACION
La duracion de_la charla sera de aproximadamente 2 horas. Seréa impartida por los miembros del equipo.
La fecha de inicio del proyecto es Mayo 2017 y su finalizacion Mayo 2018

OBSERVACIONES
Antigua linea: Uso Racional del Medicamento

Valoraciéon de otros apartados

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

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1275

1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Fecha de entrada: 11/03/2019

2. RESPONSABLE ..... NATIVIDAD GAVIN ANGLADA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS GRANEN
Localidad ........ GRANEN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ABI0 SARRATE MARIA PILAR

FUERTES ESTALLO MARIA

NOGUES SEN MARIA LOURDES

PUY CABRERO ALICIA

MENDOZA ESCUER ANA MARIA

VINUALES PALOMAR CARLOS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado CUATRO actividades en la comunidad relacionadas con_el proyecto HABLEMOS DE MEDICAMENTOS. La
actividad esta dividida en 3 partes, a saber: 1. Presentacion y explicacion mediante power-point de los aspectos
mas relevantes realacionados con los medicamentos para usuarios. 2. Visionado de un video de rol playing de la
actuacion de usuarios en una consulta médica y 3. Accion y jue?o participativo de los asistentes.

En todas las sesiones se han incluido acciones para facilitar la participaciéon de los asistentes, parte 3,como
son: 1. Debatir sobre las conductas inadecuadas que_se observan en el _video mostrado y 2 mediante la realizacion
de un juego en el que las personas asistentes, al final de la exposicion y agrupadas_en grupos, tratan de
emparejar cada una de las definiciones que se han expuesto con su correspondiente etiqueta del concepto definido
(rotulada en una cartulina), como por ejemplo: tolerancia, medicamento.... También se propone en cada una de las
sesiones que en suscesivas reuniones que tengan en su comunidad o asociacion realicen un dibujo relacionado con
esta actividad, de forma que les invite a la reflexion y al mismo tiempo se pueda confeccionar un poster-colas con
los mismos que promueva asi la difusién de esta accion.

Las acciones se desarrollaron los dias: 19706, 07/11, 26/11 y 17/12/2018, en Sodeto, Grafién, Frula y Robres
respectivamente. Los asistentes en total han sido 89 personas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El objetivo del proyecto, es mejorar el conocimiento de la poblaciéon de la zona de salud de Grafién acerca del uso
y abuso de los medicamentos.

Valor de Indicadores

Porcentaje de asistentes que reflejan en la encuesta después de la charla un entendimiento de la informacién que
aparece en las cajas de los medicamentos como “bastante” o “mucho” .

Estandar: >85%

Resultado: 79,01%

Porcentaje de asistentes que reflejan en la encuesta después de la charla que creen que es “bastante” o “ muy
importante” conservar la presentaciéon a la hora de tomar un farmaco.

Estandar: > 90%

Resultado: 95,89%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estas acciones Centro de Salud-Comunidad fortalecen el establecimiento de un mayor vinculo con los “activos de la
comunidad”y acercan los temas sanitarios a la poblacién.

La organizacién la lleva a cabo la asociaciéon de Amas de Casa lo que condiciona que la mayor parte del auditorio
son mujeres y en su mayoria mayores de 65 afios, y muchas de ellas de edad muy avanzada.

No se consigue alcanzar el objetivo de entendimiento de la informacion que aparece en_las cajas de medicamentos
(nos proponiamos > 85%, y solo alcanzamos un 79,01% de las personas que tras la actividad refieren entenderla
“pbastante o mucho’). Este dato puede estar afectado por dos aspectos: 1. El nivel de conocimientos de partida de
la informaciéon que aparece en las cajas de medicamentos es muy baja, Unicamente el 33,3% de los asistentes refiere
entenderla “bastante o mucho”, por lo que observamos una elevacion del nivel de conocimientos muy significativo,
aunque eso si en el plazo inmediato y 2. El ya mencionado de asistentes de edades muy avanzadas.

Para acciones posteriores se hara hincapié en las informaciones mas relevantes que aparecen en la caja de los
medicamentos (nombre comercial, dosis, conservacion) obviando aquellas otras que puedan resultar mas complejas
(codigo identificativo...).

7. OBSERVACIONES.

fololed Resumen del proyecto 2016/1275 faloled
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1275

1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

N® de registro: 1275

Titulo
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Autores:
CABELLUD LASIERRA MIRIAM, GAVIN ANGLADA NATIVIDAD, LAFRAGUETA PUENTE BELEN, PUY CABREO ALICIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRANEN

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Poblacién en general y pacientes cronicos y polimedicados en particular
Linea Estratégica .: Atencidén _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha detectado un desconocimiento en la poblacion acerca del uso de algunos medicamentos y las consecuencias de
la polimedicacion sobre la salud. N N N N . N

Cog_este proyecto se pretende, en la medida de lo posible, concienciar a la poblacién sobre el uso racional del
medicamento.

RESULTADOS ESPERADOS i o i
El objetivo del proyecto, es mejorar el conocimiento de la poblacion de la zona de salud de Grafién acerca del uso
y abuso de los medicamentos.

METODO

Se realizaran chralas educativas a la comunidad (amas de casa, jornadas culturales...) }

Para la realizacidn de este proyecto, haremos reuniones semanales de los miembros del equipo para elaborar una
presentacién con la documentacion recogida.

INDICADORES o i
Mejorar _el conocimiento de la poblacion. }
Evaluacion mediante encuesta previa y posterior a la charla.

DURACION
La duracion de la charla sera de aproximadamente 2 horas. Sera impartida por los miembros del equipo.
La fecha de inicio del proyecto es Mayo 2017 y su finalizacién Mayo 2018

OBSERVACIONES
Antigua linea: Uso Racional del Medicamento

Valoracién de otros apartados

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

EE EE =
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1139

1. TITULO
TALLER DE MOVILIZACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y EESS

Fecha de entrada: 23/01/2018

2. RESPONSABLE ..... PILAR ZUBIAURRE BASSAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS HECHO
Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GAVIN BLASCO ISABEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se ofrecera un taller a la poblacién adulta y anciana de las localidades deHecho y Anso Este se realizara en el CS
Hecho y en Anso

ha asistencia sera voluntaria y se comunicara a traves de carteles y ofrecimiento en la consulta,indicando dia y
ora

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los talleres han tenido tenido una aceptacion excelente por parte de la poblacion femenina, todas las asistentes
fueron mujeres

ANSO 36 mujeres

HECHO 52 mujers

Total 88 mujeres de la zona de salud

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Ha sido positiva la captacion directa en la consulta, dado que los carteles informativos, apenas dieron resultados
Exposicion del tema_

Entrga de material impreso

Realizacién de ejercicios

Puesta en comin

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2016/1139 iaialel

N© de registro: 1139

Titulo
TALLER DE ACTIVIDAD COMUNITARIA PARA MOVILIZACION DE COLUMNA CERVICAL Y EXTREMIDADES SUPERIORES

Autores:
ZUBIAURRE BASSAS PILAR, GAVIN BLASCO MARIA ISABEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

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

Otro tipo Objetivos: Socilalizacién poblacion
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha detectado un numero elevado de personas que manifiestan molestias articulares y limitacion de movilidad de
extremidades superiores. Aprovechando esta situacion y de cara a la socializaciéon de las personas mayores, se
decide organizar un taller de educacion grupal para realizar y ensefiar ejercicios fisicos de columna cervical y
cintura escapular

RESULTADOS ESPERADOS
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1. TITULO
TALLER DE MOVILIZACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y EESS

Ensefiar ejercicios_fisicos de columna cervical y extremidades superiores con el fin de aumentar_la movilidad
articular, disminuir el dolor y potenciar el encuentro entre pacientes aumentando su socializacién y calidad de
vida

METODO

Se ofrecera el taller a la poblacién adulta de 70 a 80 afios.

Hemos tenido en cuenta que son la edad mas frecuentadora y con mas incidencias de patologia osteoarticular

ha asistencia sera voluntaria y se comunicara atraves de carteles y ofrecimiento en la consulta, indicando dia y
ora .

Se realizara un encuentro trimestral en los consultorios de Hecho Y Anso, ofreciéndolos a todas las localidades de
la zona e salud

Lo dirigira el personal de enfermeria

INDICADORES
N° pacientes asistentes en Hecho /poblaciéon de 70-80 afios
N® pacientes asistentes en Anso/poblacién de 70-80 afios

DURACION

El 1°© taller en el 1° trimestre 2017

El 2° y 3° taller en los trimestres correspondientes

El 4°© taller, en el ultimo trimestre del afo se finalizara y evaluaremos los resultados

OBSERVACIONES
Estaréa dirigido a un grupo entre 10-15 personas por taller
En caso de mayor afluencia se repetiria el taller

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociieia e e e e aaaaaaat

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececiececeageaanr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1140

1. TITULO

EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE LAS LOCALIDADES DE
HECHO Y ANSO

Fecha de entrada: 22/01/2018

2 RESPONSABLE ..... MARIA ROSARIO CASADO ORTIZ
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS HECHO

- Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA

PEREZ DEL CASTILLO DANIEL

GAVIN BLASCO ISABEL

ZUBIAURRE BASSAS PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. Toma de contacto con los trabajadores de las 2 residencias pasandoles un pequefio cuestionario de 20 preguntas
con respuestas de Verdadero o_Falso, que reafirmen lo explicado el afio pasado en conceptos basicos de DM

2. Continuaremos con _un ejercicio practlco oral, en el que repasaremos los conceptos de: Hipoglucemia, como
reconocerla, como iniciar su tratamiento, y cuidado del pie diabetico.

3. Entregaremos material escrito en el que se detallan los signos de alarma del pie diabético y su cuidado
necesario.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. 16 participantes } }

2. El porcentaje de respuestas correctas es muy elevado, ronda el 85%, y los errores se han debido especialmente a
la redaccion, en ocasiones engafiosa, de las preguntas.

Tambfen hemos insistido, y los conceptos han quedado claros, de las normas de actuacion en los casos de hipo e
hiperglucemia, que puedan darse en las residencias de ancianos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estamos muy satisfechos con los resultados, en general los conocimientos basicos de la enfermedad estan
garantizados.

Esperamos que esto redunde en un mejor cuidado del pie diabetico, en particular, y en la disminucion de las
complicaciones de esta enfermedad.

Continuidad de la formacion de los trabajadores,con el desarrollo de una reunién anual, dado que pueden cambiar
los trabajadores de las mismas,o para reforzar fos conocimientos, dejando siempre una puerta abierta y facil para
comentar cualquier duda o problema que se vayan presentando.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/1140 faliaied

N® de registro: 1140

Titulo
EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE ANCIANOS DE LAS LOCALIDADES DE HECHO Y ANSO

Autores:
CASADO ORTIZ MARIA ROSARIO, VAZQUEZ ECHEVARRIA ADELA, PEREZ DEL CASTILLO DANIEL, GAVIN BLASCO MARIA ISABEL,
ZUBIAURRE BASSAS PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS
Sexo ....-.----.....- Ambos sexos
Edad ............. : Adultos

Tipo Patologia ...
Otro Tipo Patologia:
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1140

1. TITULO

EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE LAS LOCALIDADES DE
HECHO Y ANSO

PROBLEMA

La Diabetes tipo 2 es una patologia que nos encontramos frecuentemente en la poblacién anciana.Nuestro objetivo
inmediato es aumentar los conocimientos sobre este tema, de los trabajadores de las residencias de ancianos en

Hecho y Anso

Haciendo especial hincapié en_la necesidad de una dieta adecuada,higiene meticulosa y cuidados de los pies, asi
como el manejo de administracién de farmacos e insulina

RESULTADOS ESPERADOS ) ) ) ) )
El objetivo es aumentar la_formacién en este campo, de los trabajadores de_las residencias e ancianos, para un
mejor control higienico, dietético y farmacolégico de los pacientes diabeticos

METODO
Deteccion de la poblacion diana en los listado de Diabetes de_OMI-AP ;
Actuaciones en forma de taller de formacién en las 2 residencias de las localidades de Hecho y Anso

INDICADORES o o
Encuesta previa al taller de habilidades y conocimientos sobre DM

Encuesta posterior al taller con evaluacidon de conocimientos

DURACION
1°© taller en Mayo 2017 en Hecho
1° taller en Mayo 2017 en Anso

Evaluacién en Junio 2017 en Hecho
Evaluacion en junio 2017 en Anso

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i iiiaa e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... ..o ooo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. .... ... ... .....:

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1140

1. TITULO
EDUCACION DIABETOLOGICA A CUIDADORES DE RESIDENCIAS

Fecha de entrada: 06/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ISABEL GAVIN BLASCO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS HECHO
Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASADO ORTI1Z MARIA ROSARIO

VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA

PEREZ DEL CASTILLO DANIEL

DIEZ MUNOZ MARIA ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Charlas en forma de taller en las dos residencias de ancianos( Anso y Hecho )

Dos en cada residencia en 2016,una en 2017.

ObJeFIVO aumentar la formacionde los cuidadores en el manejo y complicaciones de pacientes con este tipo de
patologia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se paso un cuestionario de conocimientos previos al taller y al mes se volvio a pasar . Aumento el numero de
respuestas correctas al 85%

Mejoro la respuestade los cuidadores ante situaciones de complicacion de los pacientes .

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. 16 participantes

2.El porcentage de respuestas correctas es muy elevado 85% y los errores,segun ibamos corrigiendo,se debio dar mas
a preguntas un poco engafosas.

3.Estamosdmuy satisfechos de los resultados,en general los conocimientos basicos de los cuidados estan
garantizados.

Ha quedado claro normas de actuacion en hiper/Zhipoglucemia, cuidado de los pies.

Muy buena disposicion de los participantes.

Hemos dejado puerta abierta para comentar dudas o dificultades que se presnten

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2016/1140 ieialel

N© de registro: 1140

Titulo
EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE ANCIANOS DE LAS LOCALIDADES DE HECHO Y ANSO

Autores:
CASADO ORTIZ MARIA ROSARIO, VAZQUEZ ECHEVARRIA ADELA, PEREZ DEL CASTILLO DANIEL, GAVIN BLASCO MARIA I1SABEL,
ZUBIAURRE BASSAS PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Diabetes tipo 2 es una patologia que nos encontramos frecuentemente en la poblacion anciana.Nuestro_objetivo
|nmﬁd|ato es aumentar los conocimientos sobre este tema, de los trabajadores de las residencias de ancianos en
Hecho y Anso

Haciendo especial hincapié en_la necesidad de una dieta adecuada,higiene meticulosa y cuidados de los pies, asi
como el manejo de administracion de farmacos e insulina
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1140

1. TITULO
EDUCACION DIABETOLOGICA A CUIDADORES DE RESIDENCIAS

RESULTADOS ESPERADOS
El objetivo es aumentar la_formacion en este campo, de los trabajadores de_las residencias e ancianos, para un
mejor control higienico, dietético y farmacolégico de los pacientes diabeticos

METODO
Deteccién de la poblacién diana en los listado de Diabetes de OMI-AP
Actuaciones en forma de taller de formacién en las 2 residencias de las localidades de Hecho y Anso

INDICADORES
Encuesta previa al taller de habilidades y conocimientos sobre DM

Encuesta posterior al taller con evaluacién de conocimientos

DURACION
1© taller en Mayo 2017 en Hecho
1© taller en Mayo 2017 en Anso

Evaluacién en Junio 2017 en Hecho
Evaluacion en junio 2017 en Anso

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cociieia e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D PP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*hk *hk
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1. TITULO
CHINA-CHANO (PASEOS SALUDABLES)CENTRO DE SALUD PERPETUO SOCORROHUESCA

Fecha de entrada: 21/12/2017

2. RESPONSABLE ..... GEMMA GABAS GALLEGO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASTELLON CARRERA MARIA JESUS

ORDAS BITRIAN MERCEDES

MUNOZ GIMENEZ CONCEPCION

GIMENO PRADAS MARIA ROSA

SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE

ANORO MONCAYOLA CARMEN

ESPEJO LORENTE MONICA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado todas las salidas a caminar previstas, nuestros grupos no se organizan segun afio natural
sino segun afio escolar. ElI 1° grupo que es el que se vamos a evaluar, inicio la actividad el 4 de Octubre del 16 y
la finalizé el 15 de Junio del 17 e hicieron 3 periodos.

El primer periodo se inici6 el 4 Octubre de 2016 y finaliz6é el 20 de Diciembre de 2016, saliendo a caminar
todos los martes y jueves de 10 a 11 de la mafana, realizando un total de 22 salidas. Iniciaron la actividad 21
participantes y la terminaron 27 ya que se sumaron 8 participantes a lo largo del trimestre. De los 21
participantes que iniciaron la actividad solamente la abandonaron 2. Salieron siempre acompafiados de una enfermera
y de una auxiliar administrativa 6 trabajadora social del centro

El 6 de Octubre Gemma Gabas enfermera del Centro de Salud dio una charla a los participantes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud y factores a tener en cuenta antes de salir a caminar.

' 'EI_24 de Noviembre Ana Sanchez matrona del Centro de Salud impartié un taller a las participantes sobre

suelo pélvico.

Salieron siempre acompafiados de una enfermera y de una auxiliar administrativa 6 trabajadora social del
centro.

