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Sector BARBASTRO

Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha

BA AP CSABIEGO MILLAN BARRIO MARIA LUISA 2016_1467 S1  06/02/2018 EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD
DE ABIEGO 2017

BA AP CSABIEGO MILLAN BARRIO MARIA LUISA 2016_1467 S2 ' 01/02/2019 EELACBII\E(I;%N GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD

BA AP CSAINSA CLAVER GARCIA PAULA 2016_1593 F  23/01/2018 INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE ENFERMEDADES
CRONICAS EN LA INFANCIA-ADOLESCENCIA

BA AP CSAINSA THACCO VELARDE MAGALY 2016_1629 F  12/02/2018 EDUCACION PARA LA SALUD. MANEJO DE PATOLOGIA FRECUENTE
PARA CUIDADORES DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR

BA AP CS ALBALATE DE CINCA PORQUET GRACIA HELGA 2016_1489 S1  07/02/2018 REEDUCACION DE SUELO PELVICOEN MUJERES CON INCONTINENCIA
URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES SEXUALES O PROBLEMAS
DERIVADOS DE LA TONIFICAION DEL SUELO PELVICOA CAUSA DE
EMBARAZO, CIRUGIA O EDAD

BA AP CS ALBALATE DE CINCA PORQUET GRACIA HELGA 2016_1489 F  20/02/2019 REEDUCACION DE SUELO PELVICO EN MUJERES CON INCONTINENCIA
URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES SEXUALES O PROBLEMAS
DERIVADOS DE TONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE
EMBARAZOS, CIRUGIAS O EDAD

BA AP CSBARBASTRO ARNAL TORRES ANA 2016_1550 S1 ' 12/01/2018 ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS
INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA OROFARINGEA

BA AP CSBARBASTRO ARNAL TORRES ANA 2016_1550 S2 = 11/01/2020 ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS
INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA OROFARINGEA

BA AP CSBARBASTRO BUERA BROTO MARIADOLORES  2016_1553 S1 ' 12/01/2018 EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

BA AP CSBARBASTRO BUERA BROTO MARIADOLORES  2016_1553 S2 ' 26/02/2019 EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

BA AP CSBARBASTRO BUERA BROTO MARIADOLORES  2016_1553 F  26/02/2020 EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

BA AP CSBENABARRE JCA]\'/CIJE'I?ER PEREZ FRANCISCO 2016_1559 F  15/02/2018 EDUCACION SANITARIA EN LA POBLACION

BA AP CSBINEFAR JANER SUBIAS ELENA 2016_0727 S1  15/02/2018 ggﬂ?’iﬁ EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION

BA AP CSBINEFAR JANER SUBIAS ELENA 2016_0727 F  15/01/2019 ggﬂ?’iﬁ EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION

BA AP CS CASTEJON DE SOS PEREZ MELIZ MARIA PILAR 2016_0479 S1  16/02/2018 TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE
PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA RIBAGORZA (BENASQUE)

BA AP CS CASTEJON DE SOS PEREZ MELIZ MARIA PILAR 2016_0479 F  07/03/2019 TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE
PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA RIBAGORZA (BENASQUE)

BA AP CS CASTEJON DE SOS GARCIA BELLO MARIA JESUS 2016_1408 S1  29/01/2018 RCP BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S.CASTEJON DE SOS
Y MANEJO DEL DESA PARA GRUPOS SELECCIONADOS

BA AP CS CASTEJON DE SOS GARCIA BELLO MARIA JESUS 2016_1408 F  15/02/2019 RCP BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S. CASTEJON DE
SOS Y MANEJO DEL DESA PARA GRUPOS SELECCIONADOS

BA AP CSFRAGA ARESTE ALBA NURIA 2016_0165 S1  17/01/2018 INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES CON EPOC Y SUS
CUIDADORES

BA AP CSFRAGA ARESTE ALBA NURIA 2016_0165 S2 ' 20/02/2019 INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES CON EPOC Y SUS
CUIDADORES

BA AP CSFRAGA k/IIfRFI{ENTE GONZALEZ JOSE 2016_0758 S1 ' 09/02/2018 INTERVENCION EN LA COMUNIDAD

BA AP CSFRAGA LLORENTE GONZALEZ JOSE 2016_0758 S3 = 10/03/2019 PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE

MARIA LAZONA BASICA DE SALUD DE FRAGA Y POSTERIOR PRIORIZACION DE

LAATENCION COMUNITARIA

BA AP CSGRAUS PERALTA RUFAS ESTHER MARIA ' 2016_1418  S1  14/02/2018 GRUPO DE CRIANZA DEL CENTRO DE SALUD DE GRAUS

BA AP CSGRAUS BANDRES PARDO NATALIA 2016_1569 S1 = 11/02/2018 GRUPO DE ORIENTACION EN CUIDADOS ASEO, HIGIENE, CAMBIOS

POSTURALES, PREVENCION DE LESIONES POR PRESION Y SOPORTE
EMOCIONAL A CUIDADORES DE PERSONAS CON DEPENDENCIA DE
ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS

BA AP CS MEQUINENZA BETRIAN HERRERA PATRICIA 20161384 F  19/02/2018 IC’I\“SCmERQPUFI{IEI)EYI\EgArO DE ATENCION COMUNITARIA EN EL



GOBIERNO

DE ARAGON

Departamento de Sanidad

salud

s SerVicio aragonés
Dl de salud

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

Sector BARBASTRO

Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

AP

AP

AP

AP

AP

AP

AP

AP

AP

CS MONZON RURAL

CS MONZON RURAL

CS MONZON RURAL

CS MONZON RURAL

CS MONZON RURAL

CS MONZON RURAL

CS MONZON URBANO

CS MONZON URBANO

CS TAMARITE DE LITERA

LONCAN MARGALEJO MARIA
DOLORES

LONCAN MARGALEJO MARIA
DOLORES

CORONAS FUMANAL
CONCEPCION

CORONAS FUMANAL

CONCEPCION

ALASTRUE PINILLA CARMEN

ALASTRUE PINILLA CARMEN

JAVIERRE MIRANDA ELENA

JAVIERRE MIRANDA ELENA

MOTIS MONTES GABRIEL

2016_1413

2016_1413

2016_1414

2016_1414

2016_1455

2016_1455

2016_1437

2016_1437

2016_1484

S1

S2

S1

S2

S1

S1

S1

19/01/2018

18/02/2019

16/02/2018

05/03/2019

23/01/2018

12/02/2019
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EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO
DE SALUD

EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO
DE SALUD MONZON RURAL

ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SAMNITARIOS SON NUESTRAS
MACROPROGRAMADAS DE EDUCACION SANITARIA

LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SANITARIOS SON NUESTRAS
MACROPROGRAMADAS DE EDUCACION SANITARIA

PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN
ADOLESCENTES

PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN
ADOLESCENTES

TALLERES FORMATIVOS EN MATERIA DE SALUD Y HABITOS
SALUDABLES PARA LA POBLACION REFERENTE AL CENTRO SALUD DE
TAMARITE DE LITERA
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1467
1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO 2017

Fecha de entrada: 06/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA LUISA MILLAN BARRIO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ABIEGO
Localidad ........ ABIEGO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
TODA CALVO MARIA ROSARIO

GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES

CASTELLS SOLANA MARIA ANGELES

CASTRO ASIN ALFREDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizé una reunién de Equipo para llevar a cabo la seleccién de pacientes que cumplian los criterios de
inclusiéon._El grupo se ha compuesto de 5 personas, (se ha producido un fallo en la asistencia de uno de los
participantesg, siendo un ?rupo homogéneo en edad, instruccidén y tratamientos.

Hasta el momento se ha realizado la primera sesion de una hora de duracion con el siguiente contenido: "
Conocimientos fundamentales de la diabetes™. Al inicio de la sesi6n se cumplimento un pre-test para valorar los
conocimientos de partida asi como el compromiso de asistencia. Como recursos materiales se han utilizado:
ordenador, proyector y presentaciones de power-point.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El proyecto ha sido recibido con satisfaccién por parte de los asistentes, con compromiso de responsabilizarse y
aumentar el autocuidado de su enfermedad.Se ha seguido el cronograma marcado hasta el momento. Como criterio de
inclusioén para ele%ir a la poblacién diana se estableci6:

- Mal control metabolico (Hb mayor 7%)

- Sobrepeso IMC mayor 25%

- Capacidad suficiente de aprendizaje

Al estudiar nuestra poblalcion diana nos dimos cuenta que era dificil adaptarse a los criterio de inclusion
establecidos, por lo se optdé por modificarlos. La poblacién diana en la actualidad es:

- Pacientes diabéticos tipo 2, mayores de 60 afios, de nuestra zona de salud.

Los indicadores del proyecto son:

- Realizacion de al menos 3 sesiones educativas en _un grupo completo.

-Numero de pacientes que han aumentado sus conocimientos de DM, tras la intervencidn diabetoldgica, asi como su
grado de satisfaccién con el programa.

La_fuente de obtencion es los pacientes diabéticos tipo 2 incluidos en el programa OMI del EAP. se ha seguido como
grigerio de_seleccioén aquellos con peor control diabetolégico, capacidad suficiente de aprendizaje y similar nivel
e instruccioén.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La aportaciéon mas importante de este trabajo es la implantacidn progresiva de un plan educativo, que permite
mejorar los conocimientos y habilidades de los pacientes en cuanto a su autocuidado.Consideramos que es una
patologia de gran importancia en el ambito sanitario_susceptible de ser evaluada.

El programa se ha iniciado, quedando pendiente 3 sesiones clinicas y sus evaluaciones correspondientes.Se
realizara el test post-intervencién asi como la encuesta de satisfaccion.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1467 faloied
N® de registro: 1467

Titulo

EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO

Autores:

MILLAN BARRIO MARIA LUISA, TODA CALVO MARIA ROSARIO, GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES, CASTELLS SOLANA MARIA
ANGELES, CASTRO ASIN ALFREDO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ABIEGO

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

Tipo Patologia ..

8 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabé6licas
Otro Tipo Patolog

Wy SCIViCio aragonés
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1467

1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO 2017

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La prevalencia de la enfermedad detectada en nuestra zona y la apreciaciéon de falta de puesta en practica de los
conocimientos sobre el manejo de la enfermedad, que se transmiten diariamente en nuestras consultas, son los
motivos por los que tras reunién y consenso en e e?uipo, decidimos implantar un plan de estrategia educativa
sobre educacién diabetolégica. Como complemento de la educacién individualizada en las consultas,creemos
conveniente reforzar a través de la educacién grupal el autocontrol de la enfermedad, mejorando la calidad de vida
y disminuyendo el consumo de recursos sanitarios, que esta patologia ocasiona.

RESULTADOS ESPERADOS

Serén criterios de inclusién para elegir a la poblacién diana:
-Mal control metabolico HbAl1 > 7%

- Sobrepeso IMC_>25%

- Capacidad suficiente de aprendizaje

El objetivo de la educacion diabetoldgica es mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno, facilitando la
responsabilidad y la toma de decisiones en el autocuidado de su enfermedad.

Seran objetivos especificos_conseguir mejorar en los siguientes ambitos: control glucémico y en los habitos
saludables (alimentacién, ejercicio fisico, control del peso).

METODO

- Reuniodn de equipo para seleccionar a los pacientes que cumplan los criterios de inclusioéon. La eleccién del grupo
sera homogénea en edad, nivel de instruccion y tratamientos. Los grupos estaran compuestos por 6 personas.

- Cumplimentacién de pre-test para valorar conocimientos de partida.

- Se realizaran 4 sesiones, cada dos meses, de una hora de duracion con los siguientes contenidos:

1©°. Conocimientos fundamentales de la diabetes.

2°. Alimentacion y ejercicio.

3°. Hipo-hiperglucemia.

4°©_ Cuidados de piel y pies.

- En las sesiones se favorecera el dialogo bidireccional tanto con los ponentes como con los miembros del grupo,
con la finalidad de intercambiar experiencias.

- Se finalizara con un test post-intervencion para valorar conocimientos adquiridos.

- Se realizara encuesta de satisfaccion.

- Las sesiones se impartiran en la sala de reuniones del centro de salud.

- Recursos materiales: Ordenador, proyector (power-point, videos).

Folletos informativos.

Encuesta satisfaccion.

Test para pacientes.

Bascula y tallimetro.

INDICADORES
Se proponen los siguientes indicadores:

- Que el 50% de la poblacién diana disminuya su IMC.
- Que el 50% de la poblacién diana disminuya su HBAlc.
- Realizacién de al menos 3 sesiones educativas (un grupo completo).

DURACION

-Realizacion_de 4 sesiones educativas, cada 2 meses, de una hora de duracion.
-Inicio septiembre 2017.

-Finalizacioén junio 2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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1. TITULO

EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO 2017

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1467

1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO

Fecha de entrada: 01/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA LUISA MILLAN BARRIO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ABIEGO
Localidad ........ ABIEGO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
TODA CALVO MARIA ROSARIO

GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES

CASTRO ASIN ALFREDO

CASTELLS SOLANA MARIA ANGELES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado las 3 charlas que quedaban para concluir el cronograma. Los cinco componentes del grupo han
acudido a todas las sesiones, por lo que la participacién ha sido de un 100%. Previo a la sesién se realiza
pre-test para valorar conocimientos de partida.Las sesiones realizadas con una hora de duracion han sido las
siguientes:

- Alimentacion y ejercicio

- Hipo-hiperglucemia

-Cuidado de pies y piel

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se han cumplido los indicadores propuestos ya que, respecto al primero las sesiones se han realizado segun el
nimero y periodicidad previsto, existiendo un total compromiso por los asistentes.

Respecto al segundo indicador se evidencia aumento en el nivel de conocimientos dado que se detecta un 75 % de
aciertos en los pre-test que pasa a ser de un 95% en las encuestas post-intervencion.Esto supone que la educacioén
ru?al me'oradlgs conocimientos incorporando informacion y habilidades que generan responsabilidad en el control

e la enfermedad.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El impacto del proyecto ha sido alto. Se han cumplido los objetivos planteados con gran repercusion en los
pacientes.Dado que los resultados han sido positivos y existe alto_grado de satisfaccién_se continuara con el
proyecto en el 2019. Se elegira otra poblacion diana, con iguales indicadores y se reducira a tres el numero de
sesiones.Las sesiones tendran una periodicidad mensual y una hora de duracién con los siguientes contenidos:
- Conocimientos fundamentales. Alimentacion y ejercicio.

- Hipo-hiperglucemias.

- Cuidados pies y piel.

Se realizaran los tes pre y post intervencion asi como las encuestas de satisfaccion. El cronograma sera el
siguiente:

- %echa inicio Marzo 2019

Fecha realizacioén sesiones durante los meses de Abril-Mayo-Junio.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1467 faloied

N© de registro: 1467

Titulo
EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO

Autores:
MILLAN BARRIO MARIA LUISA, TODA CALVO MARIA ROSARIO, GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES, CASTELLS SOLANA MARIA
ANGELES, CASTRO ASIN ALFREDO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ABIEGO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1467

1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD DE ABIEGO

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

PROBLEMA

La prevalencia de la enfermedad detectada en nuestra zona y la apreciaciéon de falta de puesta en practica de los
conocimientos sobre el manejo de la enfermedad, que se transmiten diariamente en nuestras consultas, son los
motivos por los que tras reunién y consenso en e e?uipo, decidimos implantar un plan de estrategia educativa
sobre educacién diabetolégica. Como complemento de la educacién individualizada en las consultas,creemos
conveniente reforzar a través de la educacién grupal el autocontrol de la enfermedad, mejorando la calidad de vida
y disminuyendo el consumo de recursos sanitarios, que esta patologia ocasiona.

RESULTADOS ESPERADOS

Seréan criterios de inclusién para elegir a la poblacién diana:
-Mal control metabdélico HbAl > 7%

- Sobrepeso IMC_>25%

- Capacidad suficiente de aprendizaje

El objetivo de la educacion diabetolégica es mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno, facilitando la
responsabilidad y la toma de decisiones en el autocuidado de su enfermedad.

Seran objetivos especificos_conseguir mejorar en los siguientes ambitos: control glucémico y en los habitos
saludables (alimentacién, ejercicio fisico, control del peso).

METODO

- Reuniodn de equipo para seleccionar a los pacientes que cumplan los criterios de inclusiodon. La eleccién del grupo
sera homogénea en edad, nivel de instruccion y tratamientos. Los grupos estaran compuestos por 6 personas.

- Cumplimentacién de pre-test para valorar conocimientos de partida.

- Se realizaran 4 sesiones, cada dos meses, de una hora de duraciéon con los siguientes contenidos:

1©. Conocimientos fundamentales de la diabetes.

2°. Alimentacion y ejercicio.

3°_ Hipo-hiperglucemia.

4°_ Cuidados de piel y pies.

- En las sesiones se favorecera el dialogo bidireccional tanto con los ponentes como con los miembros del grupo,
con la finalidad de intercambiar experiencias.

- Se finalizara con un test post-intervencion para valorar conocimientos adquiridos.

- Se realizara encuesta de satisfaccion.

- Las sesiones se impartiran en la sala de reuniones del centro de salud.

- Recursos materiales: Ordenador, proyector (power-point, videos).

Folletos informativos.

Encuesta satisfaccion.

Test para pacientes.

Bascula y tallimetro.

INDICADORES
Se proponen los siguientes indicadores:

- Que el 50% de la poblacién diana disminuya su IMC.
- Que el 50% de la poblacién diana disminuya su HBAlc.
- Realizacién de al menos 3 sesiones educativas (un grupo completo).

DURACION

-Realizacion_de 4 sesiones educativas, cada 2 meses, de una hora de duracion.
-Inicio septiembre 2017.

-Finalizacioéon junio 2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... oceooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ciciccccmaacsaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. H
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1. TITULO
INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE
ENFERMEDADES CRONICAS EN LA INFANCIA-ADOLESCENCIA
Fecha de entrada: 23/01/2018
2. RESPONSABLE PAULA CLAVER GARCIA

Profesiéon ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PEREZ-FAJARDO ALCAIDE BEGONA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizaron 3 sesiones teorico-practicas al profesorado del instituto de la localizadda basadas en la actuacion
de los mismos ante enferemedades croncias prevalentes en poblacion adolescente: actuacion ante crisis de asma,
reaccion anafilactica, reaccion alergica, crisis convulsiva, diabetes y sus complicaicones y accidentes. Se afadio
una sesion de RCP basica.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Tras las sesiones se realizo un cuestionario de 20 preguntas con tres respuestas y solo una de ellas valida. En
todos los aspectos habia una clara mejoria sueperiror al 70% de los conocimeintos respecto al la encuesta incial y
casi el 80% se veia con preparacion para actuar ante estas situaciones

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
LA experiencia ha sido muy positiva para el profesorado y para los docentes

7. OBSERVACIONES.

*kk

*kk

Resumen del proyecto 2016/1593

N© de registro: 1593

Titulo
INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN
INFANCIA-ADOLESCENCIA

LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE ENFERMEDADDES CRONICAS EN AL

Autores: .
CLAVER GARCIA PAULA, PEREZ-FAJARDO ALCAIDE BEGONA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS
Sex0 .......-......: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....:
Otro Tipo Patologia

Otro (especificar en el apartado siguiente) N
Enfermedades prevalentes en la infancia y adolescencia
Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .

Linea Estratégica .: :
€ tivo : Estratégicos
Otro tipo Objetivos:

Enfoque
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Se pusieron de manifiesto de carencias en los conocinjmientos teorico-practicos acerca de enfermedades cronica
prevalente en la poblaciéon adolescente de la zona por parte del profesorado del IES Sobrarbe..

RESULTADOS ESPERADOS

El ojetivo pretende que se_mejore la formacion del profesorado en enfermedades crénicas prevalentes y sus
comlicaciones de la_infancia-adolecencia, para mejorar la actuacion y respuesta del profesorado ante posibles
complicaciones surgidas de las mismas.

METODO

Actividades mediante sesiones teorico-practicas sobre: asma, diabetes,crisis epilépticas y convulsivas, alergias,
intolerancias alimentarias y accidentes.

Se realizaran seis sesiones de trabajo.

INDICADORES
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1. TITULO

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE
ENFERMEDADES CRONICAS EN LA INFANCIA-ADOLESCENCIA

Se elabora_un cuestionario de 20 preguntas con 3 posibles respuestas (solo una de ellas valida.) Se pasa el
cuestionario antes de las sesiones y a las cuatro semanas tras impartir las mismas.

El limite inferidr a alcanzar es una mejora el el conocimiento del 50% de los asistentes. El limite superior
estara en una mejora de los conocimientos del 70%.

DURACION
Incio en Febrero de afio 2017 y finalizacién en diciembre de 2017

OBSERVACIONES

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

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

*kKk
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD. MANEJO DE PATOLOGIA FRECUENTE PARA CUIDADORES DE NINOS EN EDAD
PREESCOLAR

Fecha de entrada: 12/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MAGALY THACCO VELARDE
- Profesioén ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VINUALES PALAZON LAURA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Sesiones: 4 de 45 minutos con una media de 12 participantes por sesion ( noviembre y diciembre). Encuesta de
conocimientos antes y después de cada sesion.

Encuesta final de necesidades.

Se ha empleado material grafico y el existente como consejos para la fiebre, la diarrea,, ,etc

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Mejora de conocimientos de los cuidadores

Disminucion de la ansiedad de los cuidadores.

Disminucion de la frecuentacidon de los nifios

Mejora de habilidades y conocimientos entre otros en: lavados nasales, manejo de antitérmicos,masajes abdominales,
hidratacion oral. ..

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i i i
Dificultad para realizar las sesiones: horarios, distancia, carreteras..
Valoracion de insistir en la educaciéon personalizada en em medio en el que nos movemos.

7. OBSERVACIONES.

Fxx Resumen del proyecto 2016/1629 faloied

N© de registro: 1629

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD. MANEJO DE PATOLOGIA FRECUENTE PARA CUIDADORES DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR

Autores:
BERNUES SANZ GUILLERMO, GRACIA MARCO MARIA, CLAVER GARCIA PAULA, RUIZ ALMENARA VALENTIN, THACCO VELARDE MAGALY

Centro de Trabajo del Coordinador: CS LAFORTUNADA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: PAT. PEDIATRICA
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

1) Introduccion: Desde el punto de vista de la consulta de pediatria de AP destacan una serie de consultas sobre
patologias que son manejables de forma domiciliaria y no requieren, en un primer momento, evaluacién por parte del
personal sanitario. Los motivos de consulta mas frecuentes hacen que se retrase la asistencia de otras patologias
y sobrecargan las consultas de pediatria y medicina/ enfermeria de familia con citas urgentes.