El segundo periodo se inicio el 10 de Enero de 2017 y finalizé el 6 de Abril de 2017, saliendo_a_caminar
todos los martes y jueves de 10 a 11 de la mafiana, realizando un total de 26 salidas. Iniciaron la actividad 27
participantes y la_terminaron 30 ya gque se sumaron 4 participantes a lo largo del trimestre. De los 27
participantes que iniciaron la actividad solo abandono 1

El 12 de_Enero_Gemma Gabas enfermera del Centro de Salud dio una charla a los participantes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud y factores a tener en cuenta antes de salir a caminar.

' EI 23 de Febrero Ana Sanchez matrona del Centro de Salud impartié un taller a las participantes sobre

suelo pélvico.

El 6 de Abril Lorena Ornaque, alumna de 4° de Nutricidén impartié una charla a los participantes sobre
Nutricion.

El tercer periodo se inicio el 25 de Abril de 2017 y finaliz6 el 15 de Junio de 2017, saliendo_a_caminar
todos los martes y jueves de 10 a 11 de la mafiana, realizando un total de 16 salidas. Iniciaron la actividad 25
participantes y la terminaron omo26 ya que se sumo 1 participante a_lo largo del periodo.
Salieron siempre acomganados de una enfermera y de una auxiliar administrativa 6 trabajadora social del centro
El 2 de Mayo Gemma Gabas enfermera del Centro de Salud impartié una charla a los participantes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud y factores a tener en cuenta antes de salir a caminar.
El 15 de Junio Ana Sanchez matrona del Centro de Salud impartié un taller a las participantes sobre Menopausia.

Reuniones organizativas y de comunicacion:
El 12 de Setiembre del 16, 19 dic del 16 y el 3 de Abril del 17, reunidén del Personal de enfermeria, Trabajador
social y jefa del servicio de admisién convocada por la responsable del Brograma para organizar las carteleras de
las personas que acompafian cada dia a los participantes. Asi mismo ha habido_otra reunién_el 25 de setiembre del
17 para para organlzar las carteleras de acompafiantes del nuevo grupo que inicia la actividad el 3 de Octubre.
El 17 de Setiembre del 16, el 12 de Enero del 17, el 21 de abril del 17 reunidn del EAP para analizar como estaba
yendo la actividad.
El 15 de Setiembre del 17 reunion del EAP para valorar los resultados obtenidos en el grupo que finalizo en junio,
y analizar sugerencias de cambios para el nuevo grupo que iniciara la actividad en Octubre del 17

Reuniones de los responsables de los proyectos comunitarios :

Se han realizado varias reuniones de los responsables de comunitaria del centro

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
C) Objetivos y resultados alcanzados:

Se ha formado un grupo de 10 personas que ya sale a caminar por su cuenta y que siguen guedando en la
puerta del centro. Esto supone que el 29% de los participantes a valorado como beneficioso el ejercicio y que
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mantienen una buena relaciéon entre ellos como demuestra el hecho de que sigan saliendo a caminar juntos. El
Objetivo era el 25%.

Han abandonado el proyecto el 23% de los participantes, el objetivo esta en que no abandonen mas del 40%

La encuesta que se ha pasado al finalizar y los resultados es la siguiente:

Tenian que puntuar de 1 a 5 cada pregunta, siendo 1 el resultado peor y 5 el resultado mejor

La propuesta de paseos desde el centro de Salud le ha parecido? El 100% de los participantes la valoran con un 5
Los recorridos le han parecido? EI 70% la valoran con un 5y el 30% con un 4

El numero de participantes le ha parecido? EI 100 % lo valoran con un 5

Los dias de la semana le han parecido? El 90% lo valoran con un 5 y el 10% con un 4

El horario es adecuado? El 100% lo valoran con un 5

La relacién con otros participantes? EI 100% la valoran con un 5

La duracién del paseo, le parece bien? EI 100% la valoran con un 5, aunque después en el apartado de observaciones
el 20% proponen caminar 3 dias por semana

Lo recomendaria a otras personas? El 100% lo valoran con un 5

Le gustaria continuar con los paseos? EI 100% lo valoran con un 5

Cree que salir a caminar beneficia su salud? EI 100% lo valoran con un 5

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Para que el proyecto sea viable tiene que participar todo_el centro, ya que supone abandonar las consultas de
forma rotatoria 2h a la semana y sino son muchos los implicados no se puede Ilevar a cabo.

7. OBSERVACIONES. i o i
E) Otras observaciones y sugerencias de utilidad sobre la evaluacién del proyecto

Con el grupo que comienza en Octubre del 18 hemos decidido modificar algunos de los objetivos. quedando asi:

Favorecer la relacion entre los participantes para aumentar sus relaciones sociales mejorando asi su estado de
animo. Valorar segln encuesta

Incorporar el ejercicio fisico ayudando a la rutina diaria, intentando conseguir que salgan a caminar ellos los
dias que no salen con nosotros Objetivo que 20% de los participantes aumenten las horas de ejercicio a la semana
Aumentar la conciencia entre los participantes de la importancia de las MHD saludables tanto en la prevencién como
en la mejoria de enfermedades croénicas. Que no abandonen el proyecto mas del 40% en cada uno de los turnos

y al final .

Favorecer la mejor adherencia y uso de ttos farmacoloégicos, valorar segun_adherencia al principio
ividad lo cumplan al

%pje}ivo que el 25% de los pacientes que no cumplan tt® farmacoldgico al inicio de la act
ina

in
Vi

Mejorar la calidad de vida de los participantes a través de mejorar sus constantes de:

-Peso, en pacientes con obesidad 6 sobrepeso, Objetivo que el 20% de los participantes con sobrepeso y/o obesidad
pierdan peso durante la duracién del proyecto.

-Tensioén arterial en pacientes hipertensos, que mejoren su TA el 20 % de los participantes en el proyecto
-Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, que mejore en un 20 % de los pacientes diabéticos durante la
duracién de la actividad

- Que el 20% de los pacientes que participan en el proyecto con dislipemia mejoren la cifra de colesterol

Para valorar esto, hemos disefiado una ficha que rellenaremos al principio y final de cada turno. (Anexo
1).

Encuesta de Satisfacciéon (Anexo 2)
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ANEXO 1
CHINA-CHANO

Nombre:
edad:
Medico: Enfermera:

Peso:
IMC:
Talla:

Perimetro abdominal: Perimetro abdominal/talla:
Si el paciente es diabético, hemoglobina glicosilada
Colesterol

Adherencia Tt° Farmacoldgico: Buena Mala Regular
ACTIVIDAD FISICA SEGUN RAPA

Categoria ( N° Categoria)

Descripcion

Puntos Brutos

Sedentario (1) .

Realiza actividades fisicas muy pocas veces.

1 Pts

Poco_activo (2) o . B

Realiza algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas pero no cada semana.

2 Pts

Poco_activo regular-ligero (3)

Realiza algunas actividades fisicas ligeras cada semana.

3 Pts

Poco activo regular (4)

-Realiza actividades fisicas moderadas cada semana, pero menos de 5 dias a la semana, o menos de 30 minutos
diarios en esos dias.

-Realiza actividades fisicas vigorosas cada semana, pero menos de 3 dias por semana o menos de 20 minutos en esos
dias.

égg;Y?zgsgo minutos o mas de actividades fisicas moderadas al dia, 5 o mas dias a la semana.
-Realiza 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas por dla 3 0 mas dias por semana.
ANBxG 2

CHINA-CHANO

ENCUESTA DE OPINION

Puntie de 0 a 5

La propuesta de paseos desde el Centro de Salud le ha parecido? ----

Los recorridos le han parecido adecuados?----

El ndmero de participantes le ha parecido?----

Los dias de la semana le han parecido?----

El horario es adecuado?----

La relacién con otros participantes?----

La duracion del paseo le parece bien?----
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Lo recomendaria a otras personas?----
Le gustaria continuar con los paseos?----

Cree que salir a caminar beneficia su salud?---

Quiere realizar algun comentario u observacion:

Puede proponernos algin nuevo recorrido:

Continuara caminando este verano por su cuenta o con otras personas del grupo aunque no vayan acompafiados por
personal del Centro de Salud:

fololed Resumen del proyecto 2016/286 ool

N® de registro: 0286

Titulo
CHINA-CHANO. PASEOS SALUDABLES. CENTRO DE SALUD PERPETUO SOCORRO

Autores:
GABAS GALLEGO GEMMA, CASTELLON CARRERA MARIA JESUS, ORDAS BITRIAN MERCEDES, MUNOZ GIMENEZ CONCEPCION, GIMENO
PRADAS MARIA ROSA, SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE, ANORO MONCAYOLA CARMEN, ESPEJO LORENTE MONICA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Personales con pocas relaciones sociales
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Participacién comunitaria

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

1.- Responder a la necesidad detectada por los miembros del EAP, de que hay personas sobre todo mayores de nuestra
zona de salud que por encontrarse solas no realizan ejercicio fisico tan necesario en la prevencién y tratamiento
de enfermedades Cardio-vasculares, problemas musculo—es?ueléticos y otros.

2.- Promocionar la salud aprovechando los paseos, dandoles informaciéon sobre los beneficios del ejercicio, dieta
saludable y cumplimiento de tratamientos y otras MHD.

3.-Teniendo en cuenta el gran numero de personas con incontinencia urinaria por relajacion del suelo pélvico,
aprovechar el grupo para realizar educacién sanitaria al respecto.

RESULTADOS ESPERADOS

é_—'ngorecer la relaciéon entre los participantes para aumentar sus relaciones sociales, mejorando asi su estado

e animo.

2.- Mejorar la calidad de vida de los participantes a través del ejercicio fisico, ayundando a incorporar esta
actividad a la rutina diaria, intentando conseguir que salgan a caminar ellos los dias que no salen con nosotros
aunque sean pequefios grupos.

3.- Incorporar los ejercicios de rehabilitacion del suelo pévico a su rutina habitual.
4._- Aumentar la conciencia entre los participantes de las MHD saludables tanto en la prevencion como en la mejoria
de las enfermedades croénicas.
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5.- Favorecer la mejor adherencia y uso de los ttos farmacolégicos.

METODO

Captacion de participantes en las Ctas de Enfermeria, Medicina y Trabajor Social. Entrega de folleto informativo y
recogida de datos personales.

Salida a caminar dos dias por semana, martes y jueves de 10 a 11 horas por la zona de salud. El primer turno sera
del 4 de octubre al 20 de diciembre, el segundo turno del 17 de enero al 6 de abril y el tercer turno del 18 de
abril al 15 de junio de 2017, reanudandose en octubre.

Los _participantes iran acompanados por dos personas del Centro de Salud "Enfermeras, Trabajador Social, Aux
administrativo y Aux Enfermeria.

Realizar por parte de los profesionales de enfermeria, durante los paseos y de forma dinamica ‘educacién
sanitaria” respecto a diferentes MHD alimentacién, consumo de farmacos, abandono de tabaco etc.

Se dara una charla informativa de 15/20 minutos al inicio de la acrtividad en cada trimestre sobre los beneficios
del ejercicio para la salud y preparacién para salir a caminar por Gemma Gabas Enfermera del Centro.

Por parte de la Matrona del Centro Pilar Sanchez se realizara un taller de suelo pélvico en cada turno.

Al finalizar cada turno se realizard un encuesta de opinién a los participantes

INDICADORES

1.-Realizar la actividas al menos durante 3 periodos de al menos dos meses.
2.-Que termine la actividad el 50% de los participantes inscritos en cada turno.
3.-Encuesta de opinién de los participantes de cada turno.

DURACION

Octubre de 2016 a Octubre 2017

Presentacion del proyecto al EAP.

Charla sobre beneficio del ejercicio en el control de patologias crénicas y prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares, una por turno.

Taller del suelo pélvico, uno en cada turno.

Suspender la actividad durante julio, agosto y septiembre.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ............................2 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ...................,..... 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................2 4 Mucho

*okk *kk
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Fecha de entrada: 22/12/2017

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BONEL MARIA FLOR SEBASTIAN

BROTO COSCULLUELA PURIFICACION

RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA

FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR JORGE

SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

CANARDO ALASTUEY CLARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

De cara a favorecer el empoderamiento de este grupo de mujeres hacia_una practica voluntaria_y autonoma de los
diferentes habitos saludables en relacion a la alimentacion y la_actividad fisica, se ha dividido la_intervencion
en cuatro fases, de las cuales dos de ellas: la fase de sensibilizacion y enganche y la fase de sensibilizacion y
consolidaciéon, se han lIlevado a cabo durante el curso escolar 2016-2017.

Las actividades realizadas han consistido en la realizacion de sesiones de actividad fisica con las madres (al
principio una vez/semana y a partir de febrero de 2017 2 veces/semana), participacion en marchas populares,
actividades ludicas cogjuntas madres e hijos, talleres de alimentacion saludable (raciones, consumo de hidratos de
carbono, merienda saludable, acompafiamiento a establecimiento de alimentacion, talleres de cocina) y cuatro
sesiones con salud mental infantojuvenil.

ﬁe ha_contado con la colaboracion de la Universidad, Ayuntamiento, la Asociacioén YMCA, lbercaja y la Pefia Zoiti de
atacion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En primer lugar, reflejar que este proyecto esta utilizando una metodologia de Investigacion Acciodn Participativa,
por !g que los objetivos a evaluar en este primer afio de actividad se han limitado a evaluar la metodologia
seguida.

El primer objetivo marcado era el de la participacion de las madres. Sin duda, ellas han ido marcando con sus
deseos el ritmo y el tipo de actividad fisica que se ha ido realizando.

La media de asistencia a las actividades ha ido disminuyendo a lo largo del afio. Motivos de la disminucion de la
asistencia a las actividades: de todas las participantes que comenzaron en el proyecto, algunas encontraron
trabajo al _inicio_de curso y dos de ellas se quedaron embarazadas. Durante los meses de febrero y marzo se produjo
una _gran disminucioén, algunos de los motivos fueron: enfermedades tanto de ellas como de los familiares,
obligaciones laborales y personales. Los ultimos meses se colapsaron las actividades tanto las de alimentacion,
como las de actividad fisica y mental, siendo uno de los motivos la falta de organizacién para poder acudir a
alguna de ellas. Resulta necesario tener en cuenta que durante el mes de abril y mayo hubo periodos con cuatro y
hasta cinco actividades semanales.

En cuanto a la orientacioéon hacia los determinantes de salud y la perspectiva de equidad, se ha tenido en cuenta la
situacién econdémica y cultural de estas familias, y las dificultades que estas familias van a presentar a la hora
de continuar con la actividad fisica y de alimentaciéon saludable planteadas. Todo esta basado en que pueda tener
una continuidad en el futuro pensando en esas dificultades socioculturales y econdmicas, ofreciéndoles unas
herramientas adecuadas para que las puedan_utilizar de manera auténoma. En todo momento se ha_buscado perseguir
cambios desde una perspectiva de modificaciones pequefias pero significativas de los comportamientos.

En_cuanto a_la participacioén intersectorial, ha habido una_muy buena implicacion de los tres sectores: el
universitario (y mas concretamente la Facultad de la Ciencias de la Actividad fisica y el deporte), el centro
escolar y el centro de salud. Ha existido algo mas de dificultad en poner en marcha las actividades educativas en
relacién con la alimentacién saludable, aunque al final hubo dos estudiantes del grado de nutricién que se
encargaron de las mismas. La coordinacién de los diferentes agentes ha sido bastante fluida y ha contribuido a la
realizacion de actividades conjuntas que han permitido que las actividades se abordaran desde una perspectiva
interdisciplinar.

Por otro lado, han sido muy interesantes y reveladores las opiniones que las madres han expresado al final de este
primer afio de intervencion:

“Me he sentido muy especial en este curso, me ha subido mi autoestima y he estado relajada y contenta. Deseo
empezar en septiembre con muchas ganas”

“Gracias por entrar en mi vida, por permitirme experimentar y explayarme. Nunca os olvidaré por darme el empujon
que necesitaba para volar”

“Muchas gracias por formar este grupo que nos ha unido a todas las madres” o : :
“Estoy muy orgullosa de participar en este grupo y de vivir experiencias nuevas en mi vida que nunca imagineé”
“De mi parte quiero expresar que he _podido encontrar mi_yo de nuevo que vuelvo a ser yo. Que quiero seguir
prosperando y seguir haciendo ejercicio junto con mis hijos. Que me ¥o he pasado muy bien y que me lo he pasado
muy bien”

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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Con_los datos que hemos recogido este curso pasado, hemos podido identificar una serie de problemas como las

dificultades en concretar con las mujeres los horarios de intervencién, los motivos por los que ellas no han

acudido a todas las sesiones, las dificultades que tienen para incorporar conductas saludables, los problemas
econémicos a los que se enfrentan y los obstaculos culturales.

Este afio nos_proponemos comenzar a_trabajar con objetivos mas concretos. Asi mismo incorporaremos, en la medida de
lo posible, indicadores de_evaluacion tanto del proceso como de los resultados, ya desde el punto de vista
cuantitativo como cualitativo.

Se propondréa incluir una representante de las madres en el grupo investigador.

Este afio vamos a seguir disponiendo de los siguientes recursos: clases de actividad fisica, natacién, talleres de
cocina y sesiones de control de las emociones y educacién parental. No obstante, siguiendo una orientacién de
investigacion participativa, iremos integrando_aquellas actividades que el grupo de mujeres demanden_y consideren
necesarias en su proceso de adquisiciéon de habitos saludables. De igual manera, si el grupo de trabajo considera
la posibilidad de incluir nuevas actividades o dinamicas, lo introduciremos desde una perspectiva consensuada.