Planteamos un proyecto de taller que constituya un espacio de relacioén entre profesionales sanitarios y cuidadores
de nifios que lescpermita verbalizar e intentar resolver dudas que puedan surgir en el proceso de cuidado de un
Uiﬁo_e?fermo transmitiendo conocimientos sobre el manejo de la patologia pediatrica mas frecuente en su estadio
inicial.

2) Anéalisis de la situaciéon: En forma de encuesta para padres y personal sanitario para determinar las
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD. MANEJO DE PATOLOGIA FRECUENTE PARA CUIDADORES DE NINOS EN EDAD
PREESCOLAR

principales_inquietudes/carencias de los cuidadores, acerca del manejo de sintomas que pueden ser_asistidos de
forma domiciliaria. _Con los resultados de dicha encuesta se escogeran los 4 sindromes/sintomas principales acerca
de los que se organizaran una serie de talleres.

Trggagaremos considerando la asistencia de multiples factores relacionados con la situacién y necesidades de los
cuidadores:

Factores ambientales: entorno préoximo: familia y sistemas de soporte (edad de los padres, ler hijo, manejo previo
de enfermedad infantil), situacién socioeconémica familiar; entorno social: valores y costumbres culturales,
modelos socioculturales de maternidad y paternidad.

Factores personales: area cognitiva (conocimientos sobre el proceso natural de enfermar y su relacion con la
maduracion del sistema inmunitario), area emocional (vivencias, creencias y experiencias personales; expectativas
de ¥?§ultagos: (siento que puedo controlar la situacién), area habilidades (manejo, psicomotoras y personales,
conflictos

RESULTADOS ESPERADOS

GENERALES

- Dotar de habilidades y conocimientos a los cuidadores habituales de estos nifios, en el manejo de

los sintomas mas comunes de las enfermedades infantiles frecuentes.

- Disminuir la frecuentacion de los preescolares a los servicios sanitarios.

- Disminuir la ansiedad de los cuidadores ante los sintomas habituales en los nifios con enfermedades banales.
ESPECIFICOS:

1. De conocimiento:

-Adquirir conocimientos sobre el manejo domiciliario de las patologias tratadas.

-Conocer pilares del tratamiento y reconocer signos de alarma.

2. De actitud: _ } } } } L o o }

- Expresar sus vivencias y experiencias, incrementar sus conocimientos, adquirir las habilidades necesarias para
cuidar, desarrollar autoridad, aceptacion, autoestima, autonomia.

3. De habilidad:

- Mejorar o adquirir habilidad en diferentes técnicas: Lavados nasales, uso de antitérmicos, masajes abdominales,
hidratac. oral y otros

Poblacion diana: Cuidadores: madres y padres, abuelos... de nifios entre 6 meses a 6 afios que tengan interés en
aumentar sus conocimientos.
METODO

1. Captacioén: Desde las consultas del CS, aunque la admisién sera publica y se podran captar personas interesadas
desde servicios sociales, centros educativos, admision del CS, carteleria..

2_Desarrollo de la intervenciéon: Taller de 4 sesiones de unos 45-60" de duracién, con un max. de 10 participantes
-Que consten_de una_12 parte de charla-cologuio, en la que se desarrollaran los temas que se decidiran en funcion
de las necesidades/inquietudes que muestre la poblacién diana y una 22 parte, préactica en la que te_desarrollaran
habilidades sobre diferentes técnicas. Ademas se pretende reforzar graficamente el mensaje transmitido en el
taller mediante folletos informativos y posters para la sala de espera de la consulta.

3. Quién impartird el taller: Sanitéarios del CS

4. D6nde se imparte: Sala de reuniones del CS

INDICADORES

- Evaluacién de la intervenciéon: De forma continuada evaluando los resultados el proceso y la adecuacioén de los
recursos.

- 1©: Encuesta de conocimientos: pre y post taller.

- 2°_ Evaluacion del proceso educativo mediante 2 encuestas:

12 _Datos en cuanto asistencia y participacion: Para los monitores.

22 _Grado de consecucion de las actividades previstas, adecuacion de los monitores del taller al grupo y
contenidos, asi como el programa de contenidos): Para los cuidadores.

DURACION

Informacion:15 a 30 Sept. Realizacién de un taller de 4 sesiones con una duracién de entre 45-60" cada una, _
quincenales, en los meses de Oct y Nov. Evaluacién de la_actividad y recopilacion nuevas propuestas de necesidades
sentidas por los asistentes en atencidn comunitaria, Diciembre.

OBSERVACIONES

Servicio o Unidad: Atencién Primaria

Se reenvia el Proyecto por exceso inicial de caracteres (>5000)
(Proyecto: 2016_1581 (Contrato Programa))

Valoracion de otros apartados

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

*kk *kk
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1. TITULO

REEDUCACION DE SUELO PELVICOEN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES
SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE LA TONIFICAION DEL SUELO PELVICOA CAUSA DE EMBARAZO,
CIRUGIA O EDAD

Fecha de entrada: 07/02/2018

2. RESPONSABLE ..... HELGA PORQUET GRACIA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ALBALATE DE CINCA
Localidad ........ ALBALATE DE CINCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VILLAS SENDER MERCEDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Charla inicial de 1 hora de duracidén donde se explica y se vé con presentacion Power Point :

1- Anatomia y fisiologia del suelo pelvico, misculos del tronco superior en concreto de core abdominal y
diafragma.Funciones principales.

2- Causas principales del debilitamiento del suelo pelvico.

3.- Trastornos comunes del suelo pélvico hiper o hipotonificado.

4- Beneficios del ejercicio en mujeres_en embarazo, postparto y menopausia. _ }
5.- Ejercicios tipo Pilates como ejercicio suave y rehabilitador para flexibilizar misculos del core abdominal.
Ejercicios de kejel.

6.- Coactivacion de suelo pelvico con respiracion diafragmatica para estabilizar region lumbopélvica.

7.- Respiracion diafragmatica, integracion en la vida diaria.

8,-Informacion sobre habitos saludables en la miccion y defecacion.

Consulta individual con registro de varios factores a valorar sobre habitos de la persona. Datos generales.

8 0 10 sesiones de una hora a la semana de clase guiada para aprender a mecanizar los ejercicios y la respiracion
diafragmatica y compromiso de repetirlos dos y tres veces a la semana en su domicilio.

Deben comprar un fit ball _de su tamafio_segun estatura y esterilla y encontrar en casa un momento para ellas.
Seguir la guia de ejercicios en una hoja por si se olvida.

Consulta individual a demanda para ayuda por diferentes cuestiones privadas y derivacién a la matrona si procede.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se ha realizado 20 clases a 6 personas, 5 de las cuales tenian incontinencia de esfuerzo y urgencia en un contexto
de menopausia, la sexta era una puerpera con parto vaginal y vino por prevencion.

Todas han mejorado en sintomatologia y continencia, saben evitar pérdidas, aguantan vejiga 2 h, refieren tener
tonificado musculos abdominales del tronco superior, han cambiado habitos miccionales y defecatorios. Respiran
expandiendo el torax y activando los miusculos abdominales durante la exalacién y asi incorporan ese momento de
relajacion y espacio personal de autocuidado.

En definitiva ha mejorado su salud, han manifestado su molestia y han explicado abiertamente su dolencia dejando
atras este tema tabu que tanto las incomoda y avergienza.

Usan la pelota de pilates y conocen ejercicios que han integrado en su vida cotidiana y que les proporciona
beneficios en cuanto a ganar en higiene postural, fuerza, perdida de peso, autocuidado y percepcion positiva de su
imagen ( casos de baja autoestima generacional).

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Hay que detectar la mujer_que acude a charla y solo hay una motivacion de socializacién, esto_sirve igualmente
como beneficio y acto positivo para la persona, pero se debe de recanalizar a actividades dirigidas a la
creatividad o ejercicio que realicen en su barrio o pueblo.

Disminuir numero de clases a 8, sesiones, 1 a la semana durante dos meses.

Realizacion de hoja de ejercicios para que tengan guia y poder seguirlos en casa. Todos son sencillos y tienen un
nombre concreto clave.

Todas aquellas mujeres que con la tos o estornudo hace presioéon y hay perdida de orina en un contexto de menopausia
0 no que tras haber realizado las sesiones y el seguimiento no_mejora, deben de ir al ginecologo, estar en su peso
y seguir _haciendo este tipo de ejercicios porque aunque haya cirugia se debe de continuar con actividad y
Flexibilizacion del suelo pélvico.

7. OBSERVACIONES.
Los ayuntamientos son colaboradores de prestar sus salas para impartir charlas y hacer la clases para mayor numero
de mujeres. Aqui en el Centro el espacio es limitado a 6 personas.

Gracias a los compafieros porque aunque es una hora de agenda,estamos en el medio rural y los pueblos estan
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1. TITULO

REEDUCACION DE SUELO PELVICOEN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES
SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE LA TONIFICAION DEL SUELO PELVICOA CAUSA DE EMBARAZO,
CIRUGIA O EDAD

alejados. Hasta ahora_colaboran en atencién a pacientes o tratamiento de urgencia segun necesidad en el tiempo de
actividad por compromiso del acto de atencidn comunitaria.

folioied Resumen del proyecto 2016/1489 e

N® de registro: 1489

Titulo

REEDUCACION DE SUELO PELVICO EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES SEXUALES O PROBLEMAS
DERIVADOS DE TONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS, CIRUGIAS O EDAD

Autores:
PORQUET GRACIA HELGA, VILLAS SENDER MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALBALATE DE CINCA

TEMAS }

Sex0 ..............I Mujeres

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del aparato génitourinario
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .

Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos

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

PROBLEMA

REEDUCACION DE SUELO PELVICO CON EJERCICIOS TIPO PILATES EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL,
DISFUNCIONES SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE HIPER O HIPOTONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS,
CIRUGIAS O EDAD.

Mujeres postmenopausicas con varios embarazos de partos vaginales que padecen incontinencia urinaria de cualquier
tipo y aunque le aconsejen en ginecologia que haga ejercicios sel suelo pélvico no toman conciencia y no son
capaces de llevarlos a cabo porque tampoco se ensefian en concreto, se prescriben los ejercicios de KEJEL pero no
hay motivacién. La reeducacion facilita la_continencia de esfinteres y obseravcion del cuerpo y previene
enfermedades asociadas de la humedad como infecciones urinarias de repeticidon ademas de la incomodez
circuns}?ncial de pérdidas de orina y braguita mojada o compresa continua con olores y mala sensacion de confort
que conlleva .

RESULTADOS ESPERADOS

Tonificacion se suelo pélvico relacionada con aumentar o potenciar fuerza muscular para evitar pérdidas de orina
cuando hay presion derivada de la tos, estornudo o sobresalto.

Lo mismo _en cuanto a evitar prolapso de Utero en condiciones normales en personas mayores.

Si hay _cirugia de aparato vesical, ginecologico o digestivo, reeducar suelo pélvico para evitar prolapsos
posteriores. _

Mejorar _relaciones sexuales.

Evitar infecciones de la zona.

Tonificar de nuevo la musculatura del suelo pélvico tras el parto vaginal en puérperas.

METODO

Clases guiadas con ejercicios de suelo pélvico tipo pilates con repercusion anatémica del tronco superior ya que
es diréctamente proporcional en tono de suelo pelvico.

Ademas de Ejercicios de kegel con respiracion diafragmatica al mismo tiempo.

Anuncio de clases en cartel informativo en centro de salud de Albalate y pueblos de la zona.

Blsqueda activa en consulta donde la mujer comunica su situacion.

Asociaciones de mujeres o amas de casa, de embarazadas, de mujeres a partir de 35 afios interesadas en la
tonificacién como prevencioén.

Se haréan dos charlas al afios, una en el 2° trimestre y otra en el 4 trimestre. Es una sesién de 1, 30 minutos con
apo¥o audiovisual de power point donde se explica anatémicamen la musculatura del suelo pélvico y tronco superior
de_la mujer, los problemas comunes derivados de la mala tonificacion del mismo, y los ejercicios en imagenes con
objetos _accesorios como pelotas fit ball de todos los tamafios, también se explica la respiracion diafrajmatica y
su_técnica junto a la_relajacion asociada como beneficio inmediato. Es ameno, con lenguaje coloquial y todas las
mujeres con misma omtivacion.

Habra una clase de 50 min semanal en Albalate de Cina las 8:15 de la mafiana, sera en la sala de preparacioéon al
parto donde caben 12 personasy seran 12 sesiones aprox. donde aprenderan ejercicios y integraran el habito
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1. TITULO

REEDUCACION DE SUELO PELVICOEN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES
SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE LA TONIFICAION DEL SUELO PELVICOA CAUSA DE EMBARAZO,
CIRUGIA O EDAD

tan saludable y sencillo. Ellas en su domicilio_deberan practicar lo que necesiten. o }
El nivel de exigencia en cuanto a condicion fisica es nulo, no requiere capacidad ni fuerza atlética, simplemente
motivacion personal para el autocuidado.

INDICADORES

Indicadores: encuestas personales anénimas consulta individual y personalizada donde, incontinencia es en mayor
y menor medida la evidencia de la mejora del proceso.

Cada mujer parte de una situacidon y se hara recogida de datos exhustiva de la condicion en que se encuentra, la
mejora la observaremos en base a ese punto de partida de su habito miccional cuando estaba sana o no habia esta
situacion de no control de esfinteres por urgencia o esfuerzo.

Si son parturientas o personas con disfuncién sexual se recogeran igualmente habitos miccionales, infecciones
asociadas, etc. La CONTINENCIA como indicador a alcanzar.

DURACION

Responsable de impartir clase Qe_gjercicios de suelo pélvico: Helga Porquet Gracia con titulo de Reeducacion de
suelo pélvico tipo pilates recibido en Colegio de Enfermeria de Huesca de 30 horas por la matrona Francesca
Santarelly del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. La actividad consistird en clase de 50 minutos semanal, seréan
12 sesiones aproximadamente, el tratamiento es largo y continuo para integrarlo como habito y evitar su fracaso.
El poster en los centros indicando lo saludable del asunto, la moda del pilates y dedicarse un rato a una misma
como reclamo, y nuestra accesibilidad en los centros de Belber de Cinca, Alcolea de Cinca, Ontifiena Osso de Cinca
y Albalate de Cina con acceso a informacidon en las consultas de médico y enfermeria, donde se explicaria el
objetivo en concreto. Este 2017 daria comienzo el proyecto en Septiembre hasta final de afio, se inicia con una
sesion explicativa y se deciden el numero de personas elegidas por patologia y gravedad. Depende de la demanda, en
consecuencia hariamos grupos, observariamos predisposicion

y unificariamos para que fuera un grupo con misma motivaciéon, homogéneo en edad y patologia.

Consiste en recoger datos en consulta individual con respuestas medibles con evidencia clinica tipo A para
posteriormente hacer encuesta y valorar progresion.

OBSERVACIONES

Es la primera vez que hago un proyecto formal, desde que hice el curso en el Colegio de Enfermeria estoy muy
concienciada, lo he comprovado en mi misma por algun porblema de incontinencia de esfuerzo y lo he puesto en
marcha en_mi consultoria de Ontifiena desde febrero, tengo 7 mujeres que han recibido la ensefianza y_hay mejora,
esto funciona si se hace constante dos veces por semana pero una vez que se integra se evidencia mejora clinica.
Si falta de aportar algun dato comunicarmelo a traves de mi correo. Gracias

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... o,ecucoeaeaaeaaacanaans
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... . ... ... ... ..o---..no-- :

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :

EaE EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1489

1. TITULO

REEDUCACION DE SUELO PELVICO EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES
SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE TONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS,
CIRUGIAS O EDAD

Fecha de entrada: 20/02/2019

2 RESPONSABLE ..... HELGA POR UET GRACIA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ALBALATE DE CINCA

- Localidad ........ ALBALATE DE CINCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Sesion - taller inicial con apoyo Power Point de 1:30h de charla informativa con anatomia basica de suelo
pelvico, diafragma y misculos_toraco-abdominales de la mujer ademas de la presentacion de fundamentos del Pilates
como ejercicio para tonificacion del mismo. Dos grupos separados, 1 de puerperas o madres jovenes y otro de
mujeres de 55 arios en adelante durante o después _del climaterio. TODAS ELLAS con INCONTINENCIA URINARIA.

-Reciben informacién adjunta escrita con ejercicios detallados para la practica en su domicilio. Lenguaje sencillo
corto y conciso.

-Serie de 5 sesiones de 1h de duraciéon conmigo como guia para la practica de ejercicios de pilates seleccionados.
Cintas elasticas y pelota.

- Test fTinal para valorar_conocimientos y mejoras.

- Cuestionario de valoracion del taller comin de cursos del Salud.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Todas ellas coinciden en_que la integracion de la actividad es un practica sencilla y aunque disciplinada es féacil
de realizar. Muy beneficiosa a_corto plazo para obtener buenos resultados, no s6lo en la mejora de la continencia,
sino en higiene postural, relajacién y sensacion de autocuidado.

Del grupo joven eran un total de 10 y han seguido en su domicilio practicando dos veces por semana 6 de ellas, las
otras 4 se han apuntado a pilates en sus_pueblos.

Del grupg de mujeres en edad de climaterio eran 8, 4 hacen la préactica en su domicilio y otras 4 no han
continuado.

Datos recogidos por telefono o cita en consulta y registrado.

Todas ellas realizan la_respiracion diafragmatica y son capaces de controlar_la miccién, los ejercicios de Kejel
estan presentes en su dia a dia y su conciencia de tonificacién muscular a nivel conocimiento corporal es mayor.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Ha gustado mucho la actividad, han conocido el pilates y llega a esta zona de salud como actividad ligera béasica
para todo el mundo ya que no requiere gran tono fisico.

La actividad es interesante pero ahora en estos dos ultimos _afios ha calado tanto sus beneficios y su préactica tan
adaptable al nivel de exigencia de cada uno que la persona interesada puede realizar los ejercicios en casa o0 en
un gimnasio o como actividad de la comarca.

7. OBSERVACIONES.

fololed Resumen del proyecto 2016/1489 ool

N® de registro: 1489

Titulo

REEDUCACION DE SUELO PELVICO EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES SEXUALES O PROBLEMAS
DERIVADOS DE TONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS, CIRUGIAS O EDAD

Autores:
PORQUET GRACIA HELGA, VILLAS SENDER MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALBALATE DE CINCA

TEMAS
Sex0 ....cc-ece--.--> Mujeres
Edad ............. : Adultos

Tipo Patologia ..

Enfermedades del aparato génitourinario
Otro Tipo Patologla
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1489

1. TITULO

REEDUCACION DE SUELO PELVICO EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES
SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE TONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS,
CIRUGIAS O EDAD

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

REEDUCACION DE SUELO PELVICO CON EJERCICIOS TIPO PILATES EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL,
DISFUNCIONES SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE HIPER O HIPOTONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS,
CIRUGIAS O EDAD.

Mujeres postmenopausicas con varios embarazos de partos vaginales que padecen incontinencia urinaria de cualquier
tipo y aunque le aconsejen en ginecologia que haga ejercicios sel suelo pélvico no toman conciencia y no son
capaces de llevarlos a cabo porque tampoco se ensefian en concreto, se prescriben los ejercicios de KEJEL pero no
hay motivacién. La reeducacion facilita la_continencia de esfinteres y obseravcion del cuerpo y previene
enfermedades asociadas de la humedad como infecciones urinarias de repeticion ademas de la incomodez
circuns}?ncial de pérdidas de orina y braguita mojada o compresa continua con olores y mala sensacién de confort
que conlleva .

RESULTADOS ESPERADOS

Tonificacion se _suelo pélvico relacionada con aumentar o potenciar fuerza muscular para evitar pérdidas de orina
cuando hay presioén derivada de la tos, estornudo o sobresalto.

Lo mismo _en cuanto a evitar prolapso de Utero en condiciones normales en personas mayores.

Si hay cirugia de aparato vesical, ginecologico o digestivo, reeducar suelo pélvico para evitar prolapsos
posteriores.

Mejorar _relaciones sexuales.

Evitar infecciones de la zona.

Tonificar de nuevo la musculatura del suelo pélvico tras el parto vaginal en puérperas.

METODO

Clases guiadas con ejercicios de suelo pélvico tipo pilates con repercusion anatémica del tronco superior ya que
es diréctamente proporcional en tono de suelo pelvico.

Ademas de Ejercicios de kegel con respiraciéon diafragmatica al mismo tiempo.

Anuncio de clases en cartel informativo en centro de salud de Albalate y pueblos de la zona.

Blsqueda activa en consulta donde la mujer comunica su situacion.

Asociaciones de mujeres o amas de casa, de embarazadas, de mujeres a partir de 35 afios interesadas en la
tonificacion como prevencion.

Se haran dos charlas al afios, una en el 2° trimestre y otra en el 4 trimestre. Es una sesidén de 1, 30 minutos con
apo¥o audiovisual de power point donde_se explica anatémicamen la_musculatura del suelo _pélvico y tronco superior
de_la mujer, los problemas comunes derivados de la mala tonificacion del mismo, y los ejercicios en imagenes con
objetos accesorios como pelotas fit ball de todos los tamafios, también se explica la respiracion diafrajmatica y
su_técnica junto a la_relajacioén asociada como beneficio inmediato. Es ameno, con lenguaje coloquial y todas las
mujeres con misma omtivacion.

Habra una clase de 50 min semanal en Albalate de Cina las 8:15 de la mafiana, sera en la sala de preparacion al
parto donde caben 12 personasy seran 12 sesiones aprox. donde aprenderan ejercicios y integraran el habito tan
saludable y sencillo. Ellas en su domicilio deberéan practicar lo que necesiten.

El nivel de exigencia en cuanto a condicién fisica es nulo, no requiere capacidad ni fuerza atlética, simplemente
motivacion personal para el autocuidado.

INDICADORES

Indicadores: encuestas personales anénimas consulta individual y personalizada donde, incontinencia es en mayor
y menor medida la evidencia de la mejora del proceso.

Cada mujer parte de una situacién y se hara recogida de datos exhustiva de la condicion en que se encuentra, la
mejora la observaremos en base a ese punto de partida de su habito miccional cuando estaba sana o no habia esta
situacion de no control de esfinteres por urgencia o esfuerzo.

Si son parturientas o personas con disfuncién sexual se recogeran igualmente habitos miccionales, infecciones
asociadas, etc. La CONTINENCIA como indicador a alcanzar.