Efectos no previstos

Positivos;

- Creaci6n de sentimiento de ?rupo, habiéndose creado una red de apoyo mutuo.

- Aumento evidente de la autoestima en las participantes.

- Han adquirido la costumbre de excusarse si no podian acudir a las sesiones.

- Ruptura de barreras y prejuicios de los profesionales implicados en el proyecto hacia la poblaciéon diana
y viceversa.

- La relacion que se ha iniciado con la Universidad nos esta abriendo las puertas a la posibilidad de
nuevos proyectos a realizar conjuntamente.

Negativos:

- Imposibilidad de trabajar la actividad fisica con el grupo de nifios y nifias por su mal comportamiento.

Lo que hemos aprendido es que la evaluacion_nos sirve para la toma de decisiones, solucionar problemas y
comprender lo que ha pasado. Que la evaluacién es algo continuo y es algo sobre lo que tenemos que pensar al
iniciar cualquier proyecto.

Nuestro proyecto tiene un buen disefio en relacion a la equidad, intersectorialidad, empoderamiento de la poblacion
a la que va dirigido, la desmedicalizacion, la transmision de los resultados a todo el equipo, ... pero tenemos que
mejorar todavia mas en relacién a la participacion de la poblacién en todos los aspectos del proyecto.

En este segundo afio vamos a intentar mejorar todavia mas la participacion de la poblacién en todos los_aspectos
del proyecto, valorar e _intentar solucionar la adherencia de las madres al proyecto y buscar una solucion a la
intervencion con los nifios.

Vemos muy interesante tener reuniodn previa con el SARES antes de comenzar cualquier proyecto comunitario desde
nuestro centro de salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1138 faloied

N© de registro: 1138

Titulo
PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL COLEGIO P10 XI1I

Autores:
PARDOS MARTINEZ CARLOS, SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR, BROTO COSCULLUELA PURIFICACION, FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR
JORGE, CANARDO ALASTUEY CLARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

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

PROBLEMA
Desde hace varios afios existe una cooperacion estable entre el colegio Pio X1l y el CS Perpetuo Socorro,
realizando actividades conjuntas en el marco de la promocién de la salud.

Este proyecto tiene su origen en un problema sentido por la comunidad_educativa del colegio Pio XIl en relacion a
la obesidad infantil en un colectivo desfavorecido como es la etnia gitana.

En 2012, el Ministerio de Salud, Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI) puso en marcha la Estrategia para el
abordaje _de la cronicidad en el SNS. Podriamos considerar este proyecto dentro del marco referencial de dicha
estrategia, ya que nuestro objetivo es promover, disefiar, coordinar e implantar acciones que produzcan cambios en
un area de especial relevancia para la salud como es la obesidad.

RESULTADOS ESPERADOS
El primer objetivo es promover la participaciéon activa de las familias.

Para ello, en un principio, se ira valorando conjuntamente cuales son sus conocimientos, valores, creencias,
tradiciones y comportamientos en relacion a la alimentacion y la actividad fisica. Que las familias se observen y
tomen conciencia de su propia realidad.

A partir de alli se plantearan objetivos educativos para lograr su capacitaciéon en relacién con una alimentacién
saludable un ejercicio fisico como parte de su actividad diaria. Todo ello consensuado con las familias a través
de una reflexidén (con sentido critico, favoreciendo la comunicacién interpersonal grupal, la autoestima y la
resolucion de conflictos) orientadas hacia la autonomia y la toma de decisiones Iigres sobre la salud.

METODO

Sabemos que la mera transmision de conocimiento relevante sobre un tema de salud no es suficiente para modificar
comportamientos. Se ha elegido una metodologia participativa, trabajando las habilidades para la vida y
apoyandonos en el aprendizaje basado en la experiencia. Es decir, partir de situaciones cotidianas y aplicar
técnicas educativas en grupos pequefios con puestas en comin que potencien la participacion e implicacion.

La etnia gitana es una poblacién vulnerable y desfavorecida, por_lo que_deberiamos abordar los problemas de salud
desde los determinantes sociales canalizando iniciativas de cambios sociales, ambientales y contextos.

Nos propusimos un innovador trabajo en red contando con los activos para la salud de nuestro entorno. Nos pusimos
en contacto con la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, con la Escuela Universitaria de Enfermeria, con
la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil, con Caritas del barrio, y con el secretariado gitano. Todo ello para
proporcionar una respuesta coherente y coordinada, para posteriormente, con el proyecto definido, contar con
determinadas areas del Ayuntamiento de Huesca.

Se ha_constituido un equipo de trabajo que integran profesionales de los centros implicados. Este equipo esté
coordinado por un profesor de la Universidad (Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte), la trabajadora
social del Colegio Pio X1l y un pediatra del Centro de Salud Perpetuo Socorro.

INDICADORES

Se ha realizado un estudio previo sobre los niveles de actividad fisica con acelerémetros, y se ha pasado la
escala_de autoestima de Rosemberg en_las madres _de los nifios y nifias con obesidad. Ambos se repetiran
periddicamente para valorar los cambios en su situacidén fisica y emocional.

Se han recogido_los motivos de consulta a su médico de familia y servicios de urgencia durante el afio previo al
comienzo de la intervencion.

Tanto a los nifios como a las madres se les ha realizado medidas antropométricas (talla, peso, IMC, perimetro
abdominal), tensién arterial, y estudio basico metabélico (glucemia, TSH, perfil lipidico)

En el 2° trimestre de 2017 se_hara una_valoracion de la alimentaci6n en estas familias por medio de encuesta
nutricional validada y entrevistas conjuntas, para que sean conscientes de su estilo de alimentacion, y que las
familias realicen propuestas de cambio.

DURACION
Durante _los meses de enero a junio de 2016 se realizaron varias_reuniones, alguna de ellas con las familias de
estas niflas y nifios obesos, con el objetivo de promover su participacion activa.

Desde octubre de 2016 se realiza actividad fisica con las madres de estos nifios_y nifias. En febrero de 2017 se ha
iniciado la actividad fisica con los nifios y nifias obesos. En marzo de 2017 se iniciaran las actividades
relacionadas con la alimentacion.

El proyecto esta disefiado hasta final del curso escolar 2017-2018.
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Fecha de entrada: 26/02/2019

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANZ REMACHA MARIA

AIBAR ALBERTO

SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR

BROTO COSCULLUELA PURIFICACION

RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA

FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR JORGE

SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Tras las fases de sensibilizacién y “enganche”, y de sensibilizacion y consolidacion realizadas durante el curso
escolar 2016-2017, para este cuso escolar 2017-2018 se habia propuesto llevar a cabo las fases de empoderamiento y
de preparacion a la gestion autdnoma.

Para ello, se siguieron realizando sesiones de actividad fisica con las madres de nifios obesos (2 sesiones
semanales), sesiones sobre nutriciéon (1 por trimestre), y de salud mental (7 sesiones, desarrolladas por
profesionales de la USMIJ, durante el 2° y 3° trimestre de curso escolar). Una vez al trimestre se ofertaron
sesiones conjuntas madres e hijos con distintas tematicas de juego y organizadas por la Facultad de Ciencias de la
salud y del deporte. Se realizo un taller de cocina.

Respecto a la actividad fisica, se realizaron bailes, ejercicios de tonificacion, CORE, espalda sana y se
utilizaron materiales novedosos para ellas, 1o que aumentaba su motivacion. Ademas se realizaban andadas (una vez
a la semana) por el entorno de Huesca, normalmente las participantes elegian el recorrido. Las actividades fisicas
cognitivas se basaban en actividades dinamicas que favorecian su participacion y reflexion sobre sus niveles de
actividad fisica.

Respecto a la linea de alimentacidn saludable, durante el afio 2018-2019 s6lo fue posible realizar un taller de
cocina. Sin embargo, las sesiones de alimentacién saludable coginitiva se realizaron con la misma frecuencia que
el afio anterior. Normalmente las participantes decidian los temas que mas les preocupaban o los habitos mas
complicados de modificar. Asi, durante las dinamicas se les aportaban herramientas o consejos para ayudarles a
modificar los comportamientos menos saludables.

Finalmente, las sesiones de salud mental estaban orientadas a mejorar la educacion parental. La enfermera y la
psiquiatra, apoyadas por el personal de pediatria, les comentaban temas importantes para facilitar la educacioén de
los niflos, asi como algunos temas que preocupaban a las madres a la hora de educarlos (ej. miedos, sentimientos,
negacion de los caprichos, autoridad frente a los hijos, evoluciéon de la nifiez a la adolescencia, etc.).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El proyecto ha pasado_por dos fases. El primer afio fue muy positivo en_relacién a la participacion de las
familias, a_las actividades realizadas y a los resultados en satisfacciéon de las participantes. Durante el segundo
afio la participacién fue muy inferior, pero hemos podido analizar, a través de entrevistas, grupos de discusion y
diario de campo, las barreras familiares, culturales, ambientales, econdémicas, laborales y psicolégicas que
presentan estas mujeres, pertenecientes a una poblacién desfavorecida, para la practica de la actividad fisica y
la puesta en marcha de otras conductas saludables.

Las barreras familiares eran mencionadas por todas las informantes a la hora de practicar AF (i.e., cuidado de los
hijos, cuidado de familiares cercanos% mostrandose una alta saturacién e interaccién entre todas las informantes
con dicha categoria. En muchos casos la prioridad de su tiempo la ocupan los miembros de su familia,
anteponiéndola a sus intereses.

La barrera cultural, percibida Unicamente por el subgrupo de informantes pertenecientes a la etnia gitana. Algunas
de las barreras culturales que se han podido encontrar son las relacionadas con las tradiciones del culto, siendo
juzgado el escuchar musica o el bailar cuando acaba de fallecer un familiar cercano; o cuando las mujeres viudas
van con ropas ajustadas para practicar deporte o en bafiador para aprender a nadar. Todo ello podria afectar a la
hora de inculcar habitos saludables y activos en las vidas de dicha poblacién.

Las informantes perciben como barreras la climatologia y el entorno_en el que viven (i.g., el barrio). En el
presente caso, las_informantes _recalcan que las temperaturas mas bajas les limitan a la hora de practicar AF,
aunque no se especifican actividades en concreto.

Las barreras econdémicas emergen de las afirmaciones cuando se les pregunta sobre como les podria afectar la
economia a la hora de practicar AF; la mayoria recurren a los altos precios de los gimnasios, ignorando algunas de
las facilidades que ofrecen las asociaciones, ayuntamientos, etc. Sin embargo, dicha barrera es habitualmente
percibida en las poblaciones desfavorecidas, siendo en algunos casos el principal motivo de
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abandono los altos costes de las
actividades.

La barrera laboral, entendiendo como causa principal el trabajo, el cual afecta a los horarios de las actividades
practicas o a la falta de tiempo. Asi pues, podria encubrir otras barreras no afirmadas por el caso
explicitamente, como_la falta de tiempo o el cansancio después del _trabajo. En nuestro estudio, la barrera laboral
Gnicamente es percibida por el subgrupo de_informantes no pertenecientes a la etnia gitana, lo que podria deberse
a una de las caracteristicas del eje familiar de la etnia gitana en la que, mayoritariamente, so6lo es el hombre el
que aporta

ingresos a la familia y por tanto, las mujeres no tienen trabajos fuera del hogar.

Las caracteristicas psicolégicas de las informantes son percibidas como barreras para practicar AF, normalmente
relacionadas con estados de animo, vergienza a exponerse hacia otras personas o pereza.

Las participantes subrayan frecuentemente su obesidad y _las limitaciones que les_produce en algunos casos el
tamanio de su tripa o la fatiga, ademas ellas aprecian miedos a hacerse dano realizando actividades deportivas que
vienen _dados por su peso. En el presente caso analizado, las barreras fisicas Unicamente son percibidas por las
participantes de etnia gitana.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i
La evaluacion de las barreras percibidas por estas madres a_la hora de realizar AF nos ayuda a comprender el
sedentarismo y la inactividad fisica de este tipo de poblaciones.

Recomendamos disefiar programas que eviten y eliminen las _barreras_percibidas por esta poblacién, ademas de
sensibilizar y concienciar a las participantes sobre la importancia y los beneficios que van a reportar en ellas
la practica de AF y el llevar un estilo de vida activo y saludable.

La intervencion debera tener en cuenta las caracteristicas_economicas, culturales_y del contexto de las :
participantes, proponiendo programas que_favorezcan la_equidad y ofrezcan oportunidades para gestionar su tiempo,
creando espacios y franjas horarias flexibles, en funcion de los horarios laborales, para practicar AF.

Podremos tomar como_punto de partida la realidad mostrada en este proyecto, proporcionando las herramientas
adecuadas para disminuir y eliminar las barreras percibidas a la hora de realizar o incorporar AF en su vida
diaria.

El proyecto, tal como se ha realizado durante estos dos afios, deja de realizarse.

Durante el proximo curso escolar se tiene intencion_de continuar el Proyecto Pio se mueve con otro grupo de madres

del Colegio, posiblemente madres de nifios_de infantil. En estos momentos se les esta pasando un cuestionario a las
madres para ver su predisposicion y necesidades.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1138 faloied

N© de registro: 1138

Titulo
PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL COLEGIO P10 XI1I

Autores:
PARDOS MARTINEZ CARLOS, SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR, BROTO COSCULLUELA PURIFICACION, FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR
JORGE, CANARDO ALASTUEY CLARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

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
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PROBLEMA
Desde hace varios afios existe una cooperacion estable entre el colegio Pio X1l y el CS Perpetuo Socorro,
realizando actividades conjuntas en el marco de la promocién de la salud.

Este proyecto tiene su origen en un problema sentido por la comunidad_educativa del colegio Pio XIl en relacion a
la obesidad infantil en un colectivo desfavorecido como es la etnia gitana.

En 2012, el Ministerio de Salud, Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI) puso en marcha la Estrategia para el
abordaje_de la cronicidad en el SNS. Podriamos considerar este proyecto dentro del marco referencial de dicha
estrategia, ya que nuestro objetivo es promover, disefiar, coordinar e implantar acciones que produzcan cambios en
un area de especial relevancia para la salud como es la obesidad.

RESULTADOS ESPERADOS
El primer objetivo es promover la participaciéon activa de las familias.

Para_ello, en un principio, se ira valorando conjuntamente cuales son sus conocimientos, valores, creencias,
tradiciones y comportamientos en relacion a la alimentacion y la actividad fisica. Que las familias se observen y
tomen conciencia de su propia realidad.

A partir de alli_se plantearan objetivos educativos para lograr_su capacitacion en relacion con una alimentacion
saludable un ejercicio fisico como parte de su actividad diaria. Todo ello consensuado con las familias a través
de una reflexién (con sentido critico, favoreciendo la comunicacién interpersonal grupal, la autoestima y la
resolucion de conflictos) orientadas hacia la autonomia y la toma de decisiones Iigres sobre la salud.

METODO

Sabemos que la mera transmision de conocimiento relevante sobre un tema de salud no es suficiente para modificar
comportamientos. Se ha elegido una metodologia participativa, trabajando las habilidades para la vida y
apoyandonos en el aprendizaje basado en la experiencia. Es decir, partir de situaciones cotidianas y aplicar
técnicas educativas en grupos pequefios con puestas en comin que potencien la participacion e implicacion.

La etnia gitana es una poblacién vulnerable y desfavorecida, por_lo que_deberiamos abordar los problemas de salud
desde los determinantes sociales canalizando iniciativas de cambios sociales, ambientales y contextos.

Nos propusimos un innovador trabajo en red contando con los activos para la salud de nuestro entorno. Nos pusimos
en contacto con la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, con la Escuela Universitaria de Enfermeria, con
la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil, con Caritas del barrio, y con el secretariado gitano. Todo ello para
proporcionar una respuesta coherente y coordinada, para posteriormente, con el proyecto definido, contar con
determinadas areas del Ayuntamiento de Huesca.

Se ha_constituido un equipo de trabajo que integran profesionales de los centros implicados. Este equipo estéa
coordinado por un profesor de la Universidad (Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte), la trabajadora
social del Colegio Pio X1l y un pediatra del Centro de Salud Perpetuo Socorro.

INDICADORES

Se ha realizado un estudio previo sobre los niveles de actividad fisica con acelerdmetros, y se ha pasado la
escala_de autoestima de Rosemberg en_las madres _de los nifios y nifias con obesidad. Ambos se repetiran
periddicamente para valorar los cambios en su situacién fisica y emocional.

Se han recogido_los motivos de consulta a su médico de familia y servicios de urgencia durante el afio previo al
comienzo de la intervencion.

Tanto a los nifios como a las madres se les ha realizado medidas antropométricas (talla, peso, IMC, perimetro
abdominal), tensién arterial, y estudio basico metabélico (glucemia, TSH, perfil lipidico)

En el 2° trimestre de 2017 se_hara una_valoracion de la alimentacién en estas familias por medio de encuesta
nutricional validada y entrevistas conjuntas, para que sean conscientes de su estilo de alimentacion, y que las
Ffamilias realicen propuestas de cambio.

DURACION

Durante _los meses de enero a junio de 2016 se realizaron varias_reuniones, alguna de ellas con las familias de
estas niflas y nifios obesos, con el objetivo de promover su participacion activa.

Desde octubre de 2016 se realiza actividad fisica con las madres de estos nifios y nifilas. En febrero de 2017 se ha

iniciado la actividad fisica con los nifios y nifias obesos. En marzo de 2017 se iniciaran las actividades
relacionadas con la alimentacion.