DURACION

Responsable de impartir clase de ejercicios de suelo pélvico: Helga Porquet Gracia con titulo de Reeducacion de
suelo pélvico tipo pilates recibido en Colegio de Enfermeria de Huesca de 30 horas por la matrona Francesca
Santarelly del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. La actividad consistird en clase de 50 minutos semanal, seréan
12 sesiones aproximadamente, el tratamiento es largo y continuo para integrarlo como habito y evitar su fracaso.
El péster en los centros indicando lo saludable del asunto, la moda del pilates y dedicarse un rato a una misma
como reclamo, y nuestra accesibilidad en los centros de Belber de Cinca, Alcolea de Cinca, Ontifiena Osso de Cinca
y Albalate de Cina con acceso a informacion en las consultas de médico y enfermeria, donde se explicaria el
objetivo en concreto. Este 2017 daria comienzo el proyecto en Septiembre hasta final de afio, se inicia con una
sesion explicativa y se deciden el numero de personas elegidas por patologia y gravedad. Depende de la demanda, en
consecuencia hariamos grupos, observariamos predisposicion
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1. TITULO

REEDUCACION DE SUELO PELVICO EN MUJERES CON INCONTINENCIA URINARIA O FECAL, DISFUNCIONES
SEXUALES O PROBLEMAS DERIVADOS DE TONIFICACION DE SUELO PELVICO POR DE EMBARAZOS,
CIRUGIAS O EDAD

y unificariamos para que fuera un grupo con _misma motivacién, homogéneo en edad y patologia. }
Consiste en recoger datos en consulta individual con respuestas medibles con evidencia clinica tipo A para
posteriormente hacer encuesta y valorar progresion.

OBSERVACIONES

Es la primera vez que hago un proyecto formal, desde que hice el curso en el Colegio de Enfermeria estoy muy
concienciada, lo he comprovado en mi misma por algun porblema de incontinencia de esfuerzo y lo he puesto en
marcha en_mi consultoria de Ontifiena desde febrero, tengo 7 mujeres que han recibido la ensefianza y_hay mejora,
esto funciona si se hace constante dos veces por semana pero una vez que se integra se evidencia mejora clinica.
Si falta de aportar algun dato comunicarmelo a traves de mi correo. Gracias

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION ... .o oiian e i iiiaaaaaaaass

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

*okk

*okk
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1. TITULO

ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA
OROFARINGEA

Fecha de entrada: 12/01/2018

2. RESPONSABLE ..... ANA ARNAL TORRES

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BARBASTRO
Localidad ........ BARBASTRO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PUEYO ACIN ARANCHA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Se realizo primero la presentacion del proyecto _al EAP y posteriormente el taller.

- Realizacion de 4 talleres en distintas residencias de la zona de salud de Barbastro, dirigidas a los
profesionales y cuidadores y familiares de las mismas.

- Se utiliz6 materiales didacticos tipo tripticos y taller préactico demostrativo con jeringas, espesantes,
alimentos cocinados....

-Los talleres se realizaron segln cronograma.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En la actualidad queda por pasar la encuesta posterior a los talleres.

Como resultados subjetivos durante este proceso se ha observado que ha mejorado la técnica: se ha retirado el uso
de jeringas de alimentacion.

Como resultado objetivo se ha comprobado en una residencia en concreto que no consta en agenda ningin aviso por
broncoaspiracion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Quedan pendientes:

- Ampliar la formacioéon a todas las residencias.

- Pasar la encuesta posterior a la formacion, realizar una valoracion comparativa de la encuesta previa.
- Realizar una charla de recuerdo en cada residencia pasados unos tres meses del taller

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1550 faloied

N© de registro: 1550

Titulo
ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA OROFARINGEA

Autores:
ARNAL TORRES ANA MARIA, PUEYO ACIN ARANCHA, VALDOVINOS FERNANDEZ NOEMI

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BARBASTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del aparato digestivo

Otro Tipo Patologia:

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Justificacion de la actividad comunitaria: Los ultimos estudios del 2015 realizados por el Ministerio de Sanidad
demuestran que la Disfagia Orofaringea afecta a un 84% de las personas con Alzheimer, 50% de los pacientes con
PARKINSON y entre un 10%-30% de los pacientes tras sufrir un ICTUS. Asi como dichos estudios indican que entre un
40 %-50% de nuestros ancianos presentaran PRESBIFAGIA (disfagia por el proceso de envejecimiento).

Ambito de aplicacion: Programa piloto: Residencia de Estadilla, la cual cuenta con 68 residentes y un 25% -30% de
pacientes con prescripcién de espesante.

Nuestra meta es conseguir con este programa piloto en dicha residencia que las personas con disfagia
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1. TITULO

ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA
OROFARINGEA

orofaringea reciban una alimentacién EFICAZ Y SEGURA disminuyendo las complicaciones e ingresos hospitalarios.

RESULTADOS ESPERADOS
Poblacién diana:

Personas institucionalizadas en_residencias. o
Cuidadores de residencias ( auxiliares de enfermeria, gerocultoras, familiares.

Objetivos de la Actividad:

1- lIdentificar los grupos de riesgo y los principales signos y sintomas de disfagia en ancianos
institucionalizados

2- Detectar precozmente la disfagia orofaringea en los %rupos de riesgo.

3. Fomentar la realizacidn de planes de cuidados especificos e individualizados en disfagia orofaringea.
4. Disminucién ingresos hospitalarios por BRONCOASPIRACION .

METODO _ o o
Captacion, circuito, organizacion del proceso:

Cuidadores de residencia, enfermeria y medicina de Atencién Primaria.

Si sospecha disfagia por sintomas de alerta se realiza cribado_por parte de_enfermera de AP (Anexo 1). Se cita al
paciente_con el medico de familia para inter -consulta con geriatria ( realizacion_test de disfagia_).Tras el
diagnoéstico se incluira al paciente programa piloto de cuidados especificos en residente con disfagia
orofaringea,realizados por el personal cuidador de la residencia.

Se realizaran las siguientes actividades de formacidon para cuidadores de residencia:

Taller_de abordaje en persona con disfagiaorofaringea: signos y sintomas de alerta cuidados especificos y
tratamiento individualizado.

Se impartiréa por las enfermeras de dicha actividad comunitaria.

Recordatorio del taller pasados tres meses. Se pasara test de conocimiento antes del taller y posterior a los tres
meses.

Recordatorio test ( ANEXO I1 )

Elaboracion de registro de pacientes con disfagia.

Recursos humanos y materiales:

Enfermeras del Centro de Salud de Barbastro: Ana M2 Arnal Torres, Arancha Pueyo Acin, Noemi Valdovinos Fernandez.
Cuidadores de residencia.

Materiales didacticos: Guia rapida con RECOMENDACIONES PARA PERSONA CON DISFAGIA OROFARTNGUEA.

Listado de registro de pacientes incluidos en dicho programa ( Anexo 111 )

INDICADORES

—No_ge pacientes hospitalizados por causa relaccionada con la disfagia/N® de pacientes comn disfagia en la
residencia.

-N© de cuidadores aistentes al curso (proporcién)

-N© de familiares asistentes al curso (proporcién)

-N© de cuidadores a los que pasados 3 meses de la formacién, han obtenido la calificacion de medio 6 alta(tes de
conocimiento de disfagia)/ N°© de cuidadores que han realizado el curso.

DURACION

El proyecto dara comienzo en el dltimo trimestre de 2017:

--Se empezara por detectar la prevalencia de pacientes con Disfagia en la resicencia.

-Presentacion del Proyecto al equipo

-Captacion de cuidadores y familiares implicados con las comidas de los pacientes en la residencia.

-Se pasara el Tes de conocimiento de Disfagia, seguidamente de impartirta el taller.

—Pasadgs tres meses en enero de 2018 se vlvera a pasar el tes de concimiento y se volvera a realizar el taller de
recuerdo.

-Evaluacién de resultados.

-En el segundo semestre de 2018, se realizara el taller en dos residencias de Barbastro.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA
OROFARINGEA

Fecha de entrada: 11/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ANA ARNAL TORRES

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BARBASTRO
Localidad ........ BARBASTRO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PUEYO ACIN ARANCHA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Tras realizar los talleres en las cinco residencias de la Zona Basica de Salud del Sector Barbastro (Memoria
12/01/2018)se extrapolo dicho taller a la Asociacion de Alzheimer de Barbastro, Centro de Dia Edad 3 de dicho
municipio, asi como a las Residencias de Mayores de la localidades de Ainsa y Benabarre, finalizando en el Hogar
de Mayores del IASS de Barbastro. La poblacion a la que iba dirigida era igualmente profesionales sanitarios,
cuidadores,trabajadores y familiares vinculados con ancianos con dicho trastorno de la deglucion y relacionados
con dichas asociaciones y residencias. EI objetivo como en los anteriores talleres fue visualizar este trastorno
de la deglucién, dando a conocer su concepto, la poblacidon mas prevalente a padecerlo,la identificacion precoz de
signos y sintomas asi como las complicaciones relacionadas con la eficacia y la seguridad en los ancianos que la
sufren y la elaboracién en ellos de un plan de cuidados especificos e individualizados.

-La dinamica de los talleres se apoyo en la presentacién de la exposicion en formato power-point y visualizacion
posterior del video sobre disfagia elaborado por CADIS-HUESCA, asi como en la demostracion _practica del uso y
manejo de espesantes, elaboracion de recetas culinarias adaptadas en textura y cata posterior de dichos platos
culinarios. Se les hizo entrega a todos los asistentes al taller de material didactico y formativo de lo explicado
durante la sesioén.

-A destacar fue la realizacion de dicho taller en el Centro de Salud de Binefar dirigida exclusivamente a medicos
y enfermeras de dicho centro de salud cuyo objetivo fue que estos llevaran a cabo dichos talleres de disfagia en
Su Zona Béasica de Salud. Se utilizo la misma dindmica activa tanto en la exposicién como en la demostracion
practica del uso de espesantes y recetas culinarias adaptadas en textura.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-Se_ha visualizado la disfagia y se ha dado a conocer dicho trastorno olvidado e infradiagnosticado en nuestros
ancianos, el boca a boca hizo que todos los talleres fueran solicitados por correo electréonico a la Direccién de
Enfermeria del Sector Barbastro autorizando la direccién la realizacién de estos en todas las asociaciones y
residencias que lo solicitaban.

-Se ha objetivado a través del sistema OMI-AP que los ancianos que presentaban disfagia orofaringea en las cinco
r?sidencias de nuestra zona béasica de salud no han presentado ingresos hospitalarios por broncoaspiracién en este
altimo afio.

-Se ha consultado telefénicamente con las direcciones de todas las residencias, asociaciones y centros donde se ha
impartido el taller y han constatado una mejor calidad de vida de estos _ancianos con dicho trastorno y un mejor
cuidado en ellos posteriormente a la realizacién de dicho taller formativo.

-Se ha incorporado un robot de cocina en la Residencia de Estadilla para mejorar la textura de los alimentos en
las dietas de los ancianos con disfagia orofaringea.

—-Inclusién como profesionales sanitarios en el grupo de trabajo de Gastronomia Inclusiva (H+1) llevado a cabo por
CADIS-HUESCA cuyo objetivo es mejorar la situacién a la que se enfrentan diariamente personas con discapacidad y/o
dependencia asi como personas _mayores, los cuales se ven obligados a seguir una dieta basada en alimentos
triturados debido a la disfagia.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

-A lo largo de estos afios impartiendo estos talleres sobre disfagia orofaringea, la mejor motivacion para
continuar con esta actividad comunitaria es seguir formando a la poblacién para que ellos a su vez sean formadores
también en dicho trastorno de la deglucién y todos juntos mejoremos la calidad de vida de nuestros ancianos con
disfagia orofaringea.

7. OBSERVACIONES. i i i
-Continuaremos formando en disfagia orofaringea durante el presente afio.

faloied Resumen del proyecto 2016/1550 faloied

N® de registro: 1550

Titulo
ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA OROFARINGEA

Autores:
ARNAL TORRES ANA MARIA, PUEYO ACIN ARANCHA, VALDOVINOS FERNANDEZ NOEMI
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1. TITULO

ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA
OROFARINGEA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BARBASTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del aparato digestivo

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

Atencién _Comunitaria
Estratégicos

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

PROBLEMA

Justificacion de la actividad comunitaria: Los ultimos estudios del 2015 realizados por el Ministerio de Sanidad
demuestran que la Disfagia Orofaringea afecta a un 84% de las personas con Alzheimer, 50% de los pacientes con
PARKINSON y entre un 10%-30% de los pacientes tras sufrir un ICTUS. Asi como dichos estudios indican que entre un
40 %-50% de nuestros ancianos presentaran PRESBIFAGIA (disfagia por el proceso de envejecimiento).

Ambito de aplicacion: Programa piloto: Residencia de Estadilla, la cual cuenta con 68 residentes y un 25% -30% de
pacientes con prescripcion de espesante. } } } } } }

Nuestra meta es conseguir con este programa piloto en dicha residencia que las personas con disfagia orofaringea
reciban una alimentacion EFICAZ Y SEGURA disminuyendo las complicaciones e ingresos hospitalarios.

RESULTADOS ESPERADOS
Poblacioén diana:

Personas institucionalizadas en _residencias. _ o
Cuidadores de residencias ( auxiliares de enfermeria, gerocultoras, familiares.

Objetivos de la Actividad:

1- Identificar los grupos de riesgo y los principales signos y sintomas de disfagia en ancianos
institucionalizados

2- Detectar precozmente la disfagia orofaringea en los %rupos de riesgo.

3. Fomentar la realizacién de planes de cuidados especificos e individualizados en disfagia orofaringea.
4. Disminucion ingresos hospitalarios por BRONCOASPIRACION -

METODO
Captacioén, circuito, organizacién del proceso:

Cuidadores de residencia, enfermeria y medicina de Atencién Primaria.

Si sospecha disfagia por sintomas de alerta se realiza cribado_por parte de_enfermera de AP (Anexo | Se cita al
paciente _con el medico de familia para inter -consulta con geriatria ( realizacion_test de disfa “Tras el
diagnéstico se incluira al paciente programa piloto de cuidados especificos en residente con dis agla
orofaringea,realizados por el personal cuidador de la residencia.

Se realizaran las siguientes actividades de formacién para cuidadores de residencia:

Taller_de abordaje en persona con disfagiaorofaringea: signos y sintomas de alerta cuidados especificos y
tratamiento individualizado.

Se impartira por las enfermeras de dicha actividad comunitaria.

Recordatorio del taller pasados tres meses. Se pasara test de conocimiento antes del taller y posterior a los tres
meses.

Recordatorio test ( ANEXO 11 )

Elaboracién de registro de pacientes con disfagia.

Recursos humanos y materiales:

Enfermeras del Centro de Salud de Barbastro: Ana M2 Arnal Torres, Arancha Pueyo Acin, Noemi Valdovinos Fernandez.
Cuidadores de residencia.

Materiales didacticos: Guia rapida con RECOMENDACIONES PARA PERSONA CON DISFAGIA OROFARTNGUEA.

Listado de registro de pacientes incluidos en dicho programa ( Anexo 111 )

INDICADORES

-N° ge pacientes hospitalizados por causa relaccionada con la disfagia/N® de pacientes comn disfagia en la
residencia.

-N© de cuidadores aistentes al curso (proporcién)

-N© de familiares asistentes al curso (proporcion)

-N© de cuidadores a los que pasados 3 meses de la formacidn, han obtenido la calificacion de medio 6 alta(tes de
conocimiento de disfagia)/ N°© de cuidadores que han realizado el curso.
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1. TITULO

ABORDAJE EN CUIDADOS AUXILIARES EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS CON DISFAGIA
OROFARINGEA

DURACION

El proyecto dara comienzo en el ultimo trimestre_de 2017:

--Se empezara por detectar la prevalencia de pacientes con Disfagia en la resicencia.

-Presentacion del Proyecto al equipo

-Captacion de cuidadores y_familiares implicados con las comidas de los pacientes en la residencia.
-Se pasara el Tes de conocimiento de Disfagia, seguidamente de impartirta el taller.

-Pasados tres meses en enero de 2018 se vlvera a pasar el tes de concimiento y se volvera a realizar el taller de
recuerdo.

-Evaluacion de resultados. : i} : :
-En el segundo semestre de 2018, se realizara el taller en dos residencias de Barbastro.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... e i e e e e et

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

*okk

*okk
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

Fecha de entrada: 12/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA DOLORES BUERA BROTO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BARBASTRO
Localidad ........ BARBASTRO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BADIA PLAYAN CARRODILLA

CASTARLENAS SANMARTIN DOLORES

BISTUE TORNIL BEATRIZ

FORNIES LACOSTA PILAR

BLASCO OLIETE MELITON

ARINO ALDABO CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Presentacion del proyecto al EAP

- Taller de inhaladores al EAP

- Reuniones de los componentes del equipo del proyecto para preparar las sesiones formativas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. } }
- Participacion del 95% de los profesionales del EAP a la presentacion y al taller.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- En este momento se estan preparando las presentaciones para la formacién a los grupos de pacientes.

- Un subgrupo de este equipo esta realizando una captacion para el aumento de cobertura de los pacientes con
registro de EPOC.

- Como todavia no se han iniciado las sesiones formativas a grupos de pacientes queda pendiente para este afio.

7. OBSERVACIONES.

Fekx Resumen del proyecto 2016/1553 Fokx

N® de registro: 1553

Titulo
EDUCACION GRUPAL A PACIOENTES CON EPOC

Autores:
BUERA BROTO MARIA DOLORES, BADIA PLAYAN CARRODILLA, CASTARLENAS SANMARTIN DOLORES, VISTUE TORNIL BEATRIZ, FORNIES
LACOSTA PILAR, BLASCO OLIETE MELITON, ARINO ALDABO CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BARBASTRO

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
JUSTIFICACION

El EPOC_es una enfermedad que conlleva una_gran carga de morbimortalidad y pueden suponer _para el paciente una
limitacion importante en su actividad diaria, frecuentes visitas médicas de control, seguimiento y visitas a
urgencias.

La educacion sanitaria del paciente y familia con una enfermedad respiratoria va a consistir en_la aplicacion de
un_programa que les permita adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que le hagan participe activo en el
cuidado de su enfermedad.
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

Por ello hemos considerado que la implantaciéon de un programa de educacidn grupal a pacientes diagnosticados de
EPOC, haciendo participes a pacientes y familia, favorecera el auto-cuidado, el conocimiento_de su enfermedad y
prevendra reagudizaciones. Hay evidencias de que la rehabilitacion pulmonar aumenta la capacidad para el
ejercicio, disminuye los sintomas y mejora la calidad de vida.

A pesar de la implantacién de un programa de educacién sanitaria grupal no exime al paciente de acudir a sus
revisiones periédicas con su médico y enfermera, que serviran para reforzar la informacién, revisar el uso
correcto de la medicacién, vigilar el cumplimiento terapéutico, asi como solucionar los problemas que pudieran
surgir.

RESULTADOS ESPERADOS
GENERAL
Mejorar conocimientos y auto-cuidados de pacientes con EPOC en el Centro de Salud de Barbastro

ESPECIFICOS:

1) Impartir una sesién anual sobre EPOC y uso correcto de inhaladores a todos los profesionales del centro.

2) Aumentar los conocimientos y habilidades para prevenir las reagudizaciones de su enfermedad y en el caso de que
ocurran saber como actuar ante ellas.

3) Conseguir la correcta realizacién del tratamiento con un buen adiestramiento en manejo de inhaladores y
accesorios asi como una fisioterapia respiratoria efectiva.

Poblacion diana (AMBITO DE ACTUACION)

La poblacién diana incluye los siguientes criterios de inclusioén:

Pacientes con diagnostico EPOC en el Centro de Salud de Barbastro, de al menos 1 afio de evolucidon (espirometria
con_FEV1< 70 con broncodilatacion).

Se incluiran en el programa a familiares y cuidadores para reforzar su implicacion .

METODO

METODOLOGIA

1°- Captacion por el EAP segun criterios de inclusion. (CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA).

2°-Sesiones individuales para valoraciéon inicial por parte de las enfermeras responsables del programa
(cuestionario de valoracion inicial antes de comenzar el programa.)

3© Sesiones grupales semanales de 90 min de duracion (4 sesiones por grupo)

4° Sesion individual a las 2 semanas de la realizacion de las sesiones grupales para seguimiento con las
enfermeras_del programa.

5© Sesio6n individual a los 3 y a los 6 meses de finalizar las sesiones grupales para seguimiento con enfermera de
referencia del paciente..

7° Evaluacion del taller (asistencia, metodologia empleada, encuestas de satisfaccion..) y evaluacién de
conocimientos, habilidades adquiridas

INDICADORES

INDICADORES

1- N© de profesionales asistentes al taller/ N° de profesionales del Centro (Médicos y Enfermeras)

2- Mejorar en la adhesién al tratamiento y en el manejo de inhaladores,

N? de pacientes que mejoran el uso de los inhaladores tras la educacién grupal/ N° total de pacientes incluidos en
el programa

DURACION

CRONOGRAMA :

El proyecto comenzara en el segundo semestre del 2017 con continuidad en afios sucesivos, impartiéndose en
principio un taller por semestre (Primer semestre mayo -junio y segundo semestre noviembre -diciembre)

1© ELABORACION PLAN DE FORMACION Y PREPARACION DE LAS SESIONES

2°- PRESENTACION AL EQUIPO DEL PROYECTO

Estos 2 puntos se realizaran desde julio a octubre del 2017

3°- CAPTACION DE LOS PACIENTES EN CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

4°- CONSULTA INDIVIDUAL DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS CON ENFERMERIA RESPONSABLE DEL PROYECTO PARA VALORACION
INICIAL.

5° INICIO DE LAS SESIONES (4 SESIONES DE 90 MIN. DURACION) EIl primer taller de formacidn se impartira en
noviembre- diciembre del 2017

6° CONSULTA INDIVIDUAL A LAS 2 SEMANAS DE TERMINAR LA EDUCACION GRUPAL CON ENFERMARIA RESPONSABLE DEL PROYECTO
PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO EPOC

7° EVALUACION RESULTADOS (de enero a abril 2018)

OBSERVACIONES
Antigua linea: EPOC

Valoracion de otros apartados
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MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. .. ... ... .. o ooooooaaaaost
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccwccecawcaacancgamnn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

Fecha de entrada: 26/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA DOLORES BUERA BROTO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BARBASTRO
Localidad ........ BARBASTRO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BADIA PLAYAN CARRODILLA

CASTARLENAS SANMARTIN DOLORES

VISTUE TORNIL BEATRIZ

FORNIES LACOSTA PILAR

BLASCO OLIETE MELITON

ARINO ALDABO CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Elaboracién de las sesiones de formacidon consensuadas con todos los componentes del proyecto y de las hojas-
resumen de lo impartido en cada sesion para entregar a los pacientes.

Seleccion_de pacientes. En la_consulta de enfermeria y medicina de_referencia ya se les habia explicado en que iba
a consistir el plan de formacién, no obstante por teléfono se confirma su participacion y se les cita en consulta
para una entrevista previa con las enfermeras responsables del proyecto

( evaluacion inicial anexo 1)

Se imparten 4 sesiones de formacién ( 1 sesidén semanal de 1 hora y media ) a 10 pacientes, %unto a algunos
familiares cuidadores acompafiantes. En cada sesidn se entrega informacioén escrita sobre 1o hablado y se evalua la
asimilacion de lo impartido en la sesién anterior.

15 dias después de terminadas las sesiones se programa cita en consulta con las enfermeras del proyecto
(evaluacion post-formacién anexo 1) y se cita a los 3 meses con su enfermera de referencia para control y nueva
evaluaciéon de conocimientos ( anexo 1).

Se realiza sesion clinica al EAP sobre inhaladores.

Se informa al EAP de los resultados obtenidos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-En el analisis de los resultados de los test sobre conocimientos realizados pre y post -formacidon se objetiva en
todos los pacientes una mejora en los conocimientos sobre su enfermedad.

-Previo al inicio de la sesion sobre el uso inhaladores se realiza test para evaluacion de la técnica inhalatoria,
este test se repite al inicio de la siguiente sesiéon y en las consultas posteriores ( 15 dias después de la
formacion y a los 3 mesesa. los errores detectados en la 12 evaluacion en la gran mayoria de los casos en los
controles posteriores se han corregido, no obstante en cada consulta se hace un recordatorio de la técnica
correcta, asi como de las técnicas y ejercicios para realizar una fisioterapia efectiva

-Se realiza sesion clinica al EAP sobre la EPOC y el uso correcto de inhaladores, con asistencia a la misma de un
70 % del personal

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A pesar de las dificultades para compaginar el trabajo_asistencial del dia a dia y poder impartir la formacion,
los resultados obtenidos con los pacientes y sus familiares nos animan a seguir _con el proyecto durante este afo y
a ser posible impartir formacién en 2 periodos ( mayo y octubre ) como en principio teniamos programado

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/1553 faliaied

N® de registro: 1553

Titulo
EDUCACION GRUPAL A PACIOENTES CON EPOC

Autores:

BUERA BROTO MARIA DOLORES, BADIA PLAYAN CARRODILLA, CASTARLENAS SANMARTIN DOLORES, VISTUE TORNIL BEATRIZ, FORNIES
LACOSTA PILAR, BLASCO OLIETE MELITON, ARINO ALDABO CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BARBASTRO

TEMAS
Sexo ....-.-.---.....- Ambos sexos
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

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

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

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
JUSTIFICACION

El EPOC es una enfermedad que conlleva una gran carga de morbimortalidad y pueden suponer para el paciente una
limitacién importante en su actividad diaria, frecuentes visitas médicas de control, seguimiento y visitas a
urgencias.

Lageducacién sanitaria del paciente y familia con una enfermedad respiratoria va a consistir en la aplicacién de
un programa que les permita adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que le hagan participe activo en el
cuidado de su enfermedad.

Por ello hemos considerado que la implantacion de un programa de educacidn grupal a pacientes diagnosticados de
EPOC, haciendo participes a pacientes y familia, favorecera el auto-cuidado, el conocimiento_de su enfermedad y
prevendra reagudizaciones. Hay evidencias de que la rehabilitacion pulmonar aumenta la capacidad para el
ejercicio, disminuye los sintomas y mejora la calidad de vida.

A pesar de la implantacién de un programa de educacién sanitaria grupal no exime al paciente de acudir a sus
revisiones periddicas con su médico ¥ enfermera, que serviran para reforzar la informacioén, revisar el uso
correcto de la medicacion, vigilar el cumplimiento terapéutico, asi como solucionar los problemas que pudieran
surgir.

RESULTADOS ESPERADOS
GENERAL o i i
Mejorar conocimientos y auto-cuidados de pacientes con EPOC en el Centro de Salud de Barbastro

ESPECIFICOS:

1) Impartir una sesion anual sobre EPOC y uso correcto de inhaladores a todos los profesionales del centro.

2) Aumentar los conocimientos y habilidades para prevenir las reagudizaciones de su enfermedad y en el caso de que
ocurran saber como actuar ante ellas.

3) Conseguir la correcta realizacidén del tratamiento con un buen adiestramiento en manejo de inhaladores y
accesorios asi como una fisioterapia respiratoria efectiva.

Poblaciéon diana (AMBITO DE ACTUACION)

La poblacién diana incluye los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico EPOC en el Centro de Salud de Barbastro, de al menos 1 afio de evoluciéon (espirometria
con_FEV1< 70 con broncodilatacion).

Se incluiréan en el programa a familiares y cuidadores para reforzar su implicaciéon .

METODO

METODOLOGIA

1°- Captacion por_el EAP segin criterios de_inclusién. (CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA).

2°-Sesiones individuales para valoracioén inicial por parte de las enfermeras responsables del programa
(cuestionario de valoracion inicial antes de comenzar el programa.)

3° Sesiones grupales semanales de 90 min de duracién (4 sesiones por grupo)

4° Sesio6n individual a las 2 semanas de la realizaciéon de las sesiones grupales para seguimiento con las
enfermeras _del programa.

5© Sesio6n individual a los 3 y a los 6 meses de finalizar las sesiones grupales para seguimiento con enfermera de
referencia _del paciente..

7° Evaluacion del taller (asistencia, metodologia empleada, encuestas de satisfaccion..) y evaluacién de
conocimientos, habilidades adquiridas

INDICADORES

INDICADORES

1- N°© de profesionales asistentes al taller/ N° de profesionales del Centro (Médicos y Enfermeras)

2- Mejorar en la adhesion al tratamiento y en el manejo de inhaladores,

NT de pacientes que mejoran el uso de los inhaladores tras la educacién grupal/ N°© total de pacientes incluidos en
el programa

DURACION

CRONOGRAMA :

El _proyecto comenzara en el segundo semestre del 2017 con continuidad en afios sucesivos, impartiéndose en
rincipio un taller por semestre (Primer semestre mayo -junio y segundo semestre noviembre -diciembre)

1° ELABORACION PLAN DE FORMACION Y PREPARACION DE LAS SESIONES
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

2°- PRESENTACION AL EQUIPO DEL PROYECTO
Estos 2 puntos se realizaran desde julio a octubre del 2017
3°- CAPTACION DE LOS PACIENTES EN CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

—CCONSULTA INDIVIDUAL DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS CON ENFERMERIA RESPONSABLE DEL PROYECTO PARA VALORACION
INICIAL.
5° INICIO DE LAS SESIONES (4 SESIONES DE 90 MIN. DURACION) El primer taller de formacién se impartira en
noviembre- diciembre del 2017
6° CONSULTA INDIVIDUAL A LAS 2 SEMANAS DE TERMINAR LA EDUCACION GRUPAL CON ENFERMARIA RESPONSABLE DEL PROYECTO
PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO EPOC
7° EVALUACION RESULTADOS (de enero a abril 2018)

OBSERVACIONES
Antigua linea: EPOC

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... iccucccmmaacnsaanns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

Fecha de entrada: 26/02/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA DOLORES BUERA BROTO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BARBASTRO
Localidad ........ BARBASTRO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BADIA PLAYAN CARRODILLA

CASTARLENAS SANMARTIN LOLA

FORNIES LACOSTA PILAR

MIRANDA OLIVAR TRINIDAD

ANIA MELON JAVIER

LOZANO ALONSO SILVIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Se ha impartido una sesion al EAP sobre EPOC y uso correcto inhaladores

-Con la finalidad de detectar pacientes con EPOC que no estén correctamente diagnosticados, se ha realizado un
estudio de todos los pacientes que en su tratamiento crénico tienen pautada medicacién inhalada y se han
clasificado por profesional . Los listados con los resultados se han enviado a cada profesional para que corrijan
y cambien, si procede,el diagnostico del episodio .

- Se ha impartido nueva tanda de sesiones de formacidn a pacientes diagnosticados de EPOC

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-Un 60% del personal del EAP participo en la sesién sobre EPOC e Inhaladores

- El estudio sobre si se ha aumentado el porcentaje de diagnostico EPOC en el Centro todavia no se ha terminado y
aunque de forma objetiva se van detectando mas diagnésticos EPOC, hasta que se terminen de estudiar todos los
casos, no se podran dar resultados comparativos de antes y después del estudio.

- De todos los pacientes a los que se Impartio formacién,solo uno de ellos falto a una sesion.

-. EI 80% de pacientes del grupo de educacién grupal tenia_tratamiento con inhalador de polvo_seco. Frente a un
20%, que estaban con tratamiento combinado (polvo seco y sistemas presurizados).En la valoracion del test
realizado previo a la formacién, el 37.5 % tuvo un error, el 25% 2 errores, el 12.5 % 3 errores, el 12,5 % 4
errores, el 12.5 6 errores.

De los pacientes que estaban en trat.con sistemas presurizados (20% del total ) el 50% cometid 4 errores el otro
50% no cometidé ningun error.

-Después de la formacion el 50% no cometid ningun error, el 33,3% cometid un error y el 16,67% cometid 2 errores.
-También se han analizado el test de conocimientos Pre-formacion, post -formaciéon ( 15 dias después) y 3 meses
después de la formacioén.

-La valoracion ?Iobal de los pacientes a los que se les ha impartido formacién y su grado de satisfaccion es muy
alta, solo en algin caso se ha cuestionado el sitio donde se imparten las sesiones ( salén de actos ). Las
caracteristicas estructurales del Centro son muy deficientes pero no se dispone de un sitio mejor.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con los resultados obtenidos durantes estos 2 afios en que han ido impartiendo sesiones de formacion creemos que
esta actividad debe pasar a formar parte de la oferta que nuestro centro da sus usuarios y continuaremos dando
sesiones de formacion en grupo a los pacientes EPOC

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1553 faloied
N® de registro: 1553

Titulo

EDUCACION GRUPAL A PACIOENTES CON EPOC

Autores:

BUERA BROTO MARIA DOLORES, BADIA PLAYAN CARRODILLA, CASTARLENAS SANMARTIN DOLORES, VISTUE TORNIL BEATRIZ, FORNIES
LACOSTA PILAR, BLASCO OLIETE MELITON, ARINO ALDABO CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BARBASTRO

TEMAS
Sexo ....-.-.---.....- Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
JUSTIFICACION

El EPOC _es una enfermedad que conlleva una_gran carga de morbimortalidad y pueden suponer para el paciente una
limitacion importante en su actividad diaria, frecuentes visitas médicas de control, seguimiento y visitas a
urgencias.

Lageduca0|on sanitaria del paciente y familia con una enfermedad respiratoria va a consistir en_la aplicacién de
un programa que les permita adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que le hagan participe activo en el
cuidado de su enfermedad.

Por ello hemos considerado que la implantacién de un programa de educacién grupal a pacientes diagnosticados de
EPOC, haciendo participes a pacientes y familia, favorecera el auto-cuidado, el conocimiento_de su enfermedad y
prevendra reagudizaciones. Hay evidencias de que la rehabilitacion pulmonar aumenta la capacidad para el
ejercicio, disminuye los sintomas y mejora la calidad de vida.

A pesar de la implantacién de un programa de educacion sanitaria grupal no exime al paciente de acudir a sus
revisiones periddicas con su médico ¥ enfermera, que serviran para reforzar la informacién, revisar el uso
correcto de la medicacion, vigilar el cumplimiento terapéutico, asi como solucionar los problemas que pudieran
surgir.

RESULTADOS ESPERADOS
GENERAL o i i
Mejorar conocimientos y auto-cuidados de pacientes con EPOC en el Centro de Salud de Barbastro

ESPECIFICOS:

1 Impartir una sesién anual sobre EPOC y uso correcto de inhaladores a todos los profesionales del centro.
Aumentar los conocimientos y habilidades para prevenir las reagudizaciones de su enfermedad y en el caso de que

ocurran saber coémo actuar ante ellas.

3) Conseguir la correcta realizacién del tratamiento con un buen adiestramiento en manejo de inhaladores y

accesorios asi como una fisioterapia respiratoria efectiva.

Poblaciéon diana (AMBITO DE ACTUACION)

La poblaciéon diana incluye los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico EPOC en el Centro de Salud de Barbastro, de al menos 1 afio de evoluciéon (espirometria
con_FEV1< 70 con broncodilatacion).

Se incluiréan en el programa a familiares y cuidadores para reforzar su implicacién .

METODO

METODOLOGIA

1°- Captacion por_el EAP segin criterios de_inclusion. (CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA).

2°-Sesiones _individuales _para valoracion inicial por parte de las enfermeras responsables del programa
(cuestionario de valoracion inicial antes de comenzar el programa.)

3° Sesiones grupales semanales de 90 min de duraci6n (4 sesiones por grupo)

4° Sesio6n individual a las 2 semanas de la realizacién de las sesiones grupales para seguimiento con las
enfermeras _del programa.

5° Sesién individual a los 3 y a los 6 meses de finalizar las sesiones grupales para seguimiento con enfermera de
referencia del paciente..

7° Evaluacion del taller (asistencia, metodologia empleada, encuestas de satisfaccidn.) y evaluacién de
conocimientos, habilidades adquiridas

INDICADORES

INDICADORES

1- N°© de profesionales asistentes al taller/ N° de profesionales del Centro (Médicos y Enfermeras)

2- Mejorar en la adhesion al tratamiento y en el manejo de inhaladores,

N? de pacientes que mejoran el uso de los inhaladores tras la educacién grupal/ N°© total de pacientes incluidos en
el programa

DURACION

CRONOGRAMA:

El _proyecto comenzara en el segundo semestre del 2017 con continuidad en afios sucesivos, impartiéndose en
principio un taller por semestre (Primer semestre mayo -junio y segundo semestre noviembre -diciembre)

1° ELABORACION PLAN DE FORMACION Y PREPARACION DE LAS SESIONES

2°- PRESENTACION AL EQUIPO DEL PROYECTO

Estos 2 puntos se realizaran desde julio a octubre del 2017
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EDUCACION GRUPAL A PACIENTES CON EPOC

3°- CAPTACION DE LOS PACIENTES EN CONSULTA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

°—CCONSULTA INDIVIDUAL DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS CON ENFERMERIA RESPONSABLE DEL PROYECTO PARA VALORACION
INICIAL

5° INICIO DE LAS SESIONES (4 SESIONES DE 90 MIN. DURACION) EI primer taller de formacién se impartira en
noviembre- diciembre del 201

6° CONSULTA INDIVIDUAL A LAS 2 SEMANAS DE TERMINAR LA EDUCACION GRUPAL CON ENFERMARIA RESPONSABLE DEL PROYECTO
PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO EPOC

7° EVALUACION RESULTADOS (de enero a abril 2018)

OBSERVACIONES
Antigua linea: EPOC

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass

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

EaE
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1. TITULO
EDUCACION SANITARIA EN LA POBLACION

Fecha de entrada: 15/02/2018

2. RESPONSABLE ..... FRANCISCO JAVIER CITOLER PEREZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BENABARRE
Localidad ........ BENABARRE

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARTIN FUERTES JOSE JAVIER

PUEYO ENRIQUE CONCEPCION

MUR MURO MARIA TERESA

LACAMBRA CLAVER MARIA JOSE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado sesiones formativas, en numero de 6, dirigidas a poblacion_agrupada en colectivos sociales como
colegios en la zona, residencia de ancianos, asociacién de amas de casa, asi como en el propio centro de salud.
Para ello se ha dispuesto de material audiovisual y de locales cedidos por los distintos colectivos.

Dos sesiones diri?idas personal al cuidado de ancianos en Residencia de Mayores de Benabarre: "Actitud frente a la
complicacion en el paciente afecto DM, manejo de los boligrafos de insulina" ; "Uso de medicamentos en ancianos:
formas de administrarlos, interacciones...'.

Dos sesuones dirigidas a alumnos de los colegios publicos de Benabarre y CEIP Joaquin Costa de Graus: "Primeros
auxilios” y "Proyecto Hospital: el sistema cardiovascular desde enfermeria”

Una sesion dirigida a la asiciacion de Amas de Casa de Benabarre: "La patologla del Tiroides".

Una sesion dirigida a profesionales del centro de salud y de la residencia de ancianos: "Codigo I1AM"

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

A destacar la alta participacion e implicacién de la poblacion a quien se dirigen estas actividades.

Se han realizado 6 sesiones a lo largo del afio sobre las 4 previstas inicialmente.

Se han realizado encuestas de satisfaccion, asi como, valoracion por parte de los responsables de las distintas
asociaciones.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Destacamos el interes suscitado en los responsables de los distintos colectivos a g
proyecto, asi como la demanda de continuidad en la realizacion de distintas acitivi
poblacion de nuestra zona en el futuro.

7. OBSERVACIONES.

uienes iva dirigido el presente
dades formativas en la

faloied Resumen del proyecto 2016/1559 faloied

N© de registro: 1559

Titulo
EDUCACION SANITARIA EN LA POBLACION

Autores:
CITOLER PEREZ FRANCISCO JAVIER, MARTIN FUERTES JOSE JAVIER, PUEYO ENRIQUE CONCEPCION, LATORRE AGUILAR IGNACIO, MUR
MURO MARIA TERESA, LACAMBRA CLAVER MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BENABARRE

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Patologias croénicas, urgencias...
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Necesidad de impartir educacioén sanitaria en la poblacion respecto a las patologias mas prevalentes y en
urgencias.
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Decidido_por consenso del EAP. }
Estrategia de intervencion comunitaria

RESULTADOS ESPERADOS

Promocion habitos saludables en la comunidad.

Instruir personal dedicado al cuidado de enfermos cronicos dependientes.
Difusién en la poblacién de conceptos basicos en primeros auxilios.
Educacién a grupos de pacientes cronicos.

METODO

Instruir personal dedicado al cuidado de enfermos croénicos.
Charlas ﬁarticipativas desarrolladas a lo largo del afo.

Locales habilitados en colegio, ayuntamiento, centro de salud...

INDICADORES o i
Realizacion de, _al menos, 4 actividades en _relacion a lo expuesto a lo largo del afio.
Encuestas de opinidon (valoracién de los asistentes, valoracion personal docente..)

DURACION
A realizar durante el afio.
Comunicar en Consejo de Salud.

OBSERVACIONES

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

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

H*okk
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1. TITULO
ME]JORA EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION GRUPAL

Fecha de entrada: 15/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ELENA JANER SUBIAS
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BINEFAR

- Localidad ........ BINEFAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALQUEZAR GONZALEZ ALICIA

BOZAL CORTES MARIA JESUS

RAMOS QUINTANILLA ALEJANDRO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Informacién a la_familia_de la realizacion de la educacién grupal mediante folleto informativo que se enviara
por correo ordinario, y animar a apuntarse a la misma. La familia interesada contactara con el equipo de Pediatria
para elegir grupo.

- Contacto con Salud Publica para solicitar ejemplares del Documento de Salud del Asma en Pediatria.

- Contacto con coordinador del centro y direccién de AP del hospital para acordar lugar de realizacién de las
sesiones grupales, calculando 50 nifios con 1 o 2 acompafiantes adultos y divididos en 2 sesiones de unas 2 horas
cada una: se acuerda solicitud de aula al Ayuntamiento de Binéfar, dado que el centro de salud no dispone de salas
para albergar el elevado nimero previsto _de asistentes.

- Imparticion de 2 sesiones formativas dirigidas a los nifios y sus familias, cuyo objetivo es mejorar el
conocimiento de la patologia ¥ el control de las crisis de asma mediante educacion grupal. Se realizardn en las
fechas programadas en una_de las aulas multifuncionales del Ayuntamiento de Binéfar (pendiente de confirmacion),
en 2 grupos de 25 nifios divididos segun disponibilidad familiar, para alcanzar mejores coberturas y trabajar con
grupos mas reducidos.

Primera parte: Formacién tedrica mediante presentacidon Power Point: qué es el asma, sus sintomas y
posibles desencadenantes, reconocimiento de una crisis de asma. Medidas ambientalesa adoptar para evitar futuras
crisis.

Segunda parte: Formacion teorico-practica. Tratamiento del asma_(agudo_ y crénico), uso y manejo de
los diferentes tipos de inhaladores y sus céamaras, educacion en autocontrol domiciliario del asma: manejo del
tratamiento croénico y actuacién ante una crisis.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
- Estimacion de la prevalencia de nifios con asma moderada — grave en nuestras consultas previa a la realizacion
del Broyecto: 5171623 (3,2%)-
- Coberturas vacunacion antigripal en nifios asmaticos previa realizacion del proyecto: 34/51 (66,66 %). 17
pacientes no vacunados (33,3%) por distintos motivos: 11 por negativa familiar (3 de los cuales el motivo era
alergia al huevo), 4 por no conseguir localizarlos, 2 por controles en médicos privados.
- Proyecto en desarrollo, pendiente de finalizaciéon para obtener resultados e indicadores propuestos:
- aumento de la cumplimentacioén del programa del nifio asmatico en OMI-AP,

- n© nifios - familiares que asisten a las sesiones / nPasmaticos convocados,

- aumento de la tasa de vacunacion en nifios asmaticos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- Infradiagnéstico de asma en OMI-AP: debemos mejorar el registro diagnéstico en OMI-AP. Tras la finalizacié6n del
proyecto, la prevalencia de asma obtenida desde el programa OMI-AP deberia aproximarse al 10%.

- Mejoria en el seguimiento del nifio asmatico: tras_la realizacion del proyecto, esperamos conseguir un minimo de
2 visitas anuales para mejorar el control, adherencia al tratamiento en nifios asmaticos y resolver posibles dudas
en la evolucién de su enfermedad.

- Dificultad para la realizacién de sesién grupal por el nimero elevado de posibles participantes (50 nifios con
acompafantes) y necesidad de desplazamiento fuera del centro para llevar a cabo la actividad.