El proyecto esta disefiado hasta final del curso escolar 2017-2018.
OBSERVACIONES
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2. RESPONSABLE ..... MERCEDES PENA ARENAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PIRINEOS
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANCHEZ LOMBA BEATRIZ

BARTOLOME FANDOS LOURDES

UGARTE FARRERONS SOL

LOPEZ PANO ESTELA

COARASA MONTER PILAR

ROYO ROYO SILVIA

FRANCO SANAGUSTIN TERESA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

ACTIVIDADES

1. Se seleccionara un grupo homogéneo y con caracteristicas similares seguin el criterio de inclusion formado por
10-15 pacientes.

La actividad se desarrollara en la sala de Juntas de C.S. Pirineos.

2. Se impartiran un total de 5 sesiones de educacidn grupal por miembros del eguipo de enfermeria del Centro de
Salud Pirineos en el que se desarrollaran diferentes aspectos de la Diabetes, dotando de herramientas al paciente
para fomentar el autocuidado y prevencion asi de las complicaciones derivadas de la enfermedad.

El programa cuenta con 5 sesiones de aproximadamente 45 minutos que impartiran semanalmente a partir de la fecha
establecida que se aproxima que sera en el mes de Abril de 2017 estructuradas de la siguiente manera:

Sesion 1: ¢Qué es la Diabetes?

Sesion 2: Nutricioén y Ejercicio

Sesioén 3: Tratamientos: antidiabéticos orales e insulina

Sesion 4: Complicaciones Agudas y Cronicas

Sesién 5: Pie Diabético

Cada sesiodn contara de una exposicion del tema a abordar por la enfermera responsable mediante un Power Point,
material multimedia y resimenes o_esquemas ilustrativos, asi como una parte practica en la que el paciente
desarrollaréd las habilidades adquiridas durante la sesion ya sea mediante rol- playing o demostracién con
entrenamiento, que hagan participar al paciente de manera activa.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Hemos empezado el proyecto con un primer grupo de educacién _con 13 participantes, del 2de mayo al 6 de Junio
teniendo gue aumentar una sesién mas a peticion de los Earticipantes. Durante el periodo vacacional hemos parado
la actividad, y la retomaremos a partir del mes de Octubre.

Valorado el primer Indicador “ n® de pacientes que han aumentado sus conocimientos sobre DM” Se les pas6 una
cuestionario de 13 preguntas el primer dia, y el mismo cuestionario el ultimo dia.

El primer dia el resultado fue de un 63,3 % de respuestas acertadas. El Gltimo un 73%, produciendose un aumento en
un 7,7 %, por lo que si _se ha producido un aumento pero quizas menos del esperado.

Creemos que esto es debido al cuestionario, revisaremos para adecuar mejor las preguntas al contenido de las
sesiones.

Respecto al segundo indicador “n® de pacientes satisfechos con la actividad”, No se les pudo pasar la encuesta de
satisfaccién por no estar acabada de disefiar por lo que no tenemos resultado de este indicador.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Acciones de mejora propuestas tras el primer seguimiento
Reevaluar el contenido del cuestionario de conocimientos
Terminar de disefiar encuesta de satisfaccion

7. OBSERVACIONES.

ookl Resumen del proyecto 2016/1143 fololed

N® de registro: 1143

Titulo
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Autores:
PENA ARENAS MERCEDES, SANCHEZ LOMBA BEATRIZ, BARTOLOME FANDOS LOURDES, UGARTE FARRERONS SOL, LOPEZ PANO ESTELA,
COARASA MONTER PILAR, ROYO ROYO SILVIA, FRANCO SANAGUSTIN TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PIRINEOS

TEMAS

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

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La incorporacidon de los programas de educacion diabetolégica, como parte fundamental del tratamiento de la DM, ha
supuesto_un cambio importante en_la evolucion de la enfermedad y ha demostrado el mejor control glucémico y 1a
reduccio’n de los costes sanitarios tras este tipo de intervenciones,

aunque se requiere de programas educativos mantenidos y de refuerzo a lo largo del tiempo. (7)

“La participacio’n activa del paciente en el manejo diario de la diabetes es la u'nica solucio’n eficaz para el
control de la enfermedad y de sus complicaciones a largo plazo” (OMS).

RESULTADOS ESPERADOS

Promoygrdel desarrollo de enfermeria en el ambito de la educacidn grupal para la salud y su papel relevante en la
comunidad.

Aumentar los conocimientos del paciente sobre Diabetes y dotarle de herramientas y recursos gue promuevan el
autocuidado y los habitos de vida saludable que mlnlmlcen las posibles complncacnones derivadas de la enfermedad y
por consiguiente aumenten su calidad de vida.

Evaluar la eficacia del programa de educacio™n tomando como indicadores, el aumento de conocimientos, importancia
del control glucémico, modificacio ' n de conducta y la satisfaccio ' n de los participantes.

METODO

Se seleccionara un grupo homogéneo y con caracteristicas similares segun el criterio de inclusién formado por
10-15 pacientes.

La actividad se desarrollard en la sala de Juntas de C.S. Pirineos.

Se impartiran un total de 5 sesiones de educacién grupal por miembros del equipo de enfermeria del Centro de Salud
Pirineos en el que _se desarrollaran diferentes aspectos de la Diabetes, dotando de herramientas al paciente para
fomentar el autocuidado y prevencién asi de las complicaciones derivadas de la enfermedad.

Cada sesion contara de una exposicion del tema a abordar por la enfermera responsablemediante un Power Point,
material multimedia y resumenes o_esquemas ilustrativos, asi como una parte practica en la que el paciente
desarrollara las habilidades adquiridas durante la sesion ya sea mediante rol- playing o demostracién con
entrenamiento, que hagan participar al paciente de manera activa.

INDICADORES

La evaluacion se llevara a cabo mediante los cuestionarios que rellenaran de manera individual los asistentes al
programa al principio de la primera sesio’n despue”s de la u”Itima sesio’n y que versaran sobre:

El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus.

Modificaciones de conducta en la vida diaria.

Importancia del control del nivel glucémico en la enfermedad.

Satisfaccion del proyecto a nivel de usuario.

Los indicadores a utilizar:

Nimero de pacientes que han aumentado sus conocimientos sobre DM tras la intervencién de las 5 sesiones.

Nimero de pacientes satisfechos con el programa.

DURACION

El programa cuenta con 5 sesiones de aproximadamente 45 minutos que impartiran semanalmente a partir de la fecha
establecida que se aproxima que sera en el mes de Abril de 2017 estructuradas de la siguiente manera:

Sesion 1: ¢(Qué es la Diabetes?

Sesiéon 2: Nutricidén y Ejercicio

Sesion 3: Tratamientos: antidiabéticos orales e insulina

Sesion 4: Complicaciones Agudas y Cronicas

Sesion 5: Pie Diabético.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ SANCHEZ LOMBA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PIRINEOS
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FRANCO SANAGUSTIN TERESA

CANUDO AZOR MARIA DOLORES

UGARTE FARRERONS SOL

CASTILLON FANTOVA ANTONIO

ROMAN ESCARTIN MANUELA

LAMORA PALLAS ESTHER PIRINEOS

BETRAN COARASA LUCIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
PROCESO

ORGANIGRAMAS
Organigrama planificacién y proceso:
06/06/17: Decision de iniciar un proyecto comunitario en el Centro de Salud (C.S.).
- 23/06/17: Analisis de situacion, conformacidn del equipo de proyecto y primeros planteamientos de la
Escuela de Salud.
21/07/17: Establecimiento de poblacioéon diana y redaccién de indicadores.
- 17/08/17: Propuesta a enfermeria para realizar el primer taller de la Escuela de Salud y decision de
realizarla sobre inhaladores por las necesidades detectadas. El primer taller lo proponen los profesionales hasta
que hayg mayog difusion entre los pacientes de la Escuela de Salud. Se fijan fechas, contenido y poblacién a la
que va dirigido.
909/17: Entrega de folletos informativos a los profesionales de salud para que hagan difusion del
taller desde la consulta.

00

- 14/09/17: Revision Tinal del material a entregar y de la sesién a impartir sobre inhaladores.

- 27/09/17: Analisis de evaluaciones.

- 28/09/17: Reunion conjunta entre responsable y matrona para fijar fechas, contenidos y poblacion diana
para el Se undo taller de la Escuela de Salud sobre e {erC|C|os de suelo pélvico.

- 10/17: Entrega de folletos informativos a los profesionales de salud para que hagan difusién del taller
desde la consulta.

.'I } 18/10/17: Revision final del material a entregar y de la sesidn a impartir sobre ejercicios de suelo
élvico.

E 27/10/17: Analisis de evaluaciones.

- 01/11/17: Reunién con{unta entre responsable de proyecto y fisioterapeuta para fijar fechas, contenidos y
perfll de paC|entes para el taller sobre higiene postural.

3/11/17: Entrega de folletos informativos a los profesionales de salud para que hagan difusién del
taller desde la consulta.

- 15/11/17: Revision de contenidos del taller de higiene postural.

- 24/11/17: Analisis de evaluaciones.

- Organigrama comunicacion:

- 16/06/17: Comunicacién al equipo de Atencidén Primaria del C.S. la intencién de iniciar un proyecto
comunitario acorde a las necesidades que hayan detectado.

- 07/07/17: Presentacion al resto de personal del C.S la Escuela de Salud.

- 1/09/17 Comunicacién al resto del equipo de salud la fecha de realizacién del primer taller que sera

sobre inhaladores, la poblacién a la que va dirigida para que realicen la_captacion activa_desde las consultas y a
las administrativas para que registren a los pacientes que soliciten participar. Comunicacién indirecta mediante
carteles informativos en zonas comunes del C.S.
- 27/09/17: Tras recibir las evaluaciones del primer taller se reciben bastantes propuestas de los
participantes para que realicemos un taller sobre ejercicios de suelo pélvico; por lo que solicitamos la
colaboracién de_la matrona para realizar un taller sobre este tema.
- 6/10/17: Comunicacion al resto del equipo de_salud incluyendo a las administrativas la fecha _de
realizacion del segundo taller que sera sobre ejercicios de suelo pélvico, la poblacion a la que va dirigida para
que realicen la captacion activa desde las consultas. Comunicacion indirecta mediante carteles informativos en
zonas comunes del C.S.
- 30/10/17 : Contacto con fisioterapia con la propuesta de hacer un taller sobre ergonomia postural por
petucuon de los usuarios del centro.

3/11/17: Comunicaciéon al resto del equipo de salud el contenido, la fecha de realizacién y la poblacion a
Ia que va dirigida el tercer taller de la Escuela de Salud que sera sobre higiene postural, para que realicen la
captacion activa desde las consultas y a las administrativas para que registren a los pacientes que soliciten
participar. Comunicaciéon indirecta mediante carteles informativos en zonas comunes del C.S.

Organigrama actividades:

26/09/17: PRIMER TALLER DE LA ESCUELA DE SALUD SOBRE INHALADORES. )
26/10/17: SEGUNDO TALLER DE LA ESCUELA DE SALUD SOBRE EJERCICIOS DE SUELO PELVICO.
23/11/17: TERCER TALLER DE LA ESCUELA DE SALUD SOBRE EJERCICIOS DE HIGIENE POSTURAL.
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1. TITULO
ESCUELA DE SALUD

2 MATERIALES

Usados:
- Documentos en papel: Folletos informativos para que repartan todos los profesionales en su consulta,
hojas de inscripciones para administrativas. Documentos de refuerzo de conocimientos para pacientes en los dos
primeros talleres.

- Material didactico: i B B
- Taller inhaladores: sillas, mesa, proyector, ordenador, inhaladores de prueba con mecanismos diferentes
de uso.
- Taller suelo pélvico: sillas, proyector, ordenador, materiales de muestra de diferentes dispositivos que
existen en el mercado para refuerzo del suelo pélvico.
- Taller higiene postural: Colchonetas.
- Recursos ﬁara pacientes: i i i i

Taller Inhaladores: documento explicativo y recordatorio sobre el uso del inhalador que usaban. Encuesta
de satisfaccion.
- Taller _suelo pélvico: _documento explicativo de beneficios de realizacién de ejercicios de suelo pélvico,

rutina de ejercicios para realizar en domicilio y posibilidad de hacer seguimiento |ndJV|duaI|zado de progresos
desde consulta de la_matrona. Encuesta de satisfaccion. .
- Taller de higiene postural: Encuesta de satisfaccion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. . i o

Aunque en el planteamiento inicial no se fijo unos estandares minimos en los indicadores dado a la novedad del
proyecto respecto a otros llevados a cabo en el centro la evaluacion de los objetivos que podemos realizar es la
siguiente:

- Evaluacién del objetivo general:
- El objetivo general de proyecto se ha cumplido en gran medida ya que 2/3 de los talleres planteados
fueron por los pacientes e iban encaminados a desarrollar estrategias en prevencion de salud aplicables y Gtiles
segun han valorado los pacientes en su vida diaria.

Los talleres seguian una metodologia de imparticion dinamica y participativa en la que los pacientes
dlrlglan en_gran parte la orientacion de los OdjetIVOS y actividades de la sesi6n solventando sus inquietudes.

Asimismo se_les hizo participes en todo el proceso del proyecto, desde su planificacion (teniendo
pOSIbIlldad de sugerir_temas) implantacion (adecuando la actividad a sus necesidades) y evaluacion (su opinion
forma parte de los indicadores a medir y pueden expresar sus opiniones asi como sus necesidades sentidas

Por todo ello, creemos que este proyecto sigue una linea acertada para empoderar al paciente y reforzar
sus conocimientos para mejorar su autonomia y autorresponsabilidad en cuanto a la salud.

- Evaluacidon de los objetivos especificos:

- Aumentar la participacion comunitaria: En_el conjunto de los talleres se consiguidé una participacion
total de 19 pacientes diferentes. 2 de ellos repitieron en uno de los siguientes talleres impartidos. Por lo que
la participacion es mayor que en la media de los proyectos anteriores llevados a cabo en el centro. La edad media
de participaciéon fue de 61,75 afios. Un 66,6% de los asistentes fueron mujeres.

Involucrar al paC|ente en su salud: Los pacientes en 2/3 de los talleres fueron ellos los que decidieron
eI tema a desarrollar en el siguiente taller seglin sus necesidades expresadas. Y participaron_en todas las
sesiones de manera activa y adecuando los talleres para que pudieran seguir poniendo en préactica los conocimientos
y habilidades _adquiridas en su dia a dia.

- Reunir a pacientes con las_mismas inquietudes_y necesidades: La participacion era voluntaria por
Io que todos ellos compartian esas inquietudes o necesidades a abordar.

Detectar necesidades de los pacientes pertenecientes al Centro de Salud: algunas de las necesidades
detectadas fueron por parte del paciente y otras_por parte de los profesionales. Por lo que los talleres abordaban
problemas detectados desde ambos lados de la vision de salud.

4. METODOLOGIA

- Metodologia para la recogida de informacién de la evaluacioén:
- Encuestas de satisfaccion

- Registro de inscripcidon y asistencia.

Indicadores cuantitativos y cualitativos:
N© de sugerencias recibidas:
Por profesionales del centro: 5 verbales
Por usuarios del centro: 7 sugerencias escritas y numerosas verbales
N°© de pacientes que participan en cada taller:
La participacion total en los tres talleres fue de 21 pacientes. 19 diferentes en todos ellos.
La participacion desglosada por taller en % segun plazas ofertadas fue:
Taller inhaladores: 60%
Taller suelo pélvico: 100%
Taller higiene postural: 63%
N° de talleres realizados: contenido. En total se realizaron 3 talleres de manera mensual. El _contenido
fue muy diverso entre _ellos y dirigido a poblaciones diferentes para conseguir una participacion mas universal,
conseguir una mayor difusion del proyecto y llegar a poblaciones mas dificiles de_captar en consulta y que al
ofrecerles recursos mas dinamicos y participativos donde veian un beneficio mas directo
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para su dia a dia acudian a las sesiones .

N° de profesionales que _participan: Se involucraron_la mayoria de los profesionales del centro
(adm|S|on enfermerla matrona, fisioterapeuta, medicina, pediatria.) _cada_uno desempefiando una funcién que
contrlbuyo a sacar el proyecto adelante (difusion, propuestas captacion, imparticiéon de taller, recogida de
encuestas reglstro de asistencia).

¥ como se pretendia en el planteamiento_inicial se consigui6 que el proyecto se desarrollase
de manera mu t|d|SC|pI|nar impartiendo talleres dirigidos por personal de las diferentes categorias
profesionales del centro.

5. Grados de conocimiento/ habilidades adquirido antes y después de los talleres: el 95% de los pacientes

expresaron como muy Gtil los_conocimientos adquiridos para su vida cotidiana y un 5% como Utiles.
Grado de satisfaccion de los pacientes: el 100% consideraba que habtan cumplido sus expectativas y
recomendaria el taller.

Comparacion de los cambios al i

Se consiguié involucrar a las d
omunitario:

Captacion y difusion: medicina y enfermeria.

Direcciéon de taller: enfermeria, fisioterapia y matrona.

Registro de pacientes: admision

Necesidades detectadas: profesionales y pacientes.