- Pendiente de finalizacién para obtener mas conclusiones.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/727 faliaied

N© de registro: 0727

Titulo
MEJORA EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION GRUPAL

Autores:
MIRALBES TERRAZA SHEILA, JANER SUBIAS ELENA, ALQUEZAR GONZALEZ ALICIA, SUBIRADA CASASNOVAS ROSA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BINEFAR
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1. TITULO
ME]JORA EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION GRUPAL

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

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

PROBLEMA

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia y adolescencia en nuestro medio, afectando al 10% de
los menores de 14 afios. Es un importante problema de salud publica ¥a que disminuye la calidad de vida de
pacientes y familiares y produce elevados costes sanitarios y sociales. La educacién del Baciente en el
conocimiento de la enfermedad y en su manejo es un pilar fundamental para conseguir los objetivos del tratamiento
del asma, que se resumen en una mejor calidad de vida (menor absentismo escolar y laboral) ¥ disminucion del
nimero de exacerbaciones (menos demanda asistencial y hospitalizaciones). Es importante implicar al nifio y su
familia en el tratamiento y control de_la enfermedad para que asuman un papel activo, responsable y eficiente
sobre su cuidado. Las guias sobre manejo de asma en pediatria destacan la importancia de que el nifio y su familia
sepan reconocer los desencadenantes del asma y sepan actuar ante una crisis asmatica, teniendo por escrito un plan
de tratamiento consensuado.

RESULTADOS ESPERADOS

- Mejorar el registro en OMI-AP de los nifios incluidos en el programa del nifio asmatico. Conocer la prevalencia de
la enfermedad en nuestro medio.

- Mejorar el conocimiento de la patologia y sus sintomas por parte del nifio y familiares. Mejorar sus autocuidados
y la adhesién al tratamiento.

- Mejorar el control de las crisis, disminuir las exacerbacioones de la enfermedad. Disminuir la demanda
asistencial que genera.

- Usar de forma adecuada los inhaladores. Aumentar los conocimientos sobre técnicas de inhalacion.

- Aumentar el conocimiento sobre los desencadenantes. Prevencién del tabaquismo pasivo o activo en adolescentes.

- Aumegta; la proporcion de niflos con factores de riesgo vacunados de gripe estacional (nifilos asmaticos

vacunados) -

METODO

- Registro adecuado de los nifios con asma en el programa del nifio asmatico.

- Se programaran un minimo de 3 sesiones para cada nifio/familia. Se pretende hacer educacién grupal bajo
consentimiento informado. El programa que seguira el nifio estard basado en el Documento de salud del Asma en
pediatria del Gobierno de Aragon.

- Primera sesion: Formacion tedrica sobre la enfermedad a los padres/familias/cuidadores: mejor conocimiento de la
patologia, sus sintomas y de los _desencadenantes de las crisis asmaticas. Responder posibles dudas.

- Segunda sesioén: Formacion tedrico-practica sobre uso de inhaladores y plan de manejo del asma. El nifio con asma
activa o su familia/cuidadores debe tener un plan de manejo por escrito y conocer como actuar si presenta
sintomas.

- Tercera sesion: motorizacion de los sintomas. Educacion en autocontrol del asma.

- Recomendar vacunacién antigripal estacional.

- Seguimiento peridédico del nifio asmatico.

INDICADORES

- Aumento de la cumplimentacién del programa del nifio asmatico en OMI-AP.

- Porcentaje de nifios asmaticos (o fami iares% que asisten al total de sesiones grupales: 50%

- Porcentgje de nifios asmaticos a los que se les ha realizado educacién dirigida sobre técnica de inhalacién: 80%
- NUmero de nifios/familiares que asisten a las sesiones/nimero de asmaticos convocados (asma activa en ultimo afio
y programa de nifio asmatico recogido en OMI-AP): 50%

- Aumento de la tasa de vacunacion de nifios asmaticos: 75%

DURACION

- Noviembre a enero: Creacion del grupo de trabajo, actualizacion bibliografica y elaboracion de las sesiones.
- Febrero: Captacion activa de los nirnos con asma. : } . o

- Marzo a septiembre: Programacion y realizacidon de las sesiones formativas para nifios y familiares.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ......,..ceeueceeeeeeee--....- 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ..................... 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .....ccuccccccuaaaaaaaa-: 4 Mucho
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1. TITULO
ME]JORA EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION GRUPAL

Fecha de entrada: 15/01/2019

2. RESPONSABLE ..... ELENA JANER SUBIAS
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BINEFAR
Localidad ........ BINEFAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALQUEZAR GONZALEZ ALICIA

BOZAL CORTES MARIA JESUS

RAMOS QUINTANILLA ALEJANDRO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La intervencién educativa de caracter grupal se informé a las familias de nifios asmaticos o con
hiperreactividad bronquial (a través del programa OMI-AP) mediante el envio de unm folleto informativo por correo
ordinario. Ademas, para llegar a mas familias, se informaba a los nifios candidatos que acudian a las consultas y
se inform6 a través de la red social Facebook de Pediatria Binéfar. Con el fin de conseguir una buena educacion
?rupal, se impartieron 2 sesiones formativas en diferente horario en funcién de la disponibilidad de horario

aboral de la familia: una por la mafiana de 9.30 h a 11.00 h y otra por la tarde de 15.30 h a 17.00 h. Las
sesiones tuvieron lugar el 9 mayo del 2018 en el aula del Ayuntamiento de Binéfar, y la charla fue impartida por
Pediatra y Enfermera de las consultas de Atencidn Primaria.

La Primera Parte de la sesidon consistio en formacion tedrica sobre el asma. Mediante una presentaciéon de
Power Point de unos 45 min de duracién, se explicé: concepto de asma, sus desencadenantes, sintomas, diagnoéstico,
}ratamiento agudo y cronico, medidas preventivas. Se utilizaron videos y diversas imagenes graficas para aclarar

0s conceptos.

La segunda parte consistio en formacion tedérico — practica, centrandose en el uso correcto de los
diferentes tipos de inhaladores y sus camaras, en el manejo correcto de medicacién aguda o croénica mediante
ejemplos de casos clinicos. Como material, se llevaron del centro diferentes dispositivos de inhalacion placebo y
varios modelos de camaras para que las familias aprendiesen mejor su manejo y lo practicasen bajo la supervision
de un profesional. Se realizaron ejercicios de role - playing _para detectar y corregir_errores _frecuentes.

Entregamos a cada familia asistente una hoja informativa_del asma y otra hoja_ilustrativa para el manejo
correcto de las camaras de inhalacion. Se les explicé la continuidad del seguimiento individual del asma en
consultas nmediante 2 citas anuales: en octubre-noviembre y en abril-mayo.

Al finalizar, los asistentes realizaron una pequefa encuesta de satisfaccion para que los padres pudieran
valorar en una_escala del 1 (muy insatisfecho) al 5 (muy satisfecho) varios aspectos: contenido tedrico de la
charla, contenido préactico, medios y materiales utilizados, horario y duracién de la charla, y puntuacién global.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
- Estimacion de la prevalencia de nifios con asma moderada — grave en nuestras consultas previa a la
realizacion del proyecto: 51/1623 (3,2%).
- Coberturas” vacunacién antigripal en nifios asmaticos previa realizacién del proyecto: 34/51 (66,66 %). 17
pacientes no vacunados (33,3%) por distintos motivos: 11 por negativa familiar (3 de los cuales el motivo era
alergia al huevo), 4 por no conseguir localizarlos, 2 por controles en médicos privados.
- Coberturas vacunacion antigripal en nifios asmaticos posterior a la realizacion del proyecto: 30/34 = 88,23%.
Este resultado supone un aumento de la tasa de vacunacién en nifios asmaticos.
- Aumento de la tasa de vacunacién en nifios asmaticos del 13.23%. (36/48 = 75%en la campafia del 2017,
30/34 = 88.23% en la campafia del 2018).
- Asistencia a las sesiones: 10 /34 = 29.4%. (N°familiares que asisten a las sesiones / nPasmaticos convocados).
- Medias de la puntuacidon en la Encuesta de satisfaccion:

-Contenido tedrico de la charla: 4.875

-Contenido practico de la charla: 4.875

-Medios y materiales utilizados: 4.75

-Horario y duracién de la charla: 4.5

-Valoracion global: 4.875

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

— Infradiagnostico de asma en OMI-AP: debemos mejorar el registro diagnostico en OMI-AP. Tras la
finalizacion del proyecto, la prevalencia de asma obtenida desde el programa OMI-AP deberia aproximarse al 10%.

- Mejoria en el seguimiento del nifio asmatico: tras_la realizacion del proyecto, esperamos conseguir un minimo de
2 visitas anuales para mejorar el control, adherencia al tratamiento en nifios asmaticos y resolver posibles dudas
en la evolucién de su enfermedad, y aumentar la cumplimentacién del programa del nifio asmatico en OMI-AP.

T : Escasa asistencia a las sesiones formativas. Probablemente por el horario y el lugar de realizaciodn de
as mismas.

— ; Qorr?ccién de errores en la técnica de inhalacién debido a la realizacién de la misma bajo supervisioén de
un profesional.

— Muy buenos resultados en las encuestas de satisfaccion realizadas por las familiaas asistentes.

- Tras las conclusiones finales de este proyecto, decidimos realizar otro proyecto educativo para nifios y

Wy SCIViCio aragonés
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1. TITULO
ME]JORA EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION GRUPAL

familiares pero de manera individual desde las consultas de Pediatria y Enfermeria Pediatrica para seguir
mejorando el diagnéstico y seguimiento de nuestros pacientes asmaticos, el cual se estad desarrollando a lo largo
de este afio.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/727 faloied

N© de registro: 0727

Titulo
MEJORA EN LA ATENCION DEL ASMA INFANTIL MEDIANTE EDUCACION GRUPAL

Autores:
MIRALBES TERRAZA SHEILA, JANER SUBIAS ELENA, ALQUEZAR GONZALEZ ALICIA, SUBIRADA CASASNOVAS ROSA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BINEFAR

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema respiratorio

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidn Comunitaria
Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Educaci6n para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y adolescencia en nuestro medio, afectando al 10% de
los menores de 14 afos. Es un importante problema de salud publica ¥a que disminuye la calidad de vida de
pacientes y familiares y produce elevados costes sanitarios y sociales. La educacion del paciente en el
conocimiento de la enfermedad y en su manejo es un pilar fundamental para conseguir los objetivos del tratamiento
del asma, que se resumen en una mejor calidad de vida (menor absentismo escolar y laboral) disminucioén del
nimero de exacerbaciones (menos demanda asistencial y hospitalizaciones). Es importante implicar al nifio y su
familia en el tratamiento y control de_la enfermedad para que asuman un papel activo, responsable y eficiente
sobre su cuidado. Las guias sobre manejo de asma en pediatria destacan la importancia de que el nifio y su familia
sepan reconocer los desencadenantes del asma y sepan actuar ante una crisis asmatica, teniendo por escrito un plan
de tratamiento consensuado.

RESULTADOS ESPERADOS

- Mejorar el registro en OMI-AP de los nifios incluidos en el programa del nifio asmatico. Conocer la prevalencia de
la enfermedad en nuestro medio.

- Mejorar el conocimiento de la patologia y sus sintomas por parte del nifio y familiares. Mejorar sus autocuidados
y la adhesién al tratamiento.

- Mejorar el control de las crisis, disminuir las exacerbacioones de la enfermedad. Disminuir la demanda
asistencial que genera.

- Usar de forma adecuada los inhaladores. Aumentar los conocimientos sobre técnicas de inhalacion.

- Aumentar el conocimiento sobre los desencadenantes. Prevencién del tabaquismo pasivo o activo en adolescentes.

- Aumegta; la proporcioéon de nifios con factores de riesgo vacunados de gripe estacional (nifios asmaticos

vacunados) -

METODO

- Registro adecuado de los nifios con asma en el programa del nifio asmatico.

- Se programaran un minimo de 3 sesiones para cada nifio/familia. Se pretende hacer educacién grupal bajo
consentimiento informado. El programa que seguira el nifio estara basado en el Documento de salud del Asma en
pediatria del Gobierno de Aragon.

- Primera sesion: Formacion tedrica sobre la enfermedad a los padres/familias/cuidadores: mejor conocimiento de la
patologia, sus sintomas y de los_desencadenantes de las crisis asmaticas. Responder posibles dudas.

- Segunda sesidn: Formacion tedrico-practica sobre uso de inhaladores y plan de manejo del asma. El nifio con asma
activa o su familia/cuidadores debe tener un plan de manejo por escrito y conocer como actuar si presenta
sintomas.

- Tercera sesion: motorizacion de los sintomas. Educacién en autocontrol del asma.

- Recomendar vacunacién antigripal estacional.

- Seguimiento periodico del nifio asmatico.
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INDICADORES

- Aumento de la cumplimentacién del programa del nifio_asmatico en OMI-AP. _

- Porcentaje de niflos asmaticos (o familiares) que asisten al total de sesiones grupales: 50%

- Porcentaje de nifios asmaticos a los que se les ha realizado educacidn dirigida sobre técnica de inhalacidén: 80%
- NUumero de nifios/familiares que asisten a las sesiones/nimero de asmaticos convocados (asma activa en ultimo afio
y programa de nifio asmatico recogido en OMI-AP): 50%

- Aumento de la tasa de vacunacion de nifios asmaticos: 75%

DURACION

- Noviembre a enero: Creacion del grupo de trabajo, actualizacién bibliografica y elaboracion de las sesiones.
- Febrero: Captacion activa de los nifnos con asma.

- Marzo a septiembre: Programaciéon y realizaciéon de las sesiones formativas para nifios y familiares.
OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

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

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante
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1. TITULO

TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA
RIBAGORZA (BENASQUE)

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR PEREZ MELIZ

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS CASTEJON DE SOS
Localidad ........ CASTEJON DE SOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALVAREZ NOGUERO NIEVES

MAULEON PELLON MARIA PILAR

SANTA BARBARA PALACIO MARIA ROSA

GARCIA SANJUAN GEMA

CLAVERO PEREZ MANUEL

VECCINO QUEVEDO ALBA FLAVIA

CASTILLO CORTES MARIA EUGENIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se desi%na un responsable.

Se verifica la implicaciéon tanto de profesionalessanitarios como de alumnos y profesores.

Se prepara temario adecuado para cada curso de alumnos.

Se coordinan dias de talleres con el profesorado del Colegio.

Para los niflos mas pequefios utilizamos dispositivos visuales auditivos para facilitar la ensefianza.
Se valora la metodologia utilizada mediante preguntas al finalizar el taller.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Hemos intentado implicar a la poblaciéon en los procesos asistenciales, asi como a los distintos profesionales
sanitarios y al profesorado.

Conseguimos™ mayor seguridad y satisfaccion de todo el _personal implicado en el proyecto.

Mejoramos la calidad asistencial, consiguiendo actuaciones corerectas desde el inicio.

Aumentamos la satisfaccion de alumnos y profesores an cuanto a primeros auxilios.

En relacioén con los indicadores, el nimero de preguntas acertadas por el alumnado ha llegado casi al 100% de
aciertos, superando con creces el objetivo marcado.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Dada la importancia de conocer una RCP basica y primeros auxilios, hemos determinado junto con el profesorado
desarrollar este tipo de taller una vez al afio para afianzar conceptos. Estamos en una zona rural con mucha
dispersion geogréafica y pocos recursos sanitarios, por lo que la instruccion a la poblacion desde edades tempranas
puede resultar de vital iImportancia.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/479 faliaied

N© de registro: 0479

Titulo
TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA RIBAGORZA (BENASQUE)
Autores:

PEREZ MEL1Z MARIA PILAR, ALVAREZ NOGUERO NIEVES, MAULEON PELLON MARIA PILAR, CASTILLO CORTES MARIA EUGENIA,
CLAVERO PEREZ MANUEL, SANTA BARBARA PALACIO MARIA ROSA, GARCIA SAN JUAN MARIA GEMA, VECCINO QUEVEDO ALBA FLAVIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CASTEJON DE SOS

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
Otro Tipo Patologia

Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

Linea Estratégica .Z Atencion Comunitaria

Wy SCIViCio aragonés
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TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA
RIBAGORZA (BENASQUE)

PROBLEMA
En los Gltimos afios, desde el colegio de Benasque, nos piden voluntarios del personal sanitario del PAC de
Benasque, para |mpart|r este tipo de formacion.

Durante las atenciones sanitarias, se objetiva continuamente el desconocimiento de actuacién ante situaciones
urgentes y/o que precisen atencion.

Los alumnos de primaria, son grupo de riesgo de multitud de accidentes propios de su edad, por lo que es de gran
importancia, que sepan actuar ante ellos, hasta que sea posible la asistencia médica.

Nos encontramos en zonas rurales con mucha dispersion geografica y pocos recursos sanitarios, por lo que la
instruccion a la poblacion desde edades tempranas puede resultar de vital importancia.

RESULTADOS ESPERADOS

Implicar a la poblaciéon en los procesos asistenciales. Implicando a los distintos profesionales sanitarios y al
profesorado, se conseguira una mayor seguridad y satisfaccion de todos los implicados.

Mejorar la calidad asistencial, consiguiendo actuaciones correctas desde el inicio.

Prevenir accidentes propios de la infancia /adolescencia y/o las consecuencias de estos, aumentando asi la
seguridad del usuario.

Si el resultado_es satisfactorio, ampliar actividades al resto de centros_educativos de la zona de salud.
Aumentar la satisfaccion de alumnos y profesores en cuanto a primeros auxilios.

METODO

Designar _responsables y verificar la implicacion tanto del personal sanitario como de los alumnos y profesores.
Preparacién de un temario adecuado a la poblacién en edad escolar.

Coordinacion con el profesorado y la direccién del centro educativo para la imparticion de los talleres.
Realizar un test de valoracion previa y otro tras la formacion, para valorar objetivamente la metodologia.

INDICADORES i o i
Atencion adecuada en primeros auxilios/Total de atenciones>90%

N® preguntas acertadas en test/Total de preguntas >80%

DURACION ) ) )
Se impartiran los talleres en el colegio durante el primer trimestre del 2017.

OBSERVACIONES

Valoracioén de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,.ccuceuceucaucauanaan.: 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................: 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .............ceu2225----2 4 Mucho

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................I 4 Mucho
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1. TITULO

TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA
RIBAGORZA (BENASQUE)

Fecha de entrada: 07/03/2019

2 RESPONSABLE ..... MARIA PILAR PEREZ MELI1Z
Profesiéon ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS CASTEJON DE SOS

- Localidad ........ CASTEJON DE SOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MAULEON PELLON MARIA PILAR

SANTA BARBARA PALACIO MARIA ROSA

GARCIA SANJUAN GEMA

CLAVERO PEREZ MANUEL

VECCINO QUEVEDO ALBA FLAVIA

CASTILLO CORTES MARIA EUGENIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se designa un responsable para llevar a cabo el proyecto.

Se comunica en reunidén de equipo del C. S. Castejon de Sos el proyecto a desarrollar en el Colegio de Benasque.
Se mantiene reunioén informativa con profesorado del Centro Escolar.

Se coordinan dias de talleres con el profesorado del Colegio.

Se verifica la implicacion tanto de profesionales sanitarios como de alumnos y profesores.

Se prepara temario adecuado para cada curso de alumnos. Para los nifios mas pequefos utilizamos dispositivos
V|suales y auditivos para facilitar la ensefanza.

- Se forman ?rupos de trabajo_por edades para desarrollar los talleres.

- Se valora la metodologia utilizada y el aprovechamiento de la actividad por parte de los alumnos mediante
preguntas al finalizar el taller.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- Hemos intentado implicar a la poblaciéon en los procesos asistenciales, asi como a los distintos profesionales
sanitarios y al profesorado.

- Conseguimos mayor seguridad y _satisfaccion de todo el _personal implicado en el _proyecto.

- Mejoramos la calidad_asistencial, consiguiendo actuaciones correctas desde el inicio.

- Pr?por0|onamos conocimientos y habi lidades relacionadas con cada grupo de escolares de R.C.P y primeros
auxilios

- Aumentamos la satisfaccion de alumnos y profesores en cuanto a primeros auxilios.

- Familiarizamos al alumnado con situaciones de los temas tratados.

- En relacién con los indicadores, el nimero de preguntas acertadas por el alumnado ha llegado casi al 100% de
aciertos, superando con creces el objetivo marcado.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estamos en una zona rural con mucha dispersién geografica y pocos recursos sanitarios, por lo que la instruccién a
la poblacion desde edades tempranas puede resultar_de vital importancia.

Nuestra valoracién ha sido muy positiva tanto en ejecucién como en resultados obtenidos.

Todo el alumnado y profesorado han manifestado su satisfaccion.

Ha merecido la pena.

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2016/479 ool

N® de registro: 0479

Titulo

TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA RIBAGORZA (BENASQUE)
Autores:

PEREZ MELIZ MARIA PILAR, ALVAREZ NOGUERO NIEVES, MAULEON PELLON MARIA PILAR, CASTILLO CORTES MARIA EUGENIA,
CLAVERO PEREZ MANUEL, SANTA BARBARA PALACIO MARIA ROSA, GARCIA SAN JUAN MARIA GEMA, VECCINO QUEVEDO ALBA FLAVIA
Centro de Trabajo del Coordinador: CS CASTEJON DE SOS

TEMAS
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1. TITULO

TALLER DE RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS ALUMNOS DE PRIMARIA DEL COLEGIO ALTA
RIBAGORZA (BENASQUE)

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

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

Tipo Patologia ....: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

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

PROBLEMA

En los ultimos afios, desde el colegio de Benasque, nos piden voluntarios del personal sanitario del PAC de
Benasque, para impartir este tipo de formacion.

Durante las atenciones sanitarias, se objetiva continuamente el desconocimiento de actuacidon ante situaciones
urgentes y/o que precisen atencion.

Los alumnos de primaria, son grupo de riesgo de multitud de accidentes propios de su edad, por lo que es de gran
importancia, que sepan actuar ante ellos, hasta que sea posible la asistencia médica.

Nos encontramos en zonas rurales con mucha dispersion geografica y pocos recursos sanitarios, por lo que la
instruccién a la poblacion desde edades tempranas puede resultar de vital importancia.

RESULTADOS ESPERADOS

Implicar a la poblacion_en los procesos asistenciales. Implicando a los distintos profesionales sanitarios y al
profesorado, se conseguira una mayor _seguridad y satisfaccion de todos los implicados.

Mejorar la calidad asistencial, consiguiendo actuaciones correctas desde el inicio.

Prevenir accidentes propios de la infancia /adolescencia y/o las consecuencias de estos, aumentando asi la
seguridad del usuario.

Si el resultado_es satisfactorio, ampliar actividades al resto de centros_educativos de la zona de salud.
Aumentar la satisfaccion de alumnos y profesores en cuanto a primeros auxilios.

METODO

Designar responsables y verificar la implicaciéon tanto del personal sanitario como de los alumnos y profesores.
Preparacion de un temario adecuado a la poblaciéon en edad escolar.

Coordinacioén con el profesorado y la direccién del centro educativo para la imparticién de los talleres.
Realizar un test de valoracioén previa y otro tras la formacién, para valorar objetivamente la metodologia.

INDICADORES
Atencion adecuada en primeros auxilios/Total de atenciones>90%

N® preguntas acertadas en test/Total de preguntas >80%

DURACION
Se impartiran los talleres en el colegio durante el primer trimestre del 2017.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ...... . ..cccieeeeeaaaaanaaaa2 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................: 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .................--,...-- 4 Mucho
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................I 4 Mucho
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1. TITULO

RCP BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S.CASTEJON DE SOS Y MANE]JO DEL DESA PARA GRUPOS
SELECCIONADOS

Fecha de entrada: 29/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA JESUS GARCIA BELLO

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CASTEJON DE SOS
Localidad ........ CASTEJON DE SOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. )

-SOLICITUD MATERIAL PARA REALIZACION PROYECTO.

-CONCRETAR LUGAR Y DIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
-REALIZACION ACTIVIDAD:01-2017 Y 02-2017

-INFORMAR PROYECTO EN CONSEJO DE SALUD:06-2017 Y 11-2017

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
-ACTAS DEL CONSEJO DE SALUD:29-06-2017 Y 09-11-2017
-RESULTADOS DEL TEST INICIAL EN RELACION CON EL TEST FINAL >40%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion ha sido positiva tanto en la ejecucion como en los resultados obtenidos.Las personas que han
participado en las actividades han manifestado su satisfaccion con ellas por la informacién que aportan y la
importancia que tienen en las situaciones de_compromiso vital.

Esperamos seguir con el proyecto y si es posible aumentar el n°© de personas a las que va destinado.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1408 faloied

N© de registro: 1408

Titulo

FORMACION EN R.C.P. BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S. DE CASTEJON DE SOS Y MANEJO DEL DESA PARA GRUPOS
SELECCIONADOS

Autores:
GARCIA BELLO MARIA JESUS, GARCIA GONZALEZ JOSE ANTONIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CASTEJON DE SOS

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio

Otro Tipo Patologia:

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

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El Instituto Nacional de Estadistica en su ultimo informe, sigue situando a la E.C.V. como 12 causa de muerte en
Espafia con el 29,39% del total de fallecidos.La cardiopatia isquémica provoca mas de un millén de muertes cada
afio.La mayoria de estas muertes se producen en el ambito extrahospitalario y casi siempre, los primeros que
atienden a las victimas son sus familiares, amigos, vecinos...por lo que la educaciéon en las maniobras de
resucitacion deben de ir dirigidas a toda la poblacion, para iniciarlas de la manera mas precoz posible e intentar
conseguir mayor supervivencia del paciente, con las menores secuelas posibles.

Cada_vez mas, se recomienda la existencia de DESA en lugares no sanitarios, por lo que la formacién sobre su _
manejo se hace imprescindible, sobretodo en aquellos Iugares donde ya existe el desfibrilador, siendo necesaria,
segun la legislacion vigente aragonesa, un certificado de formacidn para su uso.

En conversaciones con miembros de ayuntamientos, asociaciones de la zona detectamos el interés que suscita este
tema.
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RCP BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S.CASTEJON DE SOS Y MANE]JO DEL DESA PARA GRUPOS
SELECCIONADOS

RESULTADOS ESPERADOS

_Proporcionar los conocimientos y las habilidades necesarias para la atenciéon de la parada cardiaca por parte del
personal no sanitario.

_Aumentar la supervivencia y disminuir las secuelas en caso de parada.

-Implicar a las personas en el cuidado y atenciéon de su salud y de sus conciudadanos.

_.Conocimiento de la importancia de la cadena de supervivencia en la parada cardiaca

_Familiarizarse con el DESA y su manejo.

METODO

-Hablar con la poblacion para organizar los cursos.

- Informar en el proximo Consejo de Salud.

-Preparar presentaciones tedricas.

-Solicitar los materiales necesarios para la realizacion de los talleres: mufiecos, torsos, DESA demostracion.
-Pasar test pre y pos formacioén.

-Registro de la actividad mediante la ficha de Intervenciéon Comunitaria

INDICADORES

-Acta del Consejo de Salud donde se recoga la presentacion de los proyectos Asistenciales y Comunitarios.
-N© de talleres = o0 > 1 o i

-Aumento de la puntuacién de los participantes en el test,tras la formacion.

DURACION

Enero-Diciembre 2017

Consejo de salud:mayo-junio 2017

Conversaciones con Ayuntamientos y Asociaciones: enero-diciembre
Cursos de RCP Béasica: 3 horas

Cursos de RCP y manejo DESA: 8 h.

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 . . cvceoiecececeaeayannat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. .... ... ... .....:

*kk

*kk
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1. TITULO

RCP BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S. CASTEJON DE SOS Y MANE]JO DEL DESA PARA GRUPOS
SELECCIONADOS

Fecha de entrada: 15/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA JESUS GARCIA BELLO
- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CASTEJON DE SOS

- Localidad ........ CASTEJON DE SOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GARCIA GONZALEZ JOSE ANTONIO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. ) 3

-SE SOLICITO MATERIAL PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO A LA UNIDAD DOCENTE Y AL COLEGIO DE MEDICOS.

-EL 037/02/2018: CHARLA PARA LA ASOCIACION DE MUJERES DE BONANSA-MONTANUY . .

-EL 20/04/2018: CURSO -TALLER DE RCP Y MANEJO DEL DESA PARA LAS PERSONAS ACREDITADAS EN LOS ANOS ANTERIORES.
-EL 26/11/2018:CURSO-TALLER RCP-PRIMEROS AUXILIOS A 1° BACHILLERATO 1._E.S. CASTEJON DE SOS.

-SE INFORMO DEL PROYECTO EN LOS CONSEJOS DE SALUD DE LA ZONA.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. ,

-REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LA S FICHAS DE INTERVENCION COMUNITARIA
-REGISTRO EN ACTAS DEL CONSEJO DE SALUD.

-RESULTADOS DEL TEST INICIAL EN RELACION CON EL TEST FINAL >40%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i
HA SIDO MUY POSITIVO Y DE GRAN UTILIDAD PRACTICA EL DESARROLLO DE ESTE PROYECTO.cOMO AHORA ESTA CONSOLIDADO Y
REGISTRADO EN LA AGENDA COMUNITARIA DECIMOS SU CIERRE.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1408 faloied

N© de registro: 1408

Titulo

FORMACION EN R.C.P. BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S. DE CASTEJON DE SOS Y MANEJO DEL DESA PARA GRUPOS
SELECCIONADOS

Autores:
GARCIA BELLO MARIA JESUS, GARCIA GONZALEZ JOSE ANTONIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CASTEJON DE SOS

TEMAS
Sex0 ..............: Ambos sexos
Edad ............ : Todas las edades

Tipo Patologia
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El Instituto Nacional de Estadistica en su ultimo informe, sigue situando a la E.C.V. como 12 causa de muerte en
Espafia con el 29,39% del total de fallecidos.La cardiopatia isquémica provoca mas de un millén de muertes cada
afio.La mayoria de estas muertes se producen en el ambito extrahospitalario y casi siempre, los primeros que
atienden a las victimas son sus familiares, amigos, vecinos...por lo que la educaciéon en las maniobras de
resucitacion deben de ir dirigidas a toda la poblacion, para iniciarlas de la manera mas precoz posible e intentar
conseguir mayor supervivencia del paciente, con las menores secuelas posibles.

Cada_vez mas, se recomienda la existencia de DESA en lugares no sanitarios, por lo que la formacién sobre su _
manejo se hace imprescindible, sobretodo en aquellos Iugares donde ya existe el desfibrilador, siendo necesaria,
segun la legislacion vigente aragonesa, un certificado de formacidn para su uso.

En conversaciones con miembros de ayuntamientos, asociaciones de la zona detectamos el interés que suscita este
tema.

Enfermedades del sistema circulatorio
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RCP BASICA PARA LA POBLACION GENERAL DEL C.S. CASTEJON DE SOS Y MANE]JO DEL DESA PARA GRUPOS
SELECCIONADOS

RESULTADOS ESPERADOS

_Proporcionar los conocimientos y las habilidades necesarias para la atenciéon de la parada cardiaca por parte del
personal no sanitario.

_Aumentar la supervivencia y disminuir las secuelas en caso de parada.

-Implicar a las personas en el cuidado y atenciéon de su salud y de sus conciudadanos.

_.Conocimiento de la importancia de la cadena de supervivencia en la parada cardiaca

_Familiarizarse con el DESA y su manejo.

METODO

-Hablar con la poblacion para organizar los cursos.

- Informar en el proximo Consejo de Salud.

-Preparar presentaciones tedricas.

-Solicitar los materiales necesarios para la realizacion de los talleres: mufiecos, torsos, DESA demostracion.
-Pasar test pre y pos formacioén.

-Registro de la actividad mediante la ficha de Intervenciéon Comunitaria

INDICADORES

-Acta del Consejo de Salud donde se recoga la presentacion de los proyectos Asistenciales y Comunitarios.
-N© de talleres = o0 > 1 o i

-Aumento de la puntuacién de los participantes en el test,tras la formacion.

DURACION

Enero-Diciembre 2017

Consejo de salud:mayo-junio 2017

Conversaciones con Ayuntamientos y Asociaciones: enero-diciembre
Cursos de RCP Béasica: 3 horas

Cursos de RCP y manejo DESA: 8 h.

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 . . cvceoiecececeaeayannat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. .... ... ... .....:

*kk

*kk
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1. TITULO
INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES CON EPOC Y SUS CUIDADORES

Fecha de entrada: 17/01/2018

2. RESPONSABLE ..... NURIA ARESTE ALBA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS FRAGA
Localidad ........ FRAGA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BITRIAN AISA PILAR
LAFUENTE PALACIN MARIA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Pacientes EPOC con mas de 6 meses desde el diagnéstico, en consulta de enfermeria se explica en que consiste la
intervencion (al paciente y al familiar).

Anatarlo en histéria clinica.

Cada intervencién consta de 10 participantes (entre pacientes y cuidadores) y tiene que haber 4 de reserva.

4 sesiones de 1 h 30 minutos, con talleres.

Se realiza questionario de conocimientos antes y a los 6 meses de la intervencién. Questionario de uso de
inhaladores antes y despues intervencion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Sumatorio (%test conocimientos a los 6 meses- % test conocimientos pre, de todos los participantes)/ n°

participantes = 11.44 % (el objetivo era aumentar un 5%).

gygatorio (%test inhaladores post- %test inhaladores pre) / n® participantes = 25.97% (el objetivo era aumentar un
(]

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i i i o i

Al igual que en la busqueda bibliografica hemos vista que la educacion sanitaria aumenta los niveles de
conocimientos y habilidades de_los pacientes con EPOC. } o } }

Se deberia de realizar una sesion de mantenimiento, en los pacientes que ya han recibido la intervencién, cada 2
afios.

Debemos continuar realizando esta intervencion en todos aquellos pacientes con EPOC del CS de Fraga.

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2016/165 iaialel

N© de registro: 0165

Titulo
INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES CON EPOC Y SUS CUIDADORES

Autores:
ARESTE ALBA NURIA, BITRIAN AISA PILAR, LAFUENTE PALACIN CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FRAGA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema respiratorio

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

En septiembre de 2011 se implanto el Programa de EPOC en el Servicio Aragonés de la Salud por parte del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragon. Posteriormente, en el afio 2013 se
realizé una revision exhaustiva de historias clinicas, de los 113 pacientes diagnosticados de EPOC se observé que
a solo un 0,86% de éstos se les habia aplicado dicho programa.

En los Gltimos datos publicados en el Epidemiologic Stud¥ of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in Spain
(EPI-SCAN), se habla de una prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en Espafa de
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10,2%, aumentando ésta con la edad, el consumo de tabaco y siendo mayor en los pacientes con menor nivel
educativo. La EPOC destaca por su elevada morbimortalidad, asi como por un elevado coste sanitario, un incremento
en el porcentaje de absentismo laboral, y una disminucién de la calidad de vida de estos pacientes.
Se ha constatado que la rehabilitacién pulmonar SRP) tiene efectos beneficiosos en pacientes con EPOC, a la vez
ue aumenta su capacidad funcional y su calidad de vida, disminuye sus exacerbaciones, las visitas a los servicios
e urgencias y los ingresos hospitalarios. Lo mismo pasa con la vacuna de la gripe, ésta disminuye las
exacerbaciones; En cambio, no podemos decir lo mismo de la vacuna neumocécica 23 valente, por no tener suficiente
evidencia, aungue se recomienda su administracién y continuar con su investigacién. Los programas de RP se centran
en la actividad fisica e incluyen educacion a pacientes en autocontrol y cambios de_estilos de vida, siendo el _mas
importante el abandono del habito tabaquico, ya que esta medida se ha demostrado eficaz y la principal para evitar
el desarrollo y progresién de la EPOC.
Los cuidadores, especialmente si son familia, juegan un papel importante en la promocién de la salud de los
pacientes. El hecho de cuidar pacientes con enfermedades croénicas, a menudo, tiene un impacto psicolégico
negativo. Aumentando sus conocimientos se puede reducir este impacto negativo, tanto en los pacientes como a en
sus cuidadores.
Debido a todo lo anterior descrito, decidimos poner en marcha, en mayo de 2014, un programa de intervencion
educativa a pacientes con EPOC y sus cuidadores.
Para ello, se contemplan los siguientes objetivos.

RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO GENERAL

Aumentar el nivel de autocuidado en los pacientes diagnosticados de EPOC mediante una intervencién educativa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la administracion de los inhaladores en estos pacientes, en un 10%.

Autoevaluar los signos y sintomas de las exacerbaciones.

Realizar correctamente los ejercicios respiratorios.

Conseguir el abandono del habito tabaquico del 100% de los pacientes con EPOC.

Disminuir el numero de visitas a urgencias en un 10%

Aumentar el numero de pacientes con EPOC vacunados de la gripe y del neumococo, en un 10%.

N

ETODO

Intervencién educativa que consta de 4 sesiones (cada una de 1 hora 30minutos, una vez por semana). Dicha
ntervencién se realiza dos veces al afio.

Grupos de 10-12 personas, entre pacientes y cuidadores.

Test de conocimientos previo intervencion y tras la intervencion (a los 0, 3 y 6 meses).

Test de manejo de inhaladores previo intervencion y tras ella.

Revision del objetivo del abandono del habito tabaquico, ya que igual es una utopia.

Registro de las sesiones en la historia clinica de cada paciente.

Registro de los resultados de los test en la historia clinica de cada paciente.

INDICADORES

Test de conocimientos post intervencion O m - test pre intervencion

- Test de conocimientos post intervenciéon 3 m - test pre intervencion

Test de conocimientos post intervencién 6 m - test pre intervencion

Test manejo de_inhaladores post intervencion — test pre intervencion

Visitas urgencias post intervencion a los 6 meses- visitas urgencias 6 meses anteriores a la intervencion
Nimero de pacientes vacunados de la gripe post intervencién - Nimero de pacientes vacunados de la gripe
pre intervencioén

- Nimero de pacientes vacunados del pneumococo post intervencién — nimero de pacientes vacunados del
pneumococo pre intervencion

Se_considerara gue se han conseguido los objetivos si el resultado de estos indicadores es el marcado por los
objetivos especificos.

DURACION

ler y 3er trimestre del afio seleccion de los participantes.

2° y 4° trimestre realizacién de la intervencién.

1 vez/afio taller de inhaladores con los profesionales del EAP.

OBSERVACIONES

000 =0 OUPW

Valoracion de otros apartados

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

*kKk *kKk




GOBIERNO s I u
DE ARAGON

Wy SCIViCio aragonés
Dl de salud

Departamento de Sanidad

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0165

1. TITULO
INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES CON EPOC Y SUS CUIDADORES

Fecha de entrada: 20/02/2019

2. RESPONSABLE ..... NURIA ARESTE ALBA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS FRAGA
Localidad ........ FRAGA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARIA PILAR BITRIAN AISA
MARIA PAZ NAVARRO TAUSIET

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Intervencién educativa que consta de 4 sesiones (cada una de 1 hora 30minutos, una vez por semana). Este afio 2018
se ha realizado un grupo en mayo y en diciembre se hizo un recordatorio a los primeros grupos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los pacientes tras_la intervencion han aumentado una media de 26% en cuanto a los conocimientos. Y un 19.9 % en la
técnica de inhalacidén. Esto en cuanto al grupo de mayo.

En cuanto al grupo de recordatorio solo se les paso el cuestionaridé de conocimientos habiendo un aumento del 9.2%.
Aqui vemos que el aumento ha sido menor al del grupo de mayo, pero tras analizar las encuestas hemos visto que en
este grupo, que ya_habian realizando la intervencion con anterioridad y ahora era un recordatorio, el nivel de
conocimientos previo era mayor.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Hemos visto que la intervencion educativa es efectiva para aumentar los conocimientos y las habilidades. Por lo
cual creemos que es necesario continuar con la intervencion.

7. OBSERVACIONES.

Fokk Resumen del proyecto 2016/165 Fokk

N® de registro: 0165

Titulo
INTERVENCION EDUCATIVA A PACIENTES CON EPOC Y SUS CUIDADORES

Autores:
ARESTE ALBA NURIA, BITRIAN AISA PILAR, LAFUENTE PALACIN CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FRAGA

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Educaci6n para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En septiembre de 2011 se implanto el Programa de EPOC en el Servicio Aragonés de la Salud por parte del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragon. Posteriormente, en el afio 2013 se
realizd una revision exhaustiva de historias clinicas, de los 113 pacientes diagnosticados de EPOC se observé que
a solo un 0,86% de éstos se les habia aplicado dicho programa.

En los ultimos datos publicados en el Epidemiologic Stud¥ of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in Spain
(EPI-SCAN), se habla de una prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en Espafia de 10,2%,
aumentando ésta con la edad, el consumo de tabaco y siendo mayor en los pacientes con menor nivel educativo. La
EPOC destaca por su elevada morbimortalidad, asi como por un elevado coste sanitario, un incremento en el
porcentaje de absentismo laboral, y una disminucién de la calidad de vida de estos pacientes.
Se ha constatado que la rehabilitacion pulmonar gRP) tiene efectos beneficiosos en pacientes con EPOC, a la vez

ue aumenta su capacidad funcional su calidad de vida, disminuye sus exacerbaciones, las visitas a los servicios
e urgencias y los ingresos hospitalarios. Lo mismo pasa con la vacuna de la gripe, ésta disminuye
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las exacerbaciones; En cambio, no podemos decir lo mismo de la vacuna neumococica 23 valente, por no tener
suficiente evidencia, aunque se recomienda su administracién y continuar con su investigacion. Los programas de RP
se centran en la actividag fisica e inclu%en educacioén a pacientes en autocontrol y cambios de estilos de vida,
siendo el mas importante el abandono del habito tabaquico, ya que esta medida se ha demostrado eficaz y la
principal para evitar _el desarrollo y progresién de la EPOC. }

Los cuidadores, especialmente si son familia, juegan un papel importante en la promocién de la salud de los
pacientes. EIl hecho de cuidar pacientes con enfermedades croénicas, a menudo, tiene un impacto psicolégico
negativo. Aumentando sus conocimientos se puede reducir este impacto negativo, tanto en los pacientes como a en
sus cuidadores.

Debido a todo lo anterior descrito, decidimos poner en marcha, en mayo de 2014, un programa de intervencion
educativa a pacientes con EPOC y sus cuidadores.

Para ello, se contemplan los siguientes objetivos.

RESULTADOS ESPERADOS
OBJETIVO GENERAL
Aumentar el nivel de autocuidado en los pacientes diagnosticados de EPOC mediante una intervencién educativa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar la administracién de los inhaladores en estos pacientes, en un 10%.
Autoevaluar los signos ¥ sintomas de las exacerbaciones.
Realizar correctamente los ejercicios respiratorios.
Conseguir el abandono del habito tabaquico del 100% de los pacientes con EPOC.
Disminuir el numero de visitas a urgencias en un 10%
Aumentar el numero de pacientes con EPOC vacunados de la gripe y del neumococo, en un 10%.

N

ETODO

Intervencioén educativa que consta de 4 sesiones (cada una de 1 hora 30minutos, una vez por semana). Dicha
ntervencion se realiza dos veces al afo.

Grupos de 10-12 personas, entre pacientes y cuidadores.

Test de conocimientos previo intervencion y tras la intervenciéon (a los 0, 3 y 6 meses).

Test de manejo de inhaladores previo intervencion y tras ella.

Revision del objetivo del abandono del habito tabaquico, ya que igual es una utopia.

Registro de las sesiones en la historia clinica de cada paciente.

Registro de los resultados de los test en la historia clinica de cada paciente.

INDICADORES

Test de conocimientos post intervencion O m - test pre intervencion

- Test de conocimientos post intervencion 3 m - test pre intervencion

Test de conocimientos post intervencion 6 m - test pre intervencion

Test manejo de_inhaladores post intervencién — test pre intervencion

Visitas urgencias post intervencion a los 6 meses- visitas urgencias 6 meses anteriores a la intervencion
} Namero de pacientes vacunados de la gripe post intervencién - Numero de pacientes vacunados de la gripe
pre intervencion

- Nimero de pacientes vacunados del pneumococo post intervencién — nimero de pacientes vacunados del
pneumococo pre intervencion

Se_considerara gue se han conseguido los objetivos si el resultado de estos indicadores es el marcado por los
objetivos especificos.

DURACION

ler y 3er trimestre del afio seleccion de los participantes.

2° y 4° trimestre realizacién de la intervencioén.

1 vez/afio taller de inhaladores con los profesionales del EAP.

OBSERVACIONES

000 =0 OUPW

Valoracién de otros apartados

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

EE EaE
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INTERVENCION EN LA COMUNIDAD

Fecha de entrada: 09/02/2018

2 RESPONSABLE ..... JOSE MARIA LLORENTE GONZALEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS FRAGA

- Localidad ........ FRAGA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MARTIN ARANDA MANUEL

ALBAS MARTINEZ PILAR

MILLANES GALLINAT PATRICIA

ROYES SATORRES ALICIA

CALDERO SANTIAGO LIDIA

CLEMENTE JIMENEZ SILVIA

PORTOLES CAMBREDO MARGARITA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizan 3 intervenciones:

- Formacion dirigida a poblacion infantil en "Habitos de higiene'. A cargo de Alicia Royes, para aproximadamente
200 personas entre nifios y adultos.