Evaluacion: profesionales y pacientes.

nicio (analisis del problema) y al final:
i

i
ferentes categorias profeS|onaIes del centro y pacientes en un proyecto

O 00000 00

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Evaluacion de los objetivos no alcanzados:

- Hubiese sido positivo continuar con los talleres _para abarcar mayor numero de temas, mayor participacion
de otras categorlas profesionales y llegar a_mayor poblacion. : o
- Aunque no se realizé curva de conocimientos posteriormente se reforzaba a nivel individual en consulta a

Ios pacientes sobre las habilidades aprendidas.
Faltdé mayor difusion a los pacientes de las actividades que se iban a realizar ya que en alguno de los
talleres faltaron plazas por cubrir.

5.CONCLUSIONES

Aungue todos los participantes valoraron como util los talleres, es cierto que también consideraron como_positivo
ampliar el nimero de sesiones de cada tematica de talleres para aumentar y fTijar los conocimientos y habilidades
aprendidas en este primero, por lo que seria positivo una vez identificadas algunas de las necesidades expresadas
por los pacientes ampliar eI nimero de sesiones de cada taller.

Asimismo, seria positivo mejorar la difusion y realizar un mejor y exhaustivo analisis de la poblacién que
pertenece al centro de salud para garantizar una equidad en la atencién y acceso a los talleres.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1311 faloied

N© de registro: 1311

Titulo
ESCUELA DE SALUD

Autores:
SANCHEZ LOMBA BEATRIZ, FRANCO SANAGUSTIN TERESA, CANUDO AZOR MARIA DOLORES, UGARTE FARRERONS SOL, CASTILLON
FANTOVA ANTONIO, ROMAN ESCARTIN MANUELA, LAMORA PALLAS MARIA ESTHER, BETRAN COARASA LUCIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PIRINEOS

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: VARIADA Y PREVENCION
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos
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PROBLEMA

Este proyecto trata de dar respuesta a las nuevas inquietudes de salud de los
ciudadanos, poniendo en préactica los nuevos paradigmas emergentes enfocados

a la Salutogénesis del individuo, dejando atras un modelo patriarcal y

enfocado en la patogeneidad y teniendo en cuenta la diversidad de grupos de
poblacion y necesidades que acoge este Centro de Salud.

Se pretende combinar la educacion para la salud, que comprende las oportunidades
de aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar

los conocimientos de la poblaciéon y desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud y la promocién de salud, que tiene como
finalidad empoderar a los ciudadanos, es decir, responsabilizarles en la defensa
de la salud propia y colectiva.

Gracias a la amplia variedad de profesionales de la salud que conforman el
Centro, es viable este proyecto y lo capacita para dar una atencién interdisciplinar,
integral y de calidad, en el que se incluye la prevencién (primaria,

secundaria K terciaria), el tratamiento, la adaptacién social a un problema
crénico (rehabilitacién, cuidados, integracién y socializacién) y la promocién
de salud (referida a la implicacion de los individuos en el desarrollo y disfrute
de su salud) en todas las esferas bio-psico-sociales del individuo, abordandolas
desde las tres areas de intervencién prioritarias: problemas de salud,

estilos de vida y transiciones vitales.

RESULTADOS ESPERADOS

« Generales:

Mejorar y dotar al paciente de habilidades y herramientas que le ayuden
solventar las necesidades que haya identificado.

Especificos:

Aumentar la participacidon comunitaria

Involucrar al paciente en su salud

Reunir a pacientes con las mismas inquietudes y necesidades

: ?egectar necesidades de los pacientes pertenecientes al Centro de

alud.

METODO

e La difusion se realizara indirectamente mediante carteles y folletos informativos
y de manera directa por los profesionales del Centro de Salud.

= Quedaran a la disposicion de los pacientes un buzén de sugerencias

donde puedan dejar sus propuestas de temas a tratar.

= Seguin el numero de peticiones se elegira cada mes el tema del siguiente

taller grupal.

e Se llevara a cabo en el Centro de Salud en una sala acondicionada para la
actividad que se vaya a realizar.

= Las sesiones seran interactivas y dinamicas en las que primara la participacion
de los pacientes.

= Cada sesioén sera dirigida por uno o varios profesionales de salud del Centro
segun el area del tema a tratar.

INDICADORES

=Indicadores:

= Porcentaje de satisfaccion_de los asistentes

= N© de asistentes a las sesiones

= Porcentaje de Bacientes que refiere haber ampliado sus conocimientos
o habilidades sobre el tema de salud tratado.

= Porcentaje de pacientes que indica que los conocimientos adquiridos
son Utiles para su vida diaria.

~Evaluacion:

= Mediante encuestas tras las sesiones.

DURACION

e La duracion del proyecto sera de un afio en el que se impartiran sesiones/
talleres mensuales. 3 .

e Cada sesion/taller tendra una duracién de una hora.

OBSERVACIONES

Se podria plantear una ampliacion de un tema concreto tratado en uno

de los talleres desglosandolo en varias sesiones en caso de identificar un
gran interés o necesidad de la poblacioén.

O 000 0D

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..o ececoeoceacaaeaaaanns
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... o ceoceaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:

salu
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ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO

TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ

Fecha de entrada: 21/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE SASO BOSQUE
Profesi6on ........ ODONTOESTOMATOLOGO/A

- Centro ........... CS PIRINEOS
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. SALUD BUCODENTAL

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CODERA LLENA MANUEL
RETORTILLO MUNOZ MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han elaborado tripticos y poster :"COMO SALVAR UN DIENTE DEFINITIVO VOLANDO™ .

Se han distribuido los poster en:

-todos los centros de salud (consultas de pediatria) del sector Huesca

- todos los colegios publicos y concertados de Huesca capital

Los tripticos se han distribuido en centros escolares a alumnos de 2° primaria, asi _como a profesorado.
Asimismo se han realizado charlas educativas respecto a como actuar ante un traumatismo dental, dada la
importancia de la precocidad de tto.

-Curso para medicos,que incluyo tema sobre traumatismos,impartido en la unidad docente

-Atencion insitu a escolar accidentado en patio de recreo,con fractura incisivo central.Localizacion fragmento e
instrucciones.

-ningun caso de avulsioén en consulta de centro de salud pirineos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Aproximadamente 500 escolares,50 profesores (y alumnos en practicas)

Los profesores y todos los centros tienen expuesto en lugar visible el protocolo a seguir en caso de fracturas o
avulsion dental y actuan inmediatamente,

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El pabij incluye desde el afio en que que cumplen 6 y hasta el afio que cumple 13 (discapacitados 16). La actividad
educativa en colegios se centra en 5—?que ya cumplen 6 y por tanto entran), 6 y 7, en general.

La idea de mejora_es ampliar mas edades en cuanto al tema de traumatismos para el curso proximo.Y sobre todo,que
sepan que esta asistencia esta cubierta por parte del odontologo de atencion primaria, ya que hemos detectado a
traves de encuestas realizadas en colegios que muchos padres no tienen este conocimiento,

7. OBSERVACIONES.

Destacar la importancia del tema, ya que ahora es muy improbable
por caries, siendo los traumatismos los que representan la causa
la media hora posterior al traumatismo.

ue un nifio pierda un diente anterior (incisivos)
e pérdida por no haber actuado correctamente en

faloied Resumen del proyecto 2016/1451 Fxx

N© de registro: 1451

Titulo
ATENCION A LOS TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ

Autores: .
SASO BOSQUE MARIA JOSE, RETORTILLO MUNOZ MARIA, CODERA LLENA MANUEL, HIDALGO OLIVARES GONZALO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PIRINEOS

TEMAS
Sexo ..............:- Ambos sexos
Edad ..............: Nifios

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

Otro tipo Objetivos

Otro (especificar en el apartado siguiente)
TRAUMATISMO DENTAL-AVULSION

Atencién Comunitaria

Comunes de especialidad

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

PROBLEMA

ACTUACION INMEDIATA EN LOS CASOS DE TRAUMATISMO EN GENERAL Y AVULSIONES Y FRACTURAS DE PERMANENTES EN
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1. TITULO
TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ

PARTICULAR:
REPOSICION DEL FRAGMENTO FRACTURADO Y REIMPLANTACION INMEDIATA DEL DIENTE AVULSIONADO.
CONTROL RADIOGRAFICO Y FERULIZACION SI FUERA NECESARIA.

RESULTADOS ESPERADOS

ATENCION TEMPRANA A LOS TRAUMATISMOS DENTALES

CONSERVACION DEL DIENTE PERMANENTE EN BOCA

(LA ACTUACION INMEDIATA ES FUNDAMENTAL PARA LA VIABILIDAD DE LA PI1EZA)

METODO

INFORMACION A LA POBLACION DIANA, FAMILIARES Y DOCENTES EN CENTROS DE SALUD Y COLEGIOS RESPECTIVAMENTE MEDIANTE
TRIPTICOS INFORMATIVOS, CHARLAS EDUCATIVAS Y POSTERS.

INDICADORES

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADS DIVULGATIVAS EN COLEGIOS Y CENTROS DE SALUD Y ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
TRAUMAT IZADOS.

DURACION
YA SE HA EMPEZADO A REALIZAR LA PARTE EDUCATIVA EN COLEGIOS Y CENTROS DE SALUD.
SE HA SOLICITADO TAMBIEN EL MATERIAL NECESARIO PARA MEJORAR LA ATENCION Y PODER REALIZAR RADIOGRAFIAS,

REPOSICIONES Y FERULIZACIONES PROPORCIONANDO AS1 UNA ASISTENCIA COMPLETA Y NO SOLO ORIENTATIVA COMO SE VENIA
REALIZANDO HASTA AHORA.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociieia e e e e aaaaaaat

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececiececeageaanr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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1. TITULO
SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Fecha de entrada: 22/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARGARITA CANO SANCHEZ
Profesi6on ........ PERSONAL ADMINISTRATIVO
- Centro ........... CS SABINANIGO
Localidad ........ SABINANIGO
- Servicio/Unidad .. ADMISION Y DOCUMENTACION
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MELENDO MORENO MARIA PILAR

GONZALEZ TORRES EDUARDO

RIVILLA MARUGAN LAURA

R10 ABARCA TERESA

LABARTA BELLOSTAS MARIA

CINCA MONTERDE CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Febrero 2018: reunién Equipo Atencioéon Primaria /ASAPME/ Trabajador Social Comarca y Equipo de Salud Mental.
Mayo y septiembre 2018: reunion de coordinacion del responsable del Centro de Salud con responsable de ASAPME
Mayo 2018: explicaciéon del proyecto en la facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza,
campus de Huesca), como parte de la asignatura “ejercicio fisico en poblaciones especificas”. En esta actividad
nos acompafiaron profesionales y usuarios de AVIFES (Asociacion Vizcaina de familiares y personas con enfermedad
mental) y se proyecté el documental “Y si te dijeran que puedes, Premio Somos Pacientes 2018 como la “Mejor
Iniciativa de concienciacion social”

Octubre 2018: excursion el domingo 28 octubre de usuarios, familiares y profesionales, de 3 horas de duracion y
con visita a una Ermita de la zona.

Diciembre 2018: “Vermut navidefio”

Se ha realizado 1 sesion semanal de ejercicio fisico durante todo el afio ininterrumpidamente (46 sesiones), con
una _duracion media de 1 hora. Una vez al mes la sesion se ha prolongado con 1 hora de ejercicio dirigido por la
fisioterapeuta del Centro de Salud (estiramientos ¥ propiocepcion).

En alguna de las salidas nos ha acompafiado personal del Grupo de Montafia de Sabifianigo con propuesta de rutas por
su parte.

Se ha incorporado la actividad al blog de “Estrategia Atencion Comunitaria Aragon”, para que los profesionales de
la zona puedan ofrecer el proyecto como un recurso mas a los usuarios que crean necesarios.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-Participacion usuarios: entre 6-11 personas por sesion. De ellos la participacion de voluntarios “sanos” ha
oscilado entre 1 y 4. Medido mediante registro de asistencia.

- N.© de usuarios que asistieron a la primera sesion (INDICADOR 1): 14 usuarios.

- Namero _de usuarios_que han realizado mas de 10 sesiones de ejercicio: 9 en total. Corresponde a un 64%

del numero inicial de usuarios (superior al 40% de los indicadores)

-Participacioéon de profesionales de distintas entidades comunitarias: en todas las sesiones ha habido un minimo de
un profesional: terapeuta ocupacional de Asapme, personal del Centro de Salud (medicina, enfermeria,
fisioterapeuta, auxiliar de enfermeria, administrativo) o personal de Comarca

(trabajador social). Su implicacién ha sido constante y muy bien coordinada.

-Se ha conseguido crear una rutina semanal de ejercicio sin realizar ningln parén, ni siquiera en vacaciones
estivales y navidefias.

En algunos usuarios que tenian nivel previo de actividad limitado, se observa mejora en capacidad de actividad
fisic?, ya que inicialmente paraban al poco del inicio de la actividad y ahora pueden completar el mismo recorrido
que el resto.

- Se ha conseguido que varios de los usuarios realicen ejercicio no s6lo el dia de la actividad sino en sesiones
fuera del programa.

-Socializacion significativa entre los usuarios, interaccidon no dirigida entre ellos, satisfaccion

percibida entre usuarios (observacién directa, principalmente a cargo de profesional de Asapme).

Algunos de los participantes han asumido el rol de lider, en caso de que sea necesario desagregar el ?rupo por la
diferente capacidad fisica de los asistentes, alguno de los voluntarios se coordina con el profesional para hacer
dos grupos segun nivel.

-Aunque no estaba prevista inicialmente la monitorizacion de parametros analiticos, y de hecho no se ha hecho_de
forma reglada, en los dos diabéticos del grupo se ha observado una mejora significativa de su control metabdlico
(sin cambios en tratamiento) pasando uno de ellos de una HBA1C de 8 en diciembre 2017 a 7,4 en junio 2018. La otra
usuaria presentaba HBA1C de 8 en agosto 2017 y 6,8 en agosto 2018.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. a a a a
-La principal conclusidén: es una actividad muy bien acogida tanto por los usuarios como_por los profesionales. A
parte del ejercicio fisico como herramienta terapeuta fundamental de salud fisico-psiquica, se ha trabajado
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el estigma de la enfermedad mental. Ha dejado de ser importante
reconocer a qué grupo pertenecen las nuevas incorporaciones.

-Efecto no esperado: llegan nuevas incorporaciones al grupo_con distintas problematicas como son el aislamiento
social, miedo a caminar sola por problemas de audicién, pacientes en recuperacion tras quimioterapia....

—Obgetivo no cumplido: Sigue sin poder cumplirse la hora semanal de ejercicio en el agua con monitor, debido al
cambio de empresa encargada de servicios municipales.

-Areas de mejora: Se han colocado carteles distribuidos en el municipio para promover la iniciativa de los paseos
y recordarlo de forma continuada a la ciudadania en general.
También esta previsto editar una cufia de radio dentro de la seccién de actividades culturales de la zona.

7. OBSERVACIONES.

La excursién extra tiene muy buena acogida entre los asistentes y estad prevista realizar otra en primavera. Se
intentara ofertar esta actividad al menos dos veces al afio.

En este punto se nos plantea el problema de que no disponemos de transporte hasta el punto de partida (Comarca_
puede ofrecer vehiculo, pero no los fines de semana); ni seguro de responsabilidad para la_actividad. En la Unica
ocasion en que se ha realizado los usuarios Firmaron un documento de descargo de responsabilidad.

También se intentard realizar actividades conjuntas con AVIFES (Asociaciodn Vizcaina de familiares y personas con
enfermedad mental).

folioied Resumen del proyecto 2016/1530 ool
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Titulo
SIN QUEBRANTAR HUESO. PROGRAMA DE PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Autores:
RIVILLA MARUGAN LAURA, LANAO MARTIN ADOLFO, ANDRES RUIZ AINHARA, RIO ABARCA TERESA, GARCIA ALVAREZ PEDRO, LABARTA
BELLOSTA MARIA, CANO SANCHEZ MARGARITA, CINCA MONTERDE CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SABINANIGO
Ambos sexos

Adultos }
Trastornos mentales y del comportamiento

Tipo Patologia
Otro Tipo Patologla:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Pocos tratamientos farmacolégicos _tienen un impacto en mortalidad, calidad de vida y prevencion de enfermedad
comparable al ejercicio_fisico. Sin_embargo, muchas veces el consejo sanitario es poco efectivo, hecho que se
constata aun mas en pacientes psiquiatricos, en los que muchas veces coexisten problemas de sobrepeso
sedentarismo y enfermedades asociadas, y por tanto podrian beneficiarse especialmente si_lo_llevaran a cabo. Es
frecuente que centremos nuestra intervencion sanitaria en el ambito de su salud mental, incidiendo menos en
prevenciéon cardiovascular o bienestar fisico.