- Formacioén en Cribado de Cancer de Cuello de Utero con “auto-toma” en colaboracidon con AECC y Asociaciones de
Amas de Casa locales, realizada a cargo de las Matronas del C.S Fraga ( Patricia Millanes) en conjunto con el
Servicio de Ginecologia de Barbastro (M® Angeles Aragén); y en el marco de un proyecto de calidad que se
desarrolla desde 2005. Se realiza esta intervencion con la comunidad en Zaidin (70 asistentes), Torrente de Cinca
(40 asistentes), Mequinenza (50 asistentes) y Fraga (100 asistentes).

- Participacion_de 2 profesionales de C.S Fraga (Adoracion Noguero, M2 Pilar Albas) en el curso de deshabituacion
tabaquica organizado por AECC de Bajo Cinca

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Indicador: 2-3 Intervenciones en comunidad en diferentes activos
Resultado Se realizan 3 intervenciones en diferentes ambitos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con el objeto de mejorar la programacién de las Actividades de Intervencién Comunitaria, orientada a las
necesidades de la Zona Basica de Salud se presenta el Proyecto de Calidad: PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DEL
ESTADO DE SALUD DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE FRAGA Y POSTERIOR PRIORIZACION DE LA ATENCION COMUNITARIA.

7. OBSERVACIONES.

Actualmente en fase de disefio y recogida de datos demograficos y sanitarios de la Zona Béasica de Salud.

Encuesta e indicadores de Salud creados.

Resultados y analisis cartografico Julio.

Priorizacion Septiembre-Octubre.

Puesta en marcha Accion Comunitaria.

Recogida de resultados de determinantes de Salud tras un afio de actuacion.

Durante ler trimestre del 2018 recomposicién del grupo por cambios del personaldel CS debido a los traslados, lo
que implica modificacién del cronograma con retrasos.

*kKk
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Titulo
PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE FRAGA Y POSTERIOR PRIORIZACION DE
LA ATENCION COMUNITARIA

Autores:
LLORENTE GONZALEZ JOSE MARIA, CLEMENTE JIMENEZ SILVIA, ALBAS MARTINEZ PILAR, ELIAS VILLANUEVA ESTHER, MILLANES
GALLINAT PATRICIA, PORTOLES CAMBREDO MARGARITA, CALDERO SANTIAGO LIDIA, SISCART TRESANCHEZ MARIA DOLORES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FRAGA
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1. TITULO

INTERVENCION EN LA COMUNIDAD

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:
Enfoque R EEEE TR Participacion comunitaria
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Ante el aumento de demanda de servicios sanitarios causados por el envejecimiento de la poblacién, el aumento de
problematica social y la poblacién flotante (temporeros); se plantea un estudio_para orientar el trabajo del
Equipo de Atencién Primaria (EAP), no sélo basado en la demanda de atencidén sanitaria, sino ofreciendo actividades
centradas en la Comunidad, con e objetlvo de la Salutogénesis.

Se propone una revision del Diagnéstico de Salud Comunitaria (DSC) de la Zona Bésica de Salud (ZBS), partiendo del
DSC realizado en Fraga en_Mayo de 2000, desde la recogida y analisis de datos: sanitarios, sociales, demograficos
y cualitativos de percepcion de salud tanto por parte de la poblacién como de agentes sociales.

Se pondré especial interés en los determinantes de salud, con la intencidén de orientar futuras acciones dentro de
la Atencion Comunitaria, con intervencion multisectorial.

Tras una adecuada priorizacion de los problemas de salud, sera fundamental la participacién activa del Consejo de
Salud para iniciar la Atencioéon Comunitaria.

RESULTADOS ESPERADOS

- Mapa de la ZBS y Activos en Salud

- Identificacion de problemas de Salud de la Comunidad

- Priorizacion de los problemas de Salud detectados y actuacidén sobre los mismos
- Mejoria de los determinantes de salud sobre los que se actua

METODO

- Propuesta de indicadores socio-sanitarios y demograficos que se recogeran bianualmente

- Disefio de Encuesta de Salud en dos niveles: poblacion general y agentes sociales /profesionales
sanitarios

- Realizacion de estadistica (SPSS y Epidat) y cartografia sanitaria (ArcGis)

- Priorizacion de la orientacion de la actividad de Atenciéon Comunitaria a través de método Hanlon y
criterio experto

- Desarrollo de la Actividad Comunitaria para los préximos 2 afios

INDICADORES

- Diagnostico de estado de Salud de la ZBS.

- Alcanzar en encuesta de Salud un nimero representativo de encuestas segin la poblacién en censo de la ZBS que
incluya al menos 2 zonas rurales.

- Se obtendran al menos 3 lineas de actuacidn para orientar la Atencion Comunitaria, tras técnicas de
priorizacion.

- Valorar mejora de indices de determinantes de Salud en un 5%.

DURACION

Disefio del estudio de recogida de datos. Fecha limite 15 de Diciembre 2016

Contacto con diferentes agentes sociales y administraciones locales para desarrollo comin de proyecto. Fecha
limite 15 de Febrero 2017

Primeros resultados indicadores socio-sanitarios y demograficos 15 marzo de 2017

Encuesta de Salud durante mes de mayo-junio 2017

Resultados y anéalisis cartografico 15 julio 2017

Priorizacion 15 septiembre 2017

Puesta en marcha Accion Comunitaria 15 octubre 2017

Recogida de resultados de determinantes de Salud tras un afio de actuacion: 15 octubre 2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

*okk *okk
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1. TITULO

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE LAZONA BASICA DE SALUD DE FRAGA'Y
POSTERIOR PRIORIZACION DE LAATENCION COMUNITARIA

Fecha de entrada: 10/03/2019

2. RESPONSABLE JOSE MARIA LLORENTE GONZALEZ

Profesiéon ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS FRAGA
Localidad ........ FRAGA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MILLANES GALLINAT PATRICIA

CALDERO SANTIAGO LIDIA

ALBAS MARTINEZ PILAR

SISCART TRESANCHEZ DOLORS

VELASCO MANRIQUE MARTA

NAVASA DE SUS INES

MORERA SERRA JOSE LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se ha realizado la Encuesta de Salud, en sus fases de desarrollo y acotado de preguntas a realizar a la poblacion.
Encontrandonos en este momento en fase de contactar con organizaciones, asociaciones y diversas administraciones
locales tras la cual se pondréa fecha para extenderla a la poblacion.

Por otro lado se han seleccionado indicadores de salud y sociodemograficos para complementar los resultados de la
encuesta.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Pendiente de resultados de la encuesta

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Durante la_realizacion del proyecto en C.S. Fraga,_hemos visto que un proyecto grande es_complicado cuando se
tienen varios cambios de plantilla, teniendo que ajustar el proyecto a los cambios y teniendo que reiniciar partes
del mismo. No obstante con buena aceptacién de los nuevos miembros del equipo, por 1o que se tiene interés en
seguir adelante con el mismo, ya que puede ser bueno para la poblacién y la Zona Béasica de Salud en la orientacion
de nuestra actividad.

7. OBSERVACIONES.

*kk
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Titulo

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE FRAGA Y POSTERIOR PRIORIZACION DE
LA ATENCION COMUNITARIA

Autores:
LLORENTE GONZALEZ JOSE MARIA, CLEMENTE JIMENEZ SILVIA, ALBAS MARTINEZ PILAR, ELIAS VILLANUEVA ESTHER, MILLANES
GALLINAT PATRICIA, PORTOLES CAMBREDO MARGARITA, CALDERO SANTIAGO LIDIA, SISCART TRESANCHEZ MARIA DOLORES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS FRAGA

TEMAS
Sex0 ......-.-v-...-.> Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades

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

PROBLEMA

Ante el aumento de demanda de servicios sanitarios causados por el envejecimiento de la poblacién, el aumento de
problematica social y la poblacion flotante (temporeros); se plantea un estudio para orientar el trabajo del
Equipo de Atencién Primaria (EAP), no sélo basado en la demanda de atencidn sanitaria, sino ofreciendo actividades
centradas en la Comunidad, con el objetivo de la Salutogénesis.

Otro (especificar en el apartado siguiente)
Patologia general _
Atencion Comunitaria
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1. TITULO

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD DE LAZONA BASICA DE SALUD DE FRAGA Y
POSTERIOR PRIORIZACION DE LAATENCION COMUNITARIA

Se propone una revision del Diagndéstico de Salud Comunitaria (DSC) de la Zona Basica de Salud (ZBS), partiendo del
DSC realizado en Fraga en Mayo de 2000, desde la recogida y analisis de datos: sanitarios, sociales, demograficos
y cualitativos de percepciéon de salud tanto por parte de la poblacién como de agentes sociales.

Se pondré especial interés en los determinantes de salud, con la intencién de orientar futuras acciones dentro de
la Atencién Comunitaria, con intervencion multisectorial.

Tras una adecuada priorizaciéon de los problemas de salud, sera fundamental la participacién activa del Consejo de
Salud para iniciar la Atencién Comunitaria.

RESULTADOS ESPERADOS

- Mapa de la ZBS y Activos en Salud

- Identificacion de problemas de Salud de la Comunidad

- Priorizacion de los problemas de Salud detectados y actuacion sobre los mismos
- Mejoria de los determinantes de salud sobre los que se actua

METODO

- Propuesta de indicadores socio-sanitarios y demograficos que se recogeran bianualmente

- _ Disefio de Encuesta de Salud en dos niveles: poblacion general y agentes sociales /profesionales
sanitarios

- Realizacién de estadistica (SPSS y Epidat) y cartografia sanitaria (ArcGis)

- _ Priorizacion de la orientacion de la actividad de Atencidon Comunitaria a través de método Hanlon y
criterio experto

- Desarrollo de la Actividad Comunitaria para los préximos 2 afios

INDICADORES

- Diagnostico de estado de Salud de la ZBS.

- Alcanzar en encuesta de Salud un nimero representativo de encuestas segin la poblacién en censo de la ZBS que
incluya al menos 2 zonas rurales.

- Se obtendran al menos 3 lineas de actuacién para orientar la Atencién Comunitaria, tras técnicas de
priorizacion.

- Valorar mejora de indices de determinantes de Salud en un 5%.

DURACION

Disefio del estudio de recogida de datos. Fecha limite 15 de Diciembre 2016

Contacto con diferentes agentes sociales y administraciones locales para desarrollo comin de proyecto. Fecha
limite 15 de Febrero 2017

Primeros resultados indicadores socio-sanitarios y demograficos 15 marzo de 2017

Encuesta de Salud _durante mes de mayo-junio 2017

Resultados y analisis cartografico 15 julio 2017

Priorizacién 15 septiembre 2017

Puesta en marcha Acciéon Comunitaria 15 octubre 2017

Recogida de resultados de determinantes de Salud tras un afio de actuaciéon: 15 octubre 2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ...... . c.iciiieeeennanaanaaaa2 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:. 2 Poco
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .................-.,...-- 4 Mucho
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante
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1. TITULO
GRUPO DE CRIANZA DEL CENTRO DE SALUD DE GRAUS

Fecha de entrada: 14/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ESTHER MARIA PERALTA RUFAS
Profesi6on ........ MEDICO/A
Centro ........... CS GRAUS
Localidad ........ GRAUS
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
AGUELO FLORIA MARCOS
SANCHEZ ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado reuniones de matrona, enfermeria pediatrica y pediatra con familias y nifios de 0-12 meses de
edad, con una periodicidad aproximada de unos 15 dias, descansando en periodos vacacionales. Las sesiones se han
anunciado de forma peridédica tanto de manera activa en las consultas de los pacientes diana como en el tablén de
anuncios y en la pagina del Facebook del equipo.

Se han realizado hasta el momento desde la puesta en marcha del proyecto 14 sesiones, con tematica diversa,
incluyendo: lactancia materna, alimentacion infantil, ritmo intestinal de los nifios, trastornos digestivos
funcionales, estrefiimiento, masaje infantil, actuacidén ante un atragantamiento y RCP béasica, alimentacién en el
postparto y lactancia, anticoncepcion en el postparto, cuidados del suelo pélvico, ejercicios recomendados en el
postparto.. Alguno de los temas se ha repetido en varias ocasiones dado que la poblacidn asistente ha sido
diferente y han sido cuestiones demandadas de forma frecuente en las encuestas iniciales realizadas.

En cada_una de las sesiones llevadas a cabo se ha_seguido la_misma dinamica: presentacion de los asistentes,
resolucion de dudas, introduccién del tema, exposiciodon practica mediante preguntas a resolver por las familias y
correccion de errores, y dudas finales. Se ha entregado material impreso a modo de resumen de la informacién mas
relevante en la mayoria de las sesiones. En alguna sesidon se han empleado materiales audiovisuales y en otra
material médico, como por ejemplo para el taller de RCP basica.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Respecto de los indicadores propuestos, se han conseguido los objetivos esperados en todos los que se han evaluado
hasta el momento:

- Realizacion de al menos 15 reuniones anuales del grupo de crianza. Hasta la fecha actual se han realizado 14
sesiones (de mayo a febrero 2018), teniendo ¥a programadas quincenalmente las fechas de las proximas a realizar.
- Participacion de al menos un 10% de la poblacién diana en las reuniones. Al menos un familiar de cada recién
nacido a lo_largo del periodo comprendido desde la puesta en marcha del proyecto ha_acudido en una ocasioén al
grupo de crianza, exceptuando aquellas familias que, bien por barrera idiomatica, distancia al centro de salud o
no disponibilidad de tiempo por incorporacion al trabajo, no han podido acudir.

- Reflejar el tiempo dedicado en agenda OMI. Se ha citado_a todos los pacientes que han_acudido al grupo de
crianza como educacién grupal en los dias que se han realizado las sesiones, y se ha dejado constancia en cada
historia de la tematica tratada.

- Respecto a los indicadores de: mejora de los conocimientos maternos sobre lactancia y autocuidado tras el parto
y mejora de habilidades para solucionar problemas de salud frecuentes en nifios de 0-12 meses, no se disponen de
resultados definitivos, ﬁorque la mayoria de los nifios incluidos en el proyecto todavia no han cumplido los 12
meses y por tanto no se ha realizado dicha revisiéon de salud, no pudiéndose entregar la encuesta para valorar
dichos aspectos. La valoracion subjetiva de dichos resultados es elevada, dado que las personas que han acudido a
estas sesiones han manifestado activamente su satisfaccién con el desarrollo del grupo.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El desarrollo del ?rupo de crianza ha sido una actividad satisfactoria tanto para los profesionales implicados
como para los familiares, porque al tratarse de una actividad muy participativa, hemos podido aprender de las
familias y sus experiencias asi como éstas de nosotros. Asimismo, durante las consultas de demanda y revisiones
programadas de los pacientes que han acudido de forma asidua, se ha objetivado un aumento de los conocimientos de
los familiares y un adecuado manejo de las situaciones tratadas en dichas sesiones.

El aspecto que mas dificultad supone es la capacidad de convocar a la poblacion, dado que la_asistencia es muy
variable, dandose dias con la sala al madximo de su capacidad, mientras que otros la asistencia ha sido baja, en
ocasiones motivada por la climatologia o periodos vacacionales. Principalmente acuden las madres, pero en alguna
ocasion también ha acudido algun padre al grupo, mostrandose satisfecho con la actividad.

Asi pues, se prevé continuar de forma regular con el proyecto, dado que la poblacién a la que va dirigido esta en
constante renovacion, y los resultados son positivos a varios niveles, segin se ha comentado.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1418
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1. TITULO
GRUPO DE CRIANZA DEL CENTRO DE SALUD DE GRAUS
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Titulo
GRUPO DE CRIANZA DEL CENTRO DE SALUD DE GRAUS

Autores:
PERALTA RUFAS ESTHER MARIA, MUR TORRES SARA, BOSCH ALCOLEA ELISABETH

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRAUS

TEMAS

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

Edad . Lactantes

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

Otro Tipo Patologia: Consulta sobre lactancia, actividades preventivas y manejo de patologias frecuentes en el
primer afio de vida y en el posparto

Linea Estratégica .: Atencion _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

Partimos de la existencia de un grupo de lactancia en nuestro centro desde hace varios afios, el cual se reune
esporadicamente, dirigido por la matrona, en el que se resuelven consultas sobre lactancia materna exclusivamente.
Durante el primer afio de vida de un nifio, la demanda generada en consultas de pediatria por Batologias banales y
consultas sobre actividades preventivas y de promocién de la salud es numerosa, asi como también lo son las
consultas a la_matrona sobre lactancia y cuidados tras el embarazo.

Se decide ampliar el grupo existente, dirigiéndolo a los nifios alimentados con lactancia materna y también a
aquellos alimentados con lactancia artificial, asi como a sus familiares. Ademas, la tematica del grupo no sélo
incluye temas sobre lactancia materna, sino también informacidn sobre crianza y actividades preventivas y de
promocion de la salud en la infancia y también atendiendo al puerperio y la salud reproductiva de la mujer.

RESULTADOS ESPERADOS

Mantener y desarrollar un grupo de apoyo para familiares en la crianza de nifios de 0-12 meses.

Mejorar conocimientos y habilidades maternas en el desarrollo de una lactancia exitosa y en autocuidado tras el
arto.

Broporcionar a los familiares de estos nifios habilidades para solucionar problemas de salud frecuentes en esta
etapa de la vida infantil

Informar sobre actividades preventivas y de promociéon de la salud en la infancia.

Fomentar la relacioén entre las participantes fuera del ambito sanitario.

METODO

Reuniones de matrona, enfermera pediatrica y pediatria con familias y nifios de 0-12 meses de edad, que se
intentaran realizar con una periodicidad minima de 15 dias, de 1,5 horas de duracién aproximada.

Se informa de su realizacién en las consultas de los profesionales que participan en la actividad, en el tablén de
anuncios y en la pagina del facebook del equipo que desarrolla el proyecto.

Son sesiones en_las que participan_no_sé6lo los profesionales de salud, sino_también el resto de los asistentes. En
ocasiones se utilizan recursos audiovisuales o Impresos, asi como demostraciones practicas; y en otras se podra
requerir la presencia de alguna persona externa al equipo experta en algun tema concreto a tratar

INDICADORES ) )
Realizacion de_al menos 15 reuniones anuales del grupo de crianza
NUmero de reuniones realizadas en los ultimos 12 meses. Resultado esperado > 6 = 15)

Participacion de al menos un 10% de la poblacién diana en las_reuniones . . }
Numero familias asistentes en al menos una ocasién a las reuniones/ Total de nifios recién nacidos a lo largo de
los 12 meses anteriores X 100 (Resultado esperado > 6 = 10%)

Reflejar el tiempo dedicado en agenda OMI

Constancia de los pacientes que han acudido a la consulta en la agenda de OMI, citados como educacién grupal los
dias que se _realiza el grupo._ (Resultado esperado: que todos los dias que se realice grupo de crianza, consten
citados pacientes como educacion grupal en agenda de OMI)

Mejora_de los conocimientos maternos sobre lactancia y autocuidado tras el parto en al menos el 50% de los
participantes. } o } , o
Medido mediante encuesta de mejora de conocimientos del primer dia que acude a la reunion respecto del
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GRUPO DE CRIANZA DEL CENTRO DE SALUD DE GRAUS

momento de finalizacién de su participacion en el grupo.
Numero de familiares que_consideran gue han mejorado sus conocimientos / Total de familiares que acuden a
reuniones de grupo de crianza X 100 (Resultado esperado > 6 = 50%)

Mejora de habilidades para solucionar problemas de salud frecuentes en nifios de 0-12 meses, en al menos el 50% de
los participantes

Medido mediante encuesta de mejora de habilidades del primer dia que acude a la reunidén respecto del momento de
finalizaciéon de su participacion en el grupo.

Nimero de familiares que consideran que han me]orado sus habilidades /7 Total de familiares que acuden a reuniones
de grupo de crianza X 100 (Resultado esperado > 6 = 50%)

DURACION

Fecha de inicio: 26 de mayo de 2017

Fecha de finalizacién: se prevé darle continuidad, dado que la poblacién a la que va dirigido esta en constante
renovacion.

Primera fase: Reuniones de coordinacién y temas a tratar; asi como ofrecer informacién al resto del equipo del
centro de salud

Se?unda fase: Realizacion del ﬂrupo presencial, en la primera ocasién que acudan se entregara la encuesta de
aloracién de conocimientos y habilidades a todas las familias. La encuesta comparativa se entregara a las

familias que hayan acudido, al cumplir los nifios los 12 meses, aprovechando la cita de la revision de salud. En
las reuniones participaran de forma indistinta tanto la enfermera pediatrica, la matrona como la pediatra;

dependiendo del tema a tratar en cada reunion.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e et

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - -ccvcceccececaecgennns
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 - 2016/1569

1. TITULO

GRUPO DE ORIENTACION EN CUIDADOS ASEO, HIGIENE, CAMBIOS POSTURALES, PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION Y SOPORTE EMOCIONAL A CUIDADORES DE PERSONAS CON DEPENDENCIA DE
ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS

Fecha de entrada: 11/02/2018

2. RESPONSABLE ..... NATALIA BANDRES PARDO
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS GRAUS
Localidad ........ GRAUS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CLEMENTE ARAGUAS MARIA LUISA

SIRVENT MAZARICO IGNACIO

PUENTE CIRIA FRANCISCO JAVIER

MEGINO PENA VICTOR

ORDUNA NAVAS MARIA

BUCHACA PARDO NURIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Realizamos una primera reunion de Equipo de Enfermeria en enero de 2017 en la que se crea el grupo de personas que
estan interesadas en la realizacion del proyecto.En dicha reunién definimos el perfil de cuidadores que van a
participar.Seran seleccionados de los Servicios 313,314 y 320 . son los que corresponden a Inmovilizados,
Terminales y Conicos- Dependientes del Sistema OMI -AP.
Todos ellos cumpliran el requisito de tener un Indice de Barthel con un resultado = a 90.
Seleccionamos los temas prioritarios a tratar:

1-Realizacién de cuidados en Aseo e Higiene y cambio de Absorbentes

2-Realizaciéon de cambios posturales para el mantenimeiento de una alineacién correcta y prevencién de
Lesiones por presion.

3-Mantemiento de la ergonomia del cuidador en la realizacién de los cambios posturales.Muestra de
dispositivos de ayuda en la movilizacionde pacientes.
Decidimos que de forma individual buscaremos el material que nos parezca adecuado para las sesiones.