Ademas, en muchas ocasiones, estos pacientes presentan cierta tendencia al aislamiento social, lo que dificulta
aun mas la realizacidén de ejercicio

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos fomentar la practica de ejercicio fisico a la vez que la socializacion de pacientes psiquiatricos. Para
ello formaremos desde el centro de salud un grupo constituido al 50% por pacientes psiquiatricos y 50% por
voluntarios sin patologia. Los pacientes a los que se ofrecera este proyecto deberan tener una minima capacidad
fisica, que permita caminar al menos media hora a ritmo ligero

METODO
Se ofertara actividad en_el grupo 1 o 2 dias por semana, segin recursos.La captacion de pacientes se realizara por
parte de atencién primaria, equipo de salud mental y trabajadores sociales. La enfermera de salud mental
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sera la encargada de convocar a los eacientes que deseen participar

Uno de los dias contaremos con la colaboraciéon del servicio municipal de deportes que pondra a nuestra disposicion
durante 1 hora la piscina climatizada con monitor

El otro dia se realizaran easeos de entre media hora y cincuenta minutos a ritmo considerado moderado. Segun la
preparacion del profesional que conduzca el grupo de podra complementar con ejercicios de fuerza y estiramiento.
La Ffisioterapeuta del centro de salud supervisara periddicamente estos ejercicios

Contamos con la participacion en el acompafiamiento_a pacientes de ASAPME (asociacion aragonesa pro salud mental),
trabajadores sociales de comarca, personal sanitario y no sanitario del centro. Abierto a otras asociaciones o
colectivos en un futuro

INDICADORES

Indicador n°® 1

Nimero de pacientes que realizan la 12 sesién de ejercicios

Valor minimo pacientes 5. Valor maximo 10

Indicador n® 2 (medido al afio de inicio del proyecto)

Numero de pacientes que han realizado mas de 10 sesiones de ejercicio: valor minimo: 40% de los pacientes al
inicio

DURACION
Inicio en Octubre 2017 _.Responsables los que figuran como miembros del equipo de mejora. Sin fecha fin programada

OBSERVACIONES i i a
Se nos plantea la duda de si precisariamos algun tipo de seguro para desarrollar el proyecto

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ..o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... o ciceaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :
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Fecha de entrada: 16/12/2017

2. RESPONSABLE ..... MARGARITA CANO SANCHEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SABINANIGO
Localidad ........ SABINANIGO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
R10 ABARCA TERESA

LABARTA BELLOSTAS MARIA

CINCA MONTERDE CARMEN

LORBADA PACHECO MAR

RIVILLA MARUGAN LAURA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Mayo 2017: reunidn EAP y equipo salud mental. Puesta en comun del proyecto, lluvia de ideas, reclutamiento de
voluntarios, analisis de viabilidad. Organizacion de contacto con entidades

Desde Mayo a Septiembre: contacto con activos en la comunidad (trabajadores sociales comarca, deportes
ayuntamiento, asapme, centro de mayores...).

Septiembre 2017: reunion EAP y asapme_para organizacion y calendario

Desde Septiembre 2017: captacion candidatos en consultas

INICIO INTERVENCION: 8 NOVIEMBRE. Se ha realizado 1 sesi6n semanal de ejercicio fisico, con una duracién de entre
1:15-1:45 minutos.TOTAL: 6 sesiones. FECHAS: 8/15/22/29 Noviembre y 13 Diciembre (proxima 20 Diciembre%. En todas
ellas se ha caminado un minimo de 45 minutos seguidos de estiramientos y/o relajacion. Una vez al mes la sesion ha
finalizado_con 1 hora de ejercicio dirigido por fisioterapeuta del centro de salud (estiramientos y
propiocepcion).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-participacion usuarios: entre 7-11 personas por sesion. De ellos la participaciéon de voluntarios 'sanos" ha
oscilado entre 1 y 4.Medido mediante registro de asistencia

-participacion profesionales de distintas entidades comunitarias: en todas las sesiones ha habido un minimo de 2
profesionales: terapeuta ocupacional asapme, personal del centro de salud (medicina, enfermeria, fisioterapeuta,
auxiliar de enfermeria, administrativo) o personal de comarca (trabajador social).La implicacién de los
profesionales ha superado con creces las expectativas iniciales

-Se ha conseguido crear una rutina, al menos semanal de gjercicio. En algunos usuarios que tenian nivel previo de
actividad limitado ya hemos observado mejora en capacidad de actividad fisica (observacion _directa)

- Socializacion significativa_entre los _usuarios, interaccion no dirigida entre ellos, satisfaccion percibida
entre usgarios (observacion directa, principalmente a cargo de profesional de asapme que ha acudido a todas las
sesiones

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La principal conclusién es que ha sido una actividad muy bien acogida tanto por los usuarios como por los
profesionales. Aparte del ejercicio fisico como herramienta terapeuta fundamental de_salud fisico-psiquica, se ha
trabajado el estigma de la enfermedad mental. En nuestra lista de asistentes discrimindbamos inicialmente
pacientes y voluntarios. Hemos acabado sin saber, y sin querer saber, a qué grupo pertenecian las nuevas
incorporaciones.

Efecto no esperado: aunque inicialmente lo presentamos como un proyecto se salud mental, hemos tenido
incorporaciones de usuarios con diferentes patologias (no mentales), que también se benefician de ejercicio,
especialmente personas con problemas de aislamiento social

Obgetivo no cumplido: se habfia programado con_ayuntamiento 1 hora semanal de ejercicio en el agua con monitor.

?e igo al gambio de empresa encargada de servicios municipales ain no se ha podido iniciar dicha actividad
endiente

A?eas de mejora: se ha detectado heterogeneidad en las pautas / intensidad del ejercicio en funcién del
profesional a cargo. Se intentara unificar criterios en lo sucesivo.

Hemos observado diferente capacidad entre los usuarios, por lo que ha sido necesario hacer dos grupos que caminen
a diferente ritmo.

7. OBSERVACIONES.

A partir del proximo trimestre, debera disminuir la participaciéon de asapme (por menor disponibilidad horaria en
nuestra localidad), cuyo profesional habia acudido hasta ahora a todas las actividades y servido de nexo de uniodn
entre las diferentes sesiones. Supondra un esfuerzo organizativo mayor, Bero creemos que con la colaboracion de
los voluntarios y la participacion existida hasta este momento sera posible

fololed Resumen del proyecto 2016/1530 ool
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Titulo

SIN QUEBRANTAR HUESO. PROGRAMA DE PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Autores:

RIVILLA MARUGAN LAURA, LANAO MARTIN ADOLFO, ANDRES RUIZ AINHARA, RIO ABARCA TERESA, GARCIA ALVAREZ PEDRO, LABARTA
BELLOSTA MARIA, CANO SANCHEZ MARGARITA, CINCA MONTERDE CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SABINANIGO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Trastornos mentales y del comportamiento
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Pocos tratamientos farmacoldgicos tienen un impacto en mortalidad, calidad de vida y prevencion de enfermedad
comparable al ejercicio fisico. Sin embargo, muchas veces el consejo sanitario es BOCO efectivo, hecho que se
constata aun mas en pacientes psiquiatricos, en los que muchas veces coexisten problemas de sobrepeso,
sedentarismo y enfermedades asociadas, y por tanto podrian beneficiarse especialmente si lo llevaran a cabo. Es
frecuente que centremos nuestra intervencion sanitaria en el ambito de su salud mental, incidiendo menos en
prevencién cardiovascular o bienestar fisico.

Ademas, en muchas ocasiones, estos pacientes presentan cierta tendencia al aislamiento social, lo que dificulta
aun mas la realizacién de ejercicio

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos fomentar la practica de ejercicio fisico a la vez que la socializaciéon de pacientes psiquiatricos. Para
ello formaremos desde el centro de_salud un grupo constituido al 50% por pacientes psiquiatricos y 50% por _
voluntarios sin patologia. Los pacientes a los que se ofrecera este proyecto deberan tener una minima capacidad
fisica, que permita caminar al menos media hora a ritmo ligero

METODO

Se ofertara actividad en_el grupo 1 o 2 dias por semana, segln recursos.La captacién de pacientes se realizara por
parte de atencioén primaria, equipo de salud mental y trabajadores sociales. La enfermera de salud mental sera la
encargada de convocar a los pacientes que deseen participar

Uno de los dias contaremos con la colaboracién del servicio municipal de deportes que pondra a nuestra disposicion
durante 1 hora la piscina climatizada con monitor

El otro dia se realizaran paseos de entre media hora y cincuenta minutos a ritmo considerado moderado. Segun la
preparacion del profesional que conduzca el grupo de podra complementar con ejercicios de fuerza y estiramiento.
La fisioterapeuta del centro de salud supervisara periddicamente estos ejercicios

Contamos con la participacion en el acompafiamiento_a pacientes de ASAPME (asociacion aragonesa pro salud mental),
trabajadores sociales de comarca, personal sanitario y no sanitario del centro. Abierto a otras asociaciones o
colectivos en un futuro

INDICADORES

Indicador n°® 1

Nimero de pacientes que realizan la 12 sesién de ejercicios

Valor minimo pacientes 5. Valor maximo 10

Indicador n® 2 (medido al afio de inicio del proyecto)

Numero de pacientes que han realizado mas de 10 sesiones de ejercicio: valor minimo: 40% de los pacientes al
inicio

DURACION
Inicio en Octubre 2017 _.Responsables los que figuran como miembros del equipo de mejora. Sin fecha fin programada

OBSERVACIONES } } }
Se nos plantea la duda de si precisariamos algun tipo de seguro para desarrollar el proyecto

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... oceooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ciciccccmaacsaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. H
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Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ZULEMA PINILLOS HERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SANTO GRIAL
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORDAS LAFARGA OLGA

JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA

DOSTE LARRULL DIVINA

USIETO GRACIA TERESA

ORDONEZ GARCIA GUADALUPE

CAJAL MARZAL ADOLFO

ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Organizacion:

-Analisis de la situacioén: revision de BOA 24/6/2015 y resoluciéon de 7 de Noviembre de 2017 de instrucciones
educativas de atencién al alumnado con enfermedades crénicas asi como intervencidén en situaciones de urgencia en
los centros docentes de Aragon. Marzo 2018

-Reunidn en la que se decide mantener el mismo grupo de trabajo multidisciplinar formado por pediatras, enfermeras
de pediatria, médicos de familia, trabajador social. Marzo 2018.

-Seleccion de centros escolares, se incluye en el proyecto a mas centros concertados de la zona de salud. En Junio
de 2018 se envian cartas a equipos directivos de centros docentes informando del proyecto. CEIP el Parque, CEIP
Pedro J. Rubio, Colegio Salesianos, Colegio San Viator, Colegio Santa Ana.

EEn Septiembre 2018 se contacta con los centros que han manifestado su interés en participar de la formacion.
omunicacion

-Informacioén sobre la evolucidén del proyecto al resto de profesionales del equipo de atenciodn primaria en las
distintas reuniones de equipo realizadas a lo largo del aro.

-Se mantiene informado al grupo de trabajo de pediatria comunitaria de la Asociacién Aragonesa de Atencion
Primaria (arAPAP).

Intervencion:

- Se concreta con la direccion de cada centro escolar la fecha de la actividad y los temas a tratar segun las
necesidades que plantean por las enfermedades de su alumnado.

-Se realizan las sesiones formativas a los docentes:

- Colegio Salesianos: 9 octubre 2018. Acuden: Zulema Pinillos, Adolfo Cajal, Olga Ordas y Teresa Usieto. Se

abordan los temas: reacciones alérgicas y anafilaxia, mareos, convulsiones en nifios epilépticos, obstruccién de la

via aérea, diabetes y sus complicaciones en la escuela, heridas y traumatismos. Duracion de la formacién: 2 horas.

-CEIP Pedro J. Rubio: 10 de octubre de 2018. Acuden: Zulema Pinillos, Adolfo Cajal, Olga Ordas, Teresa Usieto y
MIR familia. Se abordan los temas: reacciones alérgicas y anafilaxia, convulsiones en nifios epilépticos,
obstruccién de la via aérea, heridas y traumatismos. Duracién de la formacién: 1 hora y media.

-Colegio Santa Ana: 6 noviembre 2018. Acuden: Zulema Pinillos, Olga Ordas, Teresa Usieto, Angel Luis Arricivita,
MIR familia, estudiante de medicina. Se abordan los temas: reacciones alérgicas y anafilaxia, diabetes mellitus y
sus complicaciones en la escuela, heridas y traumatismos. Duracién de la formacion: 1 hora y media.

Evaluacion:

La evaluaciéon de las intervenciones se realiza mediante:

-Encuestas de satisfaccién anénimas dirigidas a los docentes en las que se puntla de 1 a 5 (siendo la mejor
puntuacién) la duracién de las sesiones, el material didactico utilizado, a los ponentes: expresidn y conocimiento
del tema; conocimientos adquiridos, utilidad y si recomendaria la sesién a otros compafieros. Ademas se incluye en
las_encuestas un apartado de sugerencias para que los docentes puedan expresar libremente su percepcién sobre las
sesiones y sus propuestas de mejora.

-Observador externo: valora la asistencia, la interacciéon entre el claustro de profesores y el personal sanitario.
La aceptacion y valoracion de los dispositivos que se llevaron para que pudieran manipular y probar; y el material
audiovisual empleado que se proporciona al centro.

Materiales utilizados:

-Algunas de las sesiones fueron elaboradas a partir del material de la Guia para Centros Docentes de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap). Todas se realizan mediante presentaciones en power point que
se les proporciona para_que puedan consultar posteriormente.

-En la sesion de actuacion frente a las convulsiones y a la anafilaxia se incluyeron videos de la Asociacion
Aragonesa de Epilepsia y de la Asociacion de Espafiola de Alergologia Pediatrica.

-Se llevé a los centros dispositivos gue pueden ser necesarios en situaciones de emergencia en nifilos con
enfermedades croénicas para que los pudieran manipular y probar como diacepam rectal en epilépticos y adrenalina en
casos de anafilaxia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Resultado indicadores:
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1. Nimero de docentes que participan en la formaciéon /total de docentes:>50%

CEIP Pedro J Rubio: 19/37=51,35%
Colegio Salesianos: 40/45=88,8%
Colegio Santa Ana: 27/32=84,37%

2. N® centros educativos en que se imparte formacion/N°® total centros educativos de zona basica de salud
>50%

Formacién en 3 colegios/ 5 colegios ZBS: 60%

Grado de consecucién de los objetivos e impacto del proyecto:

En las conversaciones con los equipos directivos previas a las sesiones formativas se exploran las necesidades
sobre la forma de actuar ante las _distintas situaciones_sanitarias que pueden surgir en los colegios y se adaptan
éo? temas a tratar a las sugerencias y necesidades percibidas por cada centro de acuerdo con el objetivo general
e royecto.

En uﬁ cgntro se realizaron sesiones también durante el afio 2016 y 2017 y en los otros 2 centros concertados es el
primer afo que se acude.

Se completa la formacidon ante situaciones de urgencias frecuentes, forma de actuacidon en nifios con patologias

cronicas, se resuelven dudas, se recuerdan los cauces correctos a la hora de ponerse en contacto con los servicios

sanitarios, se da conocer material sanitario que puede ser necesario en situaciones de urgencia para que puedan

manipularlo, probarlo y comprobar de forma supervisada su uso correcto y se dan conocer recursos disponibles y

accesibles para poder ser utilizados en cualquier momento.

Este afio se ha_contactado con todos los colegios de la zona con una participacion de del 60% de los centros y con
una elevada asistencia de docentes a las sesliones

Descripcion de resultados alcanzados:
Observador externo:

- Valora como positivo:

Percibe en ambos centros buen ambiente e interés del personal docente por las presentaciones. Continudan las
explicaciones y toman apuntes.
.Buena recepcion del material de consulta dejado en los ordenadores los centros, la guia de para centros docentes
de AEpap y enlace a web de consulta sobre epilepsia.
.Buena aceptacién de los dispositivos (adrenalina, diacepam rectal) que se llevan desde el centro para que puedan
manipular y tocar.
-Buena interaccion entre el personal docente y sanitario. Preguntan dudas sobre la forma de administracion de la
medicacién, expresan situaciones que les generan temor y manifiestan su agrado hacia temas como heridas y
traumatismos por su gran aplicabilidad diaria.
-El personal docente hace nuevas propuestas para futuras sesiones.

- Puntos de mejora percibidos por el observador:

-En uno de los centros se produjo un retraso en el inicio de la sesiéon por falta de puntualidad de parte de los
docentes y varios de ellos abandonaron la sala sin que hubiera finalizado y sin rellenar las encuestas de
satisfaccion.

_Escaso tiempo para abordar algunos de los temas propuestos. Percibe que seria necesario reducir el numero de
temas por sesién o ampliar la duracioén.

Encuestas de satisfaccion:

Se recogieron un total de 40 encuestas en el Colegio Salesianos, 12 en CEIP Pedro J. Rubio y 27 en Colegio Santa
Ana.

-Resultados obtenidos en los parametros evaluados:

Colegio Salesianos:

-Duracion de las sesiones: 4,35

-Material didactico utilizado: 4,5

-Ponentes. Expresion y conocimiento sobre el tema: 4,8
-Conocimientos adquiridos: 4,87

-Utilidad: 4,92

-¢Recomendarias la sesién a otros compafieros?: 4,8

CEIP Santa Ana:
-Duracion de las sesiones: 4
-Material didactico utilizado: 4,3
-Ponentes y conocimiento sobre el tema: 4,6
-Conocimientos adquiridos: 4,5
-Utilidad: 4
-¢Recomendarias la sesién a otros compafieros?: 4,5

CEIP Pedro J. Rubio: _
-Duracion de las sesiones: 4,8
-Material didactico utilizado: 4,87
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-Ponentes y conocimiento sobre el tema: 4,8
-Conocimientos adquiridos: 4,92

-Utilidad: 4,8

-¢;Recomendartas la sesidn a otros compafieros?: 5

Sugerencias aportadas por los docentes

-Cambio de horario a su horario docente para poder hacerlo mas amplio
-Hacer parte mas practica

Especificaciéon de la informacién recogida para la evaluaciéon. Metodologia e indicadores:

Para_realizar la evaluacién, se han recogido las impresiones aportadas por el observador externo, las de los
propios profesionales sanitarios que dieron las sesiones, las puntuaciones obtenidas en los distintos apartados de
las encuestas de satisfacciéon y las sugerencias aportadas por los docentes.

La valoracion por parte del profesorado ha_sido muy positiva en general, lo que se refleja en las altas
puntuaciones en las encuestas de satisfaccion. El apartado de sugerencias resulta mug util para poder valorar las
lIineas de mejora 3ue se centran sobre todo en la escasez de tiempo y el horario. También permite valorar lo que
ellos han percibido de forma mas positiva. La mayoria de ellos recomendarian las sesiones a otros compafieros.

El observador externo también ha valorado en general de forma positiva las sesiones. Sus percepciones coinciden en
gran manera con las valoraciones y sugerencias de los docentes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Grado de implicaciodn y participacion de los destinatarios y participantes:

A 1o largo de los tres afios en los que se ha realizado el pro¥ecto se han ido ampliando los colegios en los que se
ha propuesto la formacion siendo del 100% de los colegios de la ZBS. Iniciandose en un principio solo en los
publicos (CEIP El Parque y Pedro J.Rubio) y extendiéndose posteriormente a los concertados. (San Viator,
Salesianos y Santa Ana).

De los cinco colegios, han participado 4, habiendo uno_que ha manifestado que si necesita alguna informacion ya es
conocedor del proyecto, pero no ha requerido colaboracion en este tiempo. Obteniendo por tanto una participacion
del 100% de los colegios publicos y del 67% de los colegios concertados de la ZBS.

Cabe destacar la gran participaciéon del CEIP Pedro J Rubio que ha solicitado formacién todos los afios del
proyecto. Incluso se puso en contacto este afio 2018 para que diéramos taller relacionado con la salud a los
alumnos de 6° curso, la cual resulté ser muy gratificante para ambas partes.

Valoracion_del equipo de mejora

La valoracion de los profesionales sanitarios es positiva sobre todo en lo referente al interés mostrado por el
profesorado por la informacion, recursos y materiales utilizados. Asi como por la colaboracién en la
cumplimentaciéon de las encuestas de satisfaccion.

Comparaciéon de los cambios entre la situacién previa y final. Cumplimiento de objetivos

En los _centros escolares pueden surgir situaciones de urgencias y emergencias, previsibles o no, que pueden
requerir una actuacién inicial por parte del docente. Esta atencién inicial puede ser de gran ayuda hasta que el
menor pueda recibir asistencia médica.

Las instrucciones que regulan la organizacién y funcionamiento de la atencidén sanitaria no titulada en centros
docentes de la Comunidad Auténoma de Aragén reflejan la conveniencia de programar alguna sesidén de formacioén y
asesoramiento del profesorado.

La puesta en marcha de este proyecto ha permitido iniciar este proceso en los centros escolares de nuestra zona de
salud que hasta este momento no disponian de otra via de formacién en este sentido. Se han adaptado las sesiones a
sus necesidades atendiendo a las situaciones de urgencias mas frecuentes y en funcién de situaciones concretas de
nifios que asisten a sus centros. También, han recibido recursos que desconocian para poder acceder a esta
informacion de forma continua.

Por todo ello se han cumplido los objetivos ?ue nos planteamos al inicio del mismo K a la vez se ha estrechado un
vinculo entre los colegios y el centro de salud para que tengan mas confianza a la hora de trasladarnos cualquier
duda o necesidad en temas de salud.

Como conclusién final pensamos que este proyecto ha abierto una via de comunicacion y de contacto entre el centro
de salud y los centros escolares. Dado que contamos con la ventaja de trabajar con la misma poblaciéon y tras la
valoracion positiva de la actividad por los docentes, es probable que puedan surgir otras actividades en las que
el personal docente y el sanitario podamos trabajar de forma conjunta en beneficio de la poblacioén infantil con la
que trabajamos

7. OBSERVACIONES.

Fkx Resumen del proyecto 2016/173




=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0173

1. TITULO
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

*kk

N© de registro: 0173

Titulo
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

Autores:
PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA, ORDAS LAFARGA OLGA, DOSTE LARRULL DIVINA, JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA, USIETO GRACIA
TERESA, ORDONEZ GARCIA GUADALUPE, CAJAL MARZAL ADOLFO, ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: prevencion

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Participaciéon comunitaria
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el EAP Santo Grial, con el objetivo de fomentar la participacién comunitaria, y buscando el mejorar la
promocion de_la salud, surge la idea de ayudar e informar a los profesionales docentes en lo referenre a_la
atenciodn sanitaria, a través de formacion especifica y conociendo la poblaciéon sobre la que trabajan, coincidiendo
con la poblacién pediatrica que nosotros tenemos asignada.

Tratariamos de_aclarar conceptos basicos sanitarios en actuaciones, ayudarles a resolver sus dudas y despejar
miedos antes situaciones_complicadas, ademas de recordar los cauces correctos a la hora de pedir ayuda o ponerse
en contacto con los servicos sanitarios.

Un porcentaje de nifios escolarizados tienen_enfermedades crénicas que en un momento pueden requerir tomar una
decision por parte del docente, ademas de situaciones urgentes que pueden surgir en un momento dado y en cualquier
nifo.

RESULTADOS ESPERADOS
Aportar informacién sanitaria concreta y veraz para facilitar la labor y forma de actuacion de los docentes ante
situaciones sanitarias que se suceden en las escuelas

METODO

- Analisis de situacion. RevisionBOA 24/06/2015- Instrucciones relativas a la organizacion y funcionamiento de la
atencioén sanitaria no titulada en centrs docentes.

- Seleccioén de grupo de trabajo

- Seleccion temas _a tratar: Hipoglucemias, golpes y contusiones, curas de heridas, crisis epilépticas,
conocimientos basicos de Adrenalina "Kit antlalerglcos atragantamlento RCP basica. Apoyo pSICOSOCIal inmediato
en situaciones de urgencia-emergencia.

INDICADORES
N© docentes gue participan_en la formacién/ N°© total docentes >50%
N® centros educativos publicos en que se imparte formacién/ N° total CEIP de ZBS > 50%

DURACION

Presentacion al equipo directivo de los CEIP mediante carta como toma de contacto: junio 2016

Encuentro con direccion de CEIP, valorando y escuchando sus sugerencias, asi como presentarles nuestro abordaje de
situaciones: septiembre 2016

Reunion con todo el claustro docente, sesiéon de formacién: octubre - noviembre 2016

Encuesta de satisfaccion de la actividad: noviembre 2016

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,..ceeccueeccueeoaaa--.2 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................2 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS sesesesseaia............0 3 Bastante

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 4 Mucho
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Fecha de entrada: 26/12/2017

2. RESPONSABLE ..... ZULEMA PINILLOS HERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SANTO GRIAL
Localidad ........ HUESCA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORDAS LAFARGA OLGA

JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA

DOSTE LARRULL DIVINA

USIETO GRACIA TERESA

ORDONEZ GARCIA GUADALUPE

CAJAL MARZAL ADOLFO

ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Organizacion:

-Analisis de la situacidén: revision BOA 24/06/2015. Instrucciones relativas a organizacion y funcionamiento de la
atencion sanitaria no titulada en centros no docentes.

-Formacién del equipo multidisciplinar formado por pediatras, enfermeras de pediatria, médicos de familia,
trabajador social en Marzo 2017.

-Seleccidon de centros escolares en Mayo 2017. Responsables: Zulema Pinillos, Maite Jiménez, Olga Ordas.

-Envio de cartas a la direccién de cada centro al final del curso escolar informando del proyecto. Junio 2017.
Responsable Zulema Pinillos.

-Llamada telefénica a los directores de los centros para toma de contacto, explicar proyecto y acordar reunion
para concretar intervencion. Septiembre 2017. Responsable Zulema Pinillos.

-Reuniones con direccién de centros escolares: Octubre 2017. Responsable Zulema Pinillos y Olga Ordas.

Comunicacion:

-Informacién sobre la evolucidén de proyecto al resto de los profesionales del centro de salud en las distintas
reuniones de equipo realizadas a lo largo del afio. Responsable Adolfo Cajal.

- Se realiza curso como evaluar proyectos de comunitaria en Octubre 2017 donde se comparte con otros compafieros
del sector. Responsables: Olga Ordas y Zulema Pinillos

-Se _da a conocer el proyecto al Grupo de trabajo de Pediatria comunitaria de Arapap (Asociacioén Aragonesa _de
Pediatria de Atencion Primaria) y se presenta en las X111 Jornadas Aragonesas de Pediatria de Atencion Primaria el
27 de Octubre dentro de la mesa redonda “Actividades comunitarias: otra manera de hacer pediatria”. Octubre 2017.
Responsable Maite Jiménez.

Intervencion:

-Reuniones con los _equipos directivos de los centros docentes para valorar necesidades formativas, concretar los
temas a tratar y fijar la_fecha_de las sesiones. } o }

Las reuniones con los equipos directivos de los centros que han querido participar en el Proyecto se realizaron:

_CEIP El Parque: 5 de Octubre de 2017. Responsable Olga Ordas g Zulema Pinillos
_.CEIP Pedro J. Rubio: 3 de Noviembre de 2017. Responsable Zulema Pinillos.

-Sesiones formativas a los docentes .Se desplaza personal del Centro de Salud a los colegios. Se realizan tres
sesiones:

-CEIP El Parque: Se realiza el 18 de Octubre y se abordan los temas de anafilaxia, convulsiones, heridas y
traumatismos y espasmos del sollozo. (Adolfo Cajal, Zulema Pinillos, Olga Ordas, Guadalupe Ordofiez)

-CEIP Pedro J. Rubio: Se realiza el 15 de Noviembre y se abordan los temas de anafilaxia, convulsiones, heridas y
traumatismos y atragantamientos. EAdolfo Cajal, Zulema Pinillos, Teresa Usieto, MIR familia)

-CEIP El Parque: Apoyo psicosocial inmediato en situiaciones de urgencia-emergencia (Angel Luis Arricivita Amo)

Evaluacion:

La evaluacion de las intervenciones se realiza mediante:

-Encuestas de satisfaccion anénimas dirigidas a los docentes en las que se puntla del 1 al 5 (siendo 5 la mejor
puntuacion) la duracion de las sesiones, el material didactico utilizado, a los ponentes, expresion y conocimiento
del tema, conocimientos adguiridos, utilidad y si recomendarian la sesidn a otros compafieros. Ademas, se incluye
en las encuestas un apartado de sugerencias para que los docentes puedan expresar libremente su percepcidén sobre
las sesiones y propuestas de mejora.

-Observador externo: valora la asistencia, la interaccién entre el claustro de profesores y el personal sanitario,
la aceptacion y valoracion de los dispositivos que se llevaron para que pudieran manipular y probar y el material
utilizado en las sesiones y que se dejo en los centros. Responsable: Angel Luis Arrecivita, MIR familia en CEIP el
Parque y Olga Ordas en CEIP Pedro J. Rubio.

Materiales utilizados: } } B o
-Las sesiones fueron elaboradas a partir del material de la Guia para Centros Docentes de la Asociacion
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Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap).
https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/biblioteca/guia-aepap-para-centros-docentes

-En la sesioén de actuacion frente a las convulsiones se incluyeron videos de la Asociacion Aragonesa de Epilepsia
y se les facilitd el enlace a web de consulta (vivirconepilepsia.es

-Se llevd a los centros dispositivos gue pueden ser necesarios en situaciones de emergencia en nifilos con
enfermedades croénicas para que los pudieran manipular y probar como diacepam rectal en epilépticos y adrenalina en
casos de anafilaxia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Valor Indicadores:

1. N© reuniones de grupo: Se han realizado a lo largo del _afo varias reuniones_entre los componentes del
grupo, aunque no de forma protocolizada. Se plantea para el préximo afio realizar reuniones de forma mas
establecida en la que participen todos los componentes.

2. N© de sesiones formativas dadas a los docentes. Contenido.

Sesion formativa en CEIP El Parque: Convulsiones, Anafilaxia y alergias, heridas y traumatismos, espasmos de
sollozo y desvanecimientos.

Sesion formativa aspectos psicosociales en situaciones de urgencia-emergencia en CEIP El Parque

Sesion formativa en CEIP Pedro J Rubio: Convulsiones, anafilaxia y Alergias, heridas y traumatismos y
atragantamientos.

3. N° Docentes que participan en la formacion/N°® total de docentes:
- CEIP El parque 15/30= 50%
- CEIP Pedro J rubio: 35/37: =94,59%%

4. N® centros educativos publicos en que se impone formaciéon/N® total CEIP zona basica se salud: 100%

5. N© CEIP en los que se contacta /N° CEIP en los que se realiza formacion: 50%

Grado de consecucién de los objetivos del proyecto:

En las reuniones concertadas con los equipos directivos previas a las sesiones formativas se exploran las
necesidades sobre la forma de actuar ante las distintas situaciones sanitarias 3ue pueden surgir en los colegios y
se adaptan los temas a tratar a las sugerencias y necesidades percibidas por cada centro de acuerdo con el
objetivo general del proyecto.

En ambos centros se realizaron sesiones también durante el afio 2016 y se completa la formacién ante situaciones de
urgencias frecuentes, forma de actuacién en nifios con patologias crénicas, se resuelven dudas, se recuerdan los
cauces correctos a la hora de ponerse en contacto con los servicios sanitarios, se da conocer material sanitario
que puede ser necesario en situaciones de urgencia para_que puedan manipularlo, probarlo y comprobar de forma
supervisada su uso correcto y se dan conocer recursos disponibles y accesibles para poder ser utilizados en
cualquier momento.

Se ha contactado con todos los cole?ios publicos de la zona ¥_con 2 concertados. } } }
Con una participacion_de momento del 100% de los centros publicos y con una participacion una elevada asistencia
de docentes a las sesiones.

Descripcioén de resultados alcanzados:

- Observador externo:

- Valora como positivo:

. Percibe en ambos centros buen ambiente e interés del personal docente
por las presentaciones .Contintan las explicaciones ¥ toman apuntes.
-Buena recepcion del material de consulta dejado en los ordenadores los centros, la gufa de para centros docentes
de AEpap y enlace a web de consulta sobre epilepsia.
.Buena aceptacion de los dispositivos (adrenalina, diacepam rectal) que se llevan desde el centro para que puedan
manipular y tocar.
.Buena interacciéon entre el personal docente y sanitario. Preguntan dudas sobre la forma de administracion de la
medicacién, expresan situaciones que les generan temor y manifiestan su agrado hacia temas como heridas y
traumatismos por su gran aplicabilidad diaria.

.El personal docente hace nuevas propuestas para futuras sesiones.

- Puntos de mejora percibidos por el observador:
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-.En uno de los centros se Brodujo un retraso en el inicio de la sesidon por falta de puntualidad de parte de los
docentes y tres de ellos abandonaron la sala sin que hubiera finalizado y sin rellenar las encuestas de
satisfaccion.
_.Escaso tiempo para abordar algunos de los temas propuestos. Percibe que seria necesario reducir el numero de
temas por sesiéon y limitar la duracién a una hora para evitar sobrecarga de informacién a los docentes.

_Falta de tiempo para formular dudas. Seria necesario fomentar el espacio de dudas y preguntas.

- Encuestas de satisfaccion:
-Se recogieron un total de 12 encuestas en el CEIP El parque y 37 en CEIP Pedro J. Rubio.
-Resultados obtenidos en los parametros evaluados:

CEIP El parque:
-Duracion de las sesiones: 5
-Material didactico utilizado: 4.5
-Ponentes. Expresién y conocimiento sobre el tema: 4,5
-Conocimientos adquiridos: 5
-Utilidad: 5
-¢,Recomendarias la sesion a otros compafieros?: 5

CEIP Pedro J Rubio:
-Duracion de las sesiones: 4
-Material didactico utilizado: 4
-Ponentes. y conocimiento sobre el tema: 4
-Conocimientos adquiridos: 4
-Utilidad: 4
-¢Recomendarias la sesién a otros compafieros?: 4,5

- Sugerencias aportadas por los docentes:
-Cambio de horario de las sesiones dentro de su horario docente.
-Aumentar el tiempo para poder formular dudas y preguntas.
-Falta de tiempo para abordar algunos temas _y excesiva informacién en otros.
-Propuesta de nuevos temas para futuras sesiones.

- Los datos recogidos aportan una informacion muy valiosa para continuar con el proyecto, conocer la
percepgié? de los docentes, identificar areas de mejora y detectar los aspectos que mejor valoracién reciben para
potenciarlos.

En general se ha percibido una buena acogida de la iniciativa en los colegios. Las encuestas de
satisfaccion han permitido valorar a través de las altas puntuaciones alcanzadas que los docentes manifiestan
haber aumentado los conocimientos que tenian previamente sobre el tema y que consideran Gtil la

formacion recibida.

Valoran de forma muy positiva el material que se deja en los centros para poder acceder a él si lo
necesitan en algin otro momento. El proyecto ha permitido darles a conocer recursos que desconocian como la Guia
para centros docentes de la AEpap, webs de consulta y las vias correctas de solicitar ayuda sanitaria.
También valoran positivamente los dispositivos que se llevaron para probar y que pueden ser necesarios utilizar en
situaciones de emergencias previsibles en nifios con enfermedades croénicas conocidas. Manifiestan que enfrentarse a
estas situaciones les produce angustia y temor y el _hecho de poder practicar con los dispositivos les da
mayor tranquilidad y mejora sus habilidades a la hora de mejorar la atencion inicial de estos nifios en caso de
emergencias.
La sugerencia de nuevos temas a tratar en otras sesiones nos muestra su interés por dar continuidad al proyecto y
ampliar su formacioén.
Desde el grupo de colaboradores incluidos en el proyecto del centro_de Salud se percibe como una experiencia
positiva de oportunidad de acercamiento a los colegios, que ha permitido que nos conozcan y abrir vias de
comunicacién para trabajar de forma conjunta en la mejora de la calidad de la asistencia y bienestar de los nifios
con los que ambos colectivos trabajamos.

Especificacion de la informacién recogida para la evaluacion. Metodologia e indicadores:

Para realizar la evaluacion, se han recogido las impresiones aportadas por el observador externo, las de los
propios profesionales sanitarios que dieron las sesiones, las puntuaciones obtenidas en los distintos apartados de
las encuestas de satisfaccion y las sugerencias aportadas por los docentes.

La valoracion por parte del profesorado ha_sido muy positiva en general, lo que se refleja en las altas
puntuaciones en las encuestas de satisfaccion. EIl apartado de sugerencias resulta mug util para poder valorar las
lineas de mejora gue se centran sobre todo en la escasez de tiempo y el horario. También permite valorar lo que
ellos han percibido de forma mas positiva. La mayoria de ellos recomendarian las sesiones a otros compafieros.

El observador externo también ha valorado en general de forma positiva las sesiones. Sus percepciones



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

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0173

1. TITULO
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

coinciden en gran manera con las valoraciones y sugerencias de_los docentes.

La valoracion de los profesionales sanitarios también es positiva sobre todo en lo referente al interés mostrado
por el profesorado por la informacién, recursos y materiales utilizados. Perciben también la falta de tiempo y las
prisas de algunos docentes por finalizar por temas de horario..........

Comparacién de los cambios entre la situacioén previa y final.

En los _centros escolares pueden surgir situaciones de urgencias y emergencias, previsibles o no, que pueden
requerir una actuacion inicial por parte del docente .Esta atencion inicial puede ser de gran ayuda hasta que el
menor puedan recibir asistencia médica.

Las instrucciones que regulan la organizaciéon y funcionamiento de la atencidén sanitaria no titulada en centros
docentes de la Comunidad Auténoma de Aragén reflejan la conveniencia de programar cada afio alguna sesién de
formacién y asesoramiento del profesorado.

La puesta en marcha de este proyecto ha permitido iniciar este proceso en los centros escolares de nuestra zona de
salud que hasta este momento no disponian de otra via de formacidén en este sentido. Se han adaptado las sesiones a
sus necesidades atendiendo a las situaciones de urgencias mas frecuentes y en funcién de situaciones concretas de
nifios que asisten a sus centros. También, han recibido recursos que desconocian para poder acceder a esta
informacion de forma continua.

Grado de implicacion y participacion de los destinatarios y participantes:

-Se oferta el proyecto a todos los colegios que pertenecen a la zona basica de Salud del centro Santo Grial a la
gu? cgrresgonden dos centros publicos (CEIP El Parque y Pedro J.Rubio) y dos concertados ( San Viator y
alesianos).
De momento, han participado los dos los centros publicos y uno de los centros concertados ha mostrado interés en
concertar una reunién a principios del préximo afo.
-Se realizan las sesiones en los centros con una participaciéon de los docentes de:

_.CEIP El Parque: asistencia de 15 docentes de un claustro de 30 (50%)

.CEIP Pedro J.Rubio: asistencia de 35 docentes de un claustro de 37 (94,59%)

-Colaboran en evaluacion del proyecto a través de las encuestas de satisfaccion el 80% de los asistentes del CEIP
El Parque y el 100% de los asistentes del CEIP P.J.Rubio.

Valoracion de los objetivos y aspectos no alcanzados:

-Se ha objetivado un descenso en la asistencia de profesorado en uno de los centros respecto al afio anterior.
Segun los datos recogidos por el observador externo y las sugerencias de los docentes parece que ha podido ser
motivado por el horario elegido desde el equipo directivo del centro para realizar la sesién. Sugieren la
formacioén sea realizada dentro de su horario docente.

-Es complicado evaluar de forma objetiva la mejora del grado de conocimiento adquirido por los docentes sin haber
realizado algun cuestionario previo a la formacioén.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Recomendaciones para asegurar el afrontamiento de dificultades y flexibilidad del proyecto:

-De acuerdo a lo reflejado en el apartado de sugerencias dirigido a los docentes, en muchos de los casos coinciden
en reflejar que hay poco tiempo para poder formular dudas y preguntas y que al dar varias sesiones juntas es mucha
informacién para la duracién conjunta de las charla.

Seria necesario limitar el _nimero de temas a tratar por sesion para fomentar una mayor interaccion entre el
claustro y el personal sanitario a través de resolucién de dudas, exposicién de situaciones reales vividas en los
centros, etc.

-El horario en la que se realizaron las sesiones fué propuesto por los equipos directivos de los colegios y el
personal sanitario que se desplazé a los centros se adapté a la propuesta. A pesar de esto, algunos profesores
sugieren que las sesiones deberian realizarse dentro de su horario docente.

Pensamos que esta ha podido ser la causa de ausencias, de retrasos de asistencia sobre el horario previsto y de
que algunos de ellos se marcharan antes de terminar las charlas ; por lo que de cara a proximas sesiones, estaria
bien intentar concertar con los equipos directivos el horario que mejor se pudiera adaptar a los docentes.

Medidas _para facilitar la sostenibilidad de las actuaciones. Posibilidades de extensioén y de replicabilidad de las
iniciativas en otros centros:

-El proyecto ha abierto una via de comunicacion y de contacto desde el centro de salud con los centros escolares.
Dado que contamos con la ventaja de trabajar con la misma poblacion y tras la valoracién positiva de la actividad
por los docentes, es probable que puedan surgir otras actividades en las que el personal docente y el sanitario
podamos trabajar de forma conjunta en beneficio de la poblacién infantil con la que trabajamos.

-El proyecto de momento se ha puesto en marcha en dos de los centros escolares de la zona de salud que han
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mostrado interés en _participar. Se va a seguir con el proyecto en estos centros. Se han concertado nuevas sesiones
con otros temas sanitarios.

Se ha mantenido la comunicacion con otro de los centros que ha manifestado querer iniciar el proyecto mas adelante
y con el otro centro, también se ha contactado en distintas ocasiones via telefdénica. Conocen el proyecto, la
disponibilidad de nuestro equipo y forma de contactar en caso de querer participar.

-Es un proyecto que precisa escaso consumo de recursos materiales y que por sus caracteristicas es facilmente
reproducible desde cualquier otro centro de salud .

Se ha dado a conocer desde el Grupo de Pediatria Comunitaria y en las Jornadas de Arapap mostrando varios
pediatras interés en poder poner en marcha proyectos similares de colaboraciéon con los colegios desde sus equipos
de Atencioén Primaria.

- Cambiar el formato de las sesiones para intentar posibilitar una mayor_interaccion e_intercambio dinamico de
informacion entre los docentes y el personal sanitario. Limitar la duracion de las sesiones a una hora y el numero
de temas tratados por sesién, evitando la sobrecarga de informacién y dejando mayor espacio para dudas, exponer
situaciones reales y practlcar con los dispositivos.

7. OBSERVACIONES.

folioied Resumen del proyecto 2016/173 ool

N© de registro: 0173

Titulo
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

Autores:
PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA, ORDAS LAFARGA OLGA, DOSTE LARRULL DIVINA, JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA, USIETO GRACIA
TERESA, ORDONEZ GARCIA GUADALUPE, CAJAL MARZAL ADOLFO, ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo ObjethOS'
Enfoque REEEE T Participacion comunitaria
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el EAP Santo Grial, con el objetivo de fomentar la participacion_comunitaria, y buscando el mejorar la
promocion de la salud, surge la idea de ayudar e informar a los profesionales docentes en lo referenre a la
atencioén sanitaria, a través de formacién especifica y conociendo la poblacién sobre la que trabajan, coincidiendo
con la poblacién pedlatrlca que nosotros tenemos asignada.

Tratariamos de_aclarar conceptos basicos sanitarios en actuaciones, ayudarles a resolver sus dudas y despejar
miedos antes situaciones_complicadas, ademas de recordar los cauces correctos a la hora de pedir ayuda o ponerse
en contacto con los servicos sanitarios.

Un porcentaje de nifios escolarizados tienen_enfermedades cronicas que en un momento pueden requerir tomar una
decision por parte del docente, ademas de situaciones urgentes que pueden surgir en un momento dado y en cualquier
nifio.

RESULTADOS ESPERADOS

Aportar informacion_sanitaria concreta y veraz para facilitar la labor y forma de actuacion de los docentes ante
situaciones sanitarias que se suceden en las escuelas

METODO

- Analisis de situacidon. RevisionBOA 24/06/2015- Instrucciones relativas a la organizacioéon y funcionamiento de la
atencioén sanitaria no titulada en centrs docentes.

- Seleccioén de grupo de trabajo

- Seleccion temas a tratar: Hipoglucemias, golpes y contusiones, curas de heridas, crisis epilépticas,
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conocimientos basicos de Adrenalina "Kit antialérgicos', atragantamiento, RCP béasica. Apoyo psicosocial inmediato
en situaciones de urgencia-emergencia.

INDICADORES
N© docentes gue participan_en la formacion/ N° total docentes >50%
N® centros educativos publicos en que se imparte formacién/ N° total CEIP de ZBS > 50%

DURACION
Presentacion al equipo directivo de los CEIP mediante carta como toma de contacto: junio 2016

Encuentro con direcciéon de CEIP, valorando y escuchando sus sugerencias, asi como presentarles nuestro abordaje de
situaciones: septiembre 2016

Reunion con todo el claustro docente, sesiéon de formacién: octubre - noviembre 2016
Encuesta de satisfaccién de la actividad: noviembre 2016

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,.ccecceceecaueauanaan.- 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:2 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ...................,..... 3 Bastante

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ........cccoooo... : 4 Mucho
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QUEDADAS POR TU SALUD
Fecha de entrada: 27/03/2018
2. RESPONSABLE ..... SARA BORNAO CASAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESC

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
NICAS FIANCES CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
- Organizativas

Formacion del personal responsable y colaborador del proyecto a través de los programas y estrategias de
promocién de salud del SNS desde el dia 01/01/2016 hasta el 01/03/2016

- De comunicacioén

El dia 07/03/2016 se informa al EAP del proyecto “QUEDADA” apoyadas por metodologia audiovisual obtenida
de los audiovisuales del SNS de promocidén de Salud y un video de las actividades fisicas realizadas en nuestro
centro de salud con poblacién adulta antes de iniciar el proyecto como tal

lud El dia 14/03/2017 se colocan panfletos informativos en las puertas de las consultas de nuestro centro de

salu

El mismo dia 14 se empieza a aprovechar el momento de las consultas para informar del proyecto a los
pacientes adultos

El 15/03/2016 se contacta con las responsables de las asociaciones de la zona y se presenta el proyecto

- De intervencion
El dia 15/03/2016 se da la primera charla informativa en la asociacion de mujeres y consumidores de Sarifiena

El dia 24/03/2016 empezamos con_las sesiones semanales de una hora dé duracuon los jueves de 10 a 11. En
ellas combinamos ejercicios de calentamiento, aerdbicos, anaerébicos y estiramientos, teniendo en cuenta las
condiciones fisicas y las patologias de cada usuario

En caso de meteorologia adversa aprovechamos la sala multiusos del centro para dar informacién sobre
habitos saludables

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

N© de asistentes a las sesiones informativas en las diferentes asociaciones/N°® de asociados a dichas_asociaciones
N© de usuarios que acuden a las sesiones/N® de usuarios a los que se les ha informado de dlcha actividad

N® de usuarios que acuden a la quedada/N°® de usuarios a los que se les ha recomendado participar en la misma

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A la vista del trabajo realizado hasta la fecha hemos podido observar varios problemas que son los que nos llevan
a tener dificultades a la hora de hacer una buena evaluacién del proyecto

- Por ello nos planteamos como mejora hacer un buen disefio del proyecto que nos permita poder evaluarlo con rigor

-Integracion al programa de otros miembros del EAP

No cabe duda de que el proyecto esta mas que justificado dada la evidencia cientifica del ejercicio fisico en el

proceso de salud enfermedad, pero es un proyecto ?ue no puede realizar una_sola persona. Por ello, el plan de

mejora empezaria integrando mas al EAP y haciéndolo participe de las actividades.

-Implicacién de los servicios municipales otras asociaciones con las que compartir el proyecto y poder

solicitarles no solo la prestacion de locales para llevar a cabo las sesiones informativas y las de ejercicio

TIEICO sino también el personal que ellos tienen contratado para la realizacién de actividades de ocio y tiempo
ibre

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1145 alolel

N® de registro: 1145

Titulo
QUEDADAS POR TU SALUD

Autores:
BORNAO CASAS SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARINENA
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TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio

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

Atencioén Comunitaria
Estratégicos

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

PROBLEMA
NECESIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA EN UNA POBLACION CRONICA Y ENVEJECIDA COMO ES LA DEL EAP SARINENA

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la actividad fisica que realizan los individuos ?ue no cumplen con las recomendaciones internacionales
sobre actividad fisica y reforzar su mantenimiento a aquellos que las_cumplen, asi como reducir el sedentarismo
Dar a conocer a la poblaciéon adulta la importancia que tiene la actividad fisica sobre el proceso
salud-enfermedad.Dar a conocer las actuales recomendaciones del SNS sobre la actividad fisica. Aumentar la
actividad fisica en los individuos que no cumplen las recomendaciones internacionales sobre actividad
fisica.Reforzar el mantenimiento en los que si las cumplen. Reducir el sedentarismo

METODO
Educacion individual/grupal CASASA
-Valorar la actividad fisica y periodos sedentarios
-Analizar factores y barreras que influyen en la practica o no de la actividad fisica
-Con pacientes que no cumplen las recomendaciones, consensuar objetivos progresivos
-Romper periodos sedentarios de mas de dos horas
-Planificar un seguimiento “registro de la actividad fisica”
-Informar de los recursos comunitarios

INDICADORES }

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN EL FORMATO AL EFECTO. Realizar al menos una quedada mensual
DURACION o ) o )

Continuacioén de actividad realizada en 2016, en principio sin fecha d efin

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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Fecha de entrada: 19/12/2017

2. RESPONSABLE ..... MARIA TERESA PARALED CAMPOS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA

- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BORNAO CASAS SARA

GAZOL PERIZ YOLANDA

BURGOS DIAZ M VICTORIA

PRIETO BONSON ROSA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
18/05/17: Preparacion al parto: El recien nacido (5 personas)
27/05/17: Habitos saludables en la poblacién de Capdesaso y organizada por la asociacién de vecinos de dicha
poblaciéon (28 personas)
22/09/17: Educacion diabetolégica en la poblacién de S. Juan del Flumen. €14 personas)
24/09/17: Presentacion del documento ""Queda _con tu salud” en el marco de la Feria Agricola y ganadera de Sarifiena
gFEMOGA 17) con la colaboracidén de las distintas asociaciones y empresas dedicadas al fomento del ejercicio

isico. Participacion de 34 _personas
09/12/17: Fomento del ejercicio fisico: "Queda con tu salud" organizado por la agrupacion de pefias de Sarifiena.
Participacion de 63 personas

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados alcanzados se pueden medir con la participacion de las distintas organizaciones y personas en las
actividades realizadas.

Entidades colaboradoras: Comarca de los_Monegros, Ayuntamientos de las poblaciones de la zona de salud (Sarifiena,
Lanaja, Lalueza, Sena, Villanueva de Sijena, Capdesaso y Albalatillo) : :

Asociaciones: Agrupacion de pefias Sarifiena, Grupo de senderismo y montafia, Club natacion Sarifiena

Empresas: Hozona, lrsa, Mapi Durgalé

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion _es satisfactoria ante la respuesta de la poblacion aunque ciertamente es dificil medir el impacto
sobre los habitos de salud de la poblacion.

La elevada presion asistencial de la zona, por sus caracteristicas, impiden la participacion en centros escolares,
poblacion que seria muy importante su abordaje

Seria conveniente continuar con las actividades ya iniciadas y llegar a alcanzar la poblacién infantil y joven en
los centros escolares

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1144 faloied

N© de registro: 1144

Titulo
TALLERES DE EDUCACION COMUNITARIA

Autores:
PARALED CAMPOS TERESA, BORNAO CASAS SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARINENA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Todas las demandadas
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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PROBLEMA
Fomentar el autocuidado y la educacién para la salud en un EAP conpoblacién envejecida y nivel socieconomico medio

RESULTADOS ESPERADOS B B B
Ofrecer a la poblacion educacién para la salud, establecer vias de comunicacion con la comunidad de la ZBS para
atender sus necesidades con mas calidad

METODO

Se realizaran un minimo de 6 charlas o talleres de salud comunitaria

Se caetaran los pacientes en consulta de enfermeria y o medicina, o bien se anunciaran las charlas mediante
carteles en el CS. También se podran realizar talleres a solicitud de asociaciones de vecinos, FEACCU,
ayuntamientos, otras.

INDICADORES
Realizaciéon de al menos 6 charlas/talleres de educacién comunitaria al afio. Recogida de las mismas, con contenido,
fecha y numero de asistentes

DURACION ) )
Afio 2017 (continuaciodn de proyecto llevado a cabo en 2016)

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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