Realizamos una segunda reunion en Abril de 2017 en la gue decidimos la estructura del taller.Elegimos una sesion
expositiva en la_Sala de Juntas del Centro de Salud utilizando_el oredenador de docencia y conexion a_Internet y
canion de proyecciones y otra sesion practica en la Sala de Fisioterapia en la que se realizaran practicas de lo
explicado anteriormente. Se acuerda dos sesiones en dos semanas consecutivas para el mismo grupo. Posteriormente
vimos que no se podia realizar en este modo porque los cuidadores no podian dejar a sus familiares tanto tiempo
golo? porque no todos tenian otra persona que le atendiera durante su ausencia o0 por por otras circunstancias de
esplazamiento.
Delpmaterial aportado consideramos que los videos de Salud informa pueden ser de gran utilidad en la sesion para
ser visualizados y posteriormente comentados, asi como darles el enlace a los cuidadores para poder ser
visualizados por ellos en sus domicilios.
Discutimos el como medir su estado de salud para realizar el cuidado y elegimos una escala diferente a la escala
Zarit et Zarit por ser mas rapida y sencilla en las respuestas durante la sesion y utilizada por servicios de
Salud en cuidadores. La escala elegida es la EuroQol 5D y puesto que la mencionada ya esta realizada dentro del
PC-DEPEND.VALORACION CUIDADOR.Afiadimos la recopilacion de algin dato basico (edad, ayudas externas....nivel de
ayuda que precisa su familiar),su contestacion es de forma anénima.
Nos planteamos la evaluacion de los contenidos asi que auto-creamos una encuesta que se cifia a los temas
expuestos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-Dos de los ocho asistentes viajaron mas de 30 Km para la asistencia a la sesidén y aunque manifestaron su interés
ven complicado la asistencia a sesiones de forma continuada.

-En _reunion realizada el 15 de Noviembre con la incorporacion al centro de nuevos profesionales se sugiere la
posibilidad derealizacion de blog ( que permita la interactuacidn y contacto permanente entre los cuidadores y
profesionales sanitarios ), ya que la presencia al_taller fue dificultosa. Esto no_exime la la posibilidad de
encuentros fisicos profesionales-cuidadores pero si el mantenimiento del grupo activo.

Uno de los cuidadores expuso que no tiene_acceso a Internet el resto tiene un manejo habitual.

-Por parte del grupo de trabajo el aprendizaje de una Planificacién mas realista de definir claramente los
objetivos propuestos y su sistema de medida.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Participacion de los cuidadores. Acudieron un 80% de los cuidadores a los cuales se les oferté el taller.

Los pac:entes pertenecian del Servicio de Inmovilizados y Dependientes. No acudié ninguno del Servicio de
Terminales.

Todos los participantes al taller rellenaron la encuesta EuroQol 5D. La encuesta final fue entregada por algunos y
otros prefieriron llevarla y ser recogida por los enfermeros durante las visitas domiciliarias programadas.
Satisfaccion personal por parte de los cuidadores por la convocatoria y manifestada verbalmente. Sentimiento de
pertenencia al grupo.

Alto indice de participaciéon en dialogo abierto y tras terminar la sesién practica.
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1. TITULO

GRUPO DE ORIENTACION EN CUIDADOS ASEO, HIGIENE, CAMBIOS POSTURALES, PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION Y SOPORTE EMOCIONAL A CUIDADORES DE PERSONAS CON DEPENDENCIA DE
ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS

En uno de los domicilios posteriormente se contratd a una persona para ayuda en los cambios posturales y cambio de
absorbente. Se cambiaron también el tipo de absorbentes.

En otro domicilio se adecuo la cama y adquirieron una cama articulada y barandillas.

Toda esta informacién se objetivo en las sucesivas Visitas a domicilio realizadas por los enfermeros de cupo.

Se expusieron todos los contenidos que se tenifan previstos.

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2016/1569 ool

N® de registro: 1569

Titulo
GRUPO DE ORIENTACION EN CUIDADOS (ASEO/HIGIENE, CAMBIOS POSTURALES, PREVENCION DE LESIONES PP, ...) Y SOPORTE
EMOCIONAL A CUIDADORES DE PERSONAS CON CUALQUIER NIVEL DE DEPENDENCIA DE ZS DE GRAUS

Autores:
BANDRES PARDO NATALIA, CLEMENTE ARAGUAS MARIA LUISA, FERNANDEZ JENTSCH GABRIELA, BAGUES CASAS SONIA, SIRVENT
MAZARICO IGNACIO, PERNA ESPOT JOSEFINA, PUENTE CIRIA JAVIER, SORO VIVAS ANA CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRAUS

TEMAS

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

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

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

Ootro Tipo Patologia: Atencion a pacientes funcionalmente dependientes
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Otros
Otro tipo Objetivos: mejora atencién de pacientes dependientes en domicilio. Soporte al cuidador.

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

PROBLEMA
Los cuidados referidos serian:

ASEO/HIGIENE, CAMBIOS POSTURALES, PREVENCION DE LESIONES POR PRESION, HIGIENE POSTURAL, ALIMENTACION ...

Dado el aumento del envejecimiento de la poblacién que conlleva a un aumento de perdida de autonomia y mayor
dependencia junto con unos cuidadores dedicados durante afios al cuidado de sus familiares y detectando un riesgo
de cansancio en el rol del cuidador se decide la creacién de este grupo en el gue se aune el orientar a estos
cuidadores en recursos (formativos, en sesiones, recursos en la red, material de ayuda al cuidado,
asociaciones....) y la favorecer la comunicacién entre ellos compartiendo el nexo comin que es la actividad de
cuidar a su familiar.

RESULTADOS ESPERADOS

Creaci6n de un grupo de cuidadores y favorecer la relaccion interpersonal entre ellos
Fomentar la relaccion terapeutica de los cuidadores con el EAP

Mejora del rendimiento del cuidador en la aplicacién de cuidados directos

METODO
sesiones formativas/informativas programadas conjuntamente entre los miembros del grupo de cuidadores y el
personas que integramos el grupo de trabajo

INDICADORES } }
numero de sesiones 3ue se realizan (3 sesiones)
asistencia de cuidadores E 50% de los que se ofrece
nivel de satisfaccion de lo

DURACION

realizacion de sesiones. 12 sesioén ya realizada 23/06/2017
22 sesion (final de septiembre/octubre)

32 a determinar

OBSERVACIONES

s cuidadores ( escala Iiaert)
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1. TITULO

GRUPO DE ORIENTACION EN CUIDADOS ASEO, HIGIENE, CAMBIOS POSTURALES, PREVENCION DE

LESIONES POR PRESION Y SOPORTE EMOCIONAL A CUIDADORES DE PERSONAS CON DEPENDENCIA DE
ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . . cccecececiececeageaanr
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 - 2016/1384

1. TITULO
INICIAR PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA EN EL C.S.MEQUINENZA

Fecha de entrada: 19/02/2018

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA BETRIAN HERRERA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MEQUINENZA
Localidad ........ MEQUINENZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
JUAREZ CASTELLO PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Sesion para formar un grupo de trabajo.

Curso para dejar de fumar iniciado el 27 de Septiembre 2017, fueron 5 sesiones realizadas por la enfermera
Patricia Betrian y un psicélogo de la Asociacion Espafiola contra el cancer.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

No se pudo formar grupo de trabajo ya que no habia nadie del Equipo de Atencidn Primaria interesado en formar
parte, asi que el proyecto fue llevado a cabo de forma individual por la enfermera Patricia Betrian.

Los resultado del curso para dejar de fumar fueron muy positivos, de las 20 personas realizaron el curso 16 y 8
personas dejaron de fumar definitivamente.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. . i o )

Este proyecto me ha abierto los ojos, la gente esta receptiva a la educacion sanitaria, esta interesada_en temas y
hé?lgoglsaludables. Esto nos abre muchos abanicos de trabajo a los sanitarios para conseguir una poblacion mas
saludable.

7. OBSERVACIONES.

Fokk Resumen del proyecto 2016/1384 Fokk

N® de registro: 1384

Titulo
INICIAR PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA EN EL C.S.MEQUINENZA

Autores:
BETRIAN HERRERA PATRICIA, FERRER SANZ MARIA JOSE, JUAREZ CASTELLO PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MEQUINENZA

TEMAS

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

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: comunitaria

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Debido a la reunidn realizada el dia 15 de Mayo 2017 nos hemos dado cuenta de la importancia de la actividad
comunitaria en la zona de salud, aunque siempre hemos realizado cosas puntuales (consejo de Salud, charlas de
alimentacion, visita guarderia,...)nunca hemos dado constancia de ello. Asi con este proyecto pretendemos
visualizar nuestro trabajo.

RESULTADOS ESPERADOS

Establecer un grupo de trabajo

Establecer cronoldgicamente los pasos a seguir en el proyecto.

Conocer las necesidades de la zona de Salud.

conocer las actividades que se realizan en la zona.

Crear confianza

Aumentar conocimientos de la poblacién, para disminuir la demanda sanitaria
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1. TITULO
INICIAR PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA EN EL C.S.MEQUINENZA

METODO o ) )
sesion sobre la actividad comunitaria.

INDICADORES } } }
Disminucién de la demanda sanitaria en procesos que hemos trabajado.

DURACION
Aun por definir

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaanns

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

*hKk

EEax




sooms salud
DE ARAGON

—-qservmo aragonés
de salud

Departamento de Sanidad

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1413

1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO DE SALUD

Fecha de entrada: 19/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA DOLORES LONCAN MARGALEJO
Profesi6on ........ TCAE

- Centro ........... CS MONZON RURAL
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CORONAS FUMANAL CONCEPCION

MARTIN VIDAL MARIA JESUS

PEREZ ALBIAC JOSE LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Grupo de pacientes seleccionados por su motivacion personal, interés en conocer la enfermedad y deseo de aumentar
el uso de habilidades para el manejo de la enfermedad en el tema de autocuidados.

Todos habfan recibido la informacion individualizada en la consulta de_enfermeria, pero manejar un grupo ha
supuesto la formacion de las enfermeras en dindmicas grupales, exposicion y afrontamiento de grupos.

Estrategia de educacid6n a pares Teach-back, ensefianza por retroalimentacion.

Motivos de exclusion: inmovilizados, dependientes, dificultad desplazamiento, deterioro cognitivo, rechazo
expresado a recivir educaciéon diabetolégica.

Motivos de inclusion: Interés_por obtener formacion o informaci
sobre_como afrontar la situacion y deseo de lograrlo, dudas y d
individual, tratar de potenciar las habilidades sociales.

@ , planteamiento individualizado de dificultad
if

icultades en el autocuidado expresadas de forma

Metodologia activa-participativa, potenciando el intercambio de experiencias.

Se realizaron 6 sesiones, distribuidos en dos jornadas. Las sesiones fueron: Conceptos generales de la diabetes,
¢Qué puedo hacer para controlar mi diabetes? (ée 2 a 4 sesion), Complicaciones de diabetes, tratamientos e

insulinas.

Seguimiento durante un afio con entrevista clinica, controles y analiticas al inicio, y a los 3-6 y 12 meses.
Control de conceptos adquiridos mediante pre-test antes del inicio del curso y post-test al afio del curso. Test:
Escala de conocimientos en DM- ECODi. Realizado por Bueno et Col.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Satisfaccion de los usuarios, sensacién de pertenencia a un grupo, identificacion con un centro de salud_rural y
no solo con el consultorio Iocal reconocimiento de dudas elaboradas o no expresadas en la formacién individual.

Aume?to de conocimientos y habi I idades personales. Repaso de habitos de vida saludables adaptados al entorno
rural.

Satisfaccion _de profesionales en la elaboracion del taller y satisfaccion en la dinamica del taller, asi como en
la finalizaciéon y obtenciéon de conocimientos, constatado con encuesta pre-curso y post-curso.

Mejoria en datos analiticos respecto a IMC, P. Cintura, HBALC, Colesterol total, LDL col, y en conocimientos con
mejora de resultados de test. Se mantuvieron igual las cifras de TA.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i i i
Cuando se logra generar una necesidad pasa a ser una necesidad sentida y expresada, pero si no se genera, el
desconocimiento puede aumentar su critica y rechazo.

Interés de los pacientes gque han participado en el grupo de contribuir en posteriores cursos de educacion grupal,
tanto como alumnos como discentes.

Incluir entre nuestras actividades la educacion a grupos contemplada en aplicativo OMI_AP.
Incorporarnos a la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud.

Fomentar la participaciéon comunitaria.

7. OBSERVACIONES.
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO DE SALUD
faloied Resumen del proyecto 2016/1413 faloied

N© de registro: 1413
Titulo
PROGRAMA DE EDUCACION GRUPAL EN DIABETES DESDE EL CENTRO DE SALUD

Autores:

LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES, CORONAS FUMANAL CONCEPCION, MARTIN VIDAL MARIA JESUS, CORTINA LACAMBRA RAQUEL,
ALASTRUE PINILLA CARMEN, PEREZ ALBIAC JOSE LUIS, CARRION PAREJA ROSA, LERIS OLIVA JOSE MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON RURAL

TEMAS

Sex0 ......-----....2 Hombres

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 es una patologia frecuente cronica (12%) en nuestro entorno; la educacion diabetica ha demostrado
evidencia aplicada en grupos de nuestro entorno

Con el proyecto pretengemos desarrollar un protocolo educativo para personas con diabetes tipo 2 (DM2) en nuestro
centro de salud de Monzon Rural, de tal forma que se garantice un abordaje educativo sistematizado, programado y
evaluable de estos pacientes que contribuya_al autocontrol de su enfermedad, mejorando su calidad de vida, y
disminuyendo el consumo de recursos sanitarios que esta patologia crénica ocasiona.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno, facilitando la responsabilidad y la toma de decisiones en el
autocuidado de su enfermedad.

Los objetivos especificos de la educacién son conseguir mejoras en_los siguientes habitos
Si

Habitos de vida saludables: alimentacién, control del peso y ejercicio fi ég
e Control de factores de riesgo: lipidos, presién arterial y tabaquismo.

= Manejo de complicaciones asociadas a la diabetes.

e Cuidados del pie diabético

e Control glucémico adecuado.

« Adherencia a la medicacion.

METODO

La metgdologia sera activa-participativa, potenciando el intercambio de experiencias entre los participantes; se
pretende que

el paciente sea protagonista de su aprendizaje y progreso en el manejo de su enfermedad.

Elfpersgngl que participa en la Educaciéon para Diabetes Mellitus tiene conocimientos y habilidades sobre la
enfermeda

Charlas y talleres mensuales a los tres meses reevaluacion y puesta en comun de experiencias y al termino del
proceso

INDICADORES

Porcgn}aje de mejora en el Control glucémico de los pacientes, evaluado a los 3 meses y a los 6 meses, esperado
mas de

10% de mejora de hemoglobina glicada
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO DE SALUD

?orcentaje de mejora de conocimiento sobre la diabetes y las habilidades de autocuidado evaluado a los 3 meses y a
0os 6 meses.

Porcentaje de reduccion de la presion arterial, el peso corporal y la necesidad de medicacion para la diabetes al
termino del programa

DURACION
sesion este afio en octubre 2017

evaluacion en enero 2018

OBSERVACIONES
se solicito y consiguio una subvencion en 2016 para compra de material porcedente de la DGA, salud publica

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcoeccmcaecaacyannns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1413

1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO DE SALUD MONZON RURAL

Fecha de entrada: 18/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA DOLORES LONCAN MARGALEJO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MONZON RURAL
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CORONAS FUMANAL CONCEPCION

MARTIN VIDAL MARIA JESUS

CARRION PAREJA ROSA

PEREZ ALBIAC JOSE LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizaron 6 sesiones, distribuidos en dos jornadas. Las sesiones fueron: Conceptos generales de la diabetes,
cQuelpuedo hacer para controlar mi diabetes? (ée 2 a 4 sesioén), Complicaciones de diabetes, tratamientos e
insulinas.

Seguimiento durante un afio con entrevista clinica, controles y analiticas al inicio, y a los 3-6 y 12 meses.
Control de conceptos adquiridos mediante pre-test antes del inicio del curso y post-test al afio del curso. Test:
Escala de conocimientos en DM- ECODi. Realizado por Bueno et Col.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Respecto a los profesionales :

Aumento de las habilidades en dinamicas grupales de educacioén para la salud.

Mejora en las habilidades individuales y colectivas de los profesionales implicados en el proceso de educacion.
Refuerzo y actualizacion de los conocimientos sobre la enfermedad.

Respecto al equipo de Atencidn Primaria

Fomentar la participacion abordaje comunitario dentro del equipo de atencidén primaria.

Incluir la educacioén grupa¥ en la dinamica de trabajo como equipo de Atencidén Primaria.

Respecto a los pacientes:

Aumento de los_conocimientos en relacién_con su proceso cronico: Diabetes Mellitus.

Lograr un cambio de habitos en su vida diaria, aportandoles informacion, conocimientos y eliminando el aislamiento
social y superando el tabl de la enfermedad.

Reconocimiento de errores o hallazgo de lagunas de desconocimiento.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. :
Mejora como EAP en los resultados de educacién a grupos.

Mejora como EAP en técnicas de abordaje comunitario.

Implicacion de todo el EAP, no solo enfermeria: manejo de datos estadisticos, colaboracion con datos médicos
durante las sesiones, etc.

Proyecto como EAP.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1413 faliaied

N® de registro: 1413

Titulo
PROGRAMA DE EDUCACION GRUPAL EN DIABETES DESDE EL CENTRO DE SALUD

Autores:
LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES, CORONAS FUMANAL CONCEPCION, MARTIN VIDAL MARIA JESUS, CORTINA LACAMBRA RAQUEL,
ALASTRUE PINILLA CARMEN, PEREZ ALBIAC JOSE LUIS, CARRION PAREJA ROSA, LERIS OLIVA JOSE MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON RURAL
TEMAS

Sexo .....---......: Hombres
Edad ..............: Adultos
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1. TITULO
EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO DE SALUD MONZON RURAL

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

Linea Estratégica .: Atencidon_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

la diabetes es una patologia frecuente cronica (12%) en nuestro entorno; la educacion diabetica ha demostrado
evidencia aplicada en grupos de nuestro entorno

Con el proyecto pretendemos desarrollar un protocolo educativo para personas con diabetes tipo 2 (DM2) en nuestro
centro de salud de Monzon Rural, de tal forma que se garantice un abordaje educativo sistematizado, programado y
evaluable de estos pacientes que contribuya _al autocontrol de su enfermedad, mejorando su calidad de vida, y
disminuyendo el consumo de recursos sanitarios que esta patologia crénica ocasiona.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno, facilitando la responsabilidad y la toma de decisiones en el
autocuidado de su enfermedad.

Los objetivos especificos de la educacion son conseguir mejoras en _los s
Habitos de vida saludables: alimentacioén, control del peso y ejercicio f

iguientes habitos
isico

= Control de factores de riesgo: lipidos, presion arterial y tabaquismo.

= Manejo de complicaciones asociadas a la diabetes.

e Cuidados del pie diabético

e Control glucémico adecuado.

= Adherencia a la medicacion.

METODO

La metgdologla sera activa-participativa, potenciando el intercambio de experiencias entre los participantes; se
pretende que

el paciente sea protagonista de su aprendizaje y progreso en el manejo de su enfermedad.

Elfpersgngl que participa en la Educacién para Diabetes Mellitus tiene conocimientos y habilidades sobre la
enfermeda

Charlas y talleres mensuales a los tres meses reevaluacion y puesta en comun de experiencias y al termino del
proceso

INDICADORES

Porcentaje de mejora en el Control glucémico de los pacientes, evaluado a los 3 meses y a los 6 meses, esperado
mas del
10% de mejora de hemoglobina glicada

Porcentaje de mejora de conocimiento sobre la diabetes y las habilidades de autocuidado evaluado a los 3 meses y a
los 6 meses.

Porcentaje de reduccién de la presion arterial, el peso corporal y la necesidad de medicacién para la diabetes al
termino del programa

DURACION
sesion este afio en octubre 2017

evaluacion en enero 2018

OBSERVACIONES o i i -
se solicito y consiguio una subvencion en 2016 para compra de material porcedente de la DGA, salud publica

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..o ececoe i acaaaaaanns
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ocoooocuanaao.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ..o ciicieiciiiiaaaaaaanss
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1. TITULO

EDUCACION GRUPAL EN PACIENTES DIABETICOS DESDE EL CENTRO DE SALUD MONZON RURAL

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

*kk

*kk
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1. TITULO
ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... CONCEPCION CORONAS FUMANAL
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MONZON RURAL
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALCAY MARIN FRANCISCO

PEREZ ALBIAC JOSE LUIS

ALASTRUE PINILLA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
PASEOS POPULARES CORRESPONDIENTES AL 30% DE LOS MUNICIPIOS; AZANUY, FONZ CASTEJON DEL PUENTE

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
150 PACIENTES PARTICIPARON ENTRE TODOS LOS PASEOS
3 TRIPTICOS EDITADOS

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
ES UTIL Y MOTIVADOR.

SE _PRODUCE UN EFECTO CASCADA EN LA CONMUNIDAD QUE SE IMPLICA HACIENDO MARCHAS CORTAS Y LARGAS DEPENDIENDO DEL
ESTADODE SALUD DE CADA UNO, LOS AYUNTAMIENTOS COLABORAN EN LAS MARCHAS, TAMBIEN LAS ASOCIACIONES DE AMAS DE CASA

7. OBSERVACIONES.
PARA EL ANO 2018 TENEMOS PREVISTO AMPLIAR A DOS MUNICIPIOS MAS

falaled Resumen del proyecto 2016/1414 faloled

N® de registro: 1414

Titulo
ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

Autores:
CORONAS FUMANAL CONCEPCION, LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES, ALCAY MARIN FRANCISCO JAVIER, SANMARTIN SANCHEZ
ESTEBAN, PEREZ ALBIAC JOSE LUIS, CARRION PAREJA ROSA, MARTIN VIDAL MARIA JESUS, ALASTRUE PINILLA CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON RURAL

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria

Tipo de Objetivos .

Estratégicos
Otro tipo Objetivos

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

PROBLEMA

Los héabitos de vida saludables son el pilar basico del equilibrio }
entre la salud y la enfermedad. Una causa de_enfermar _es el desequilibrio de esta balanza, a causa de la pérdida
progresiva en_nuestra vida diaria de los _estilos de vida saludables. Mucho se habla de proyectos de promocion del
e;ercacuo fisico, retorno a la dieta mediterranea, etc, pero la realidad es que estos habitos saludables van
cayendo

en el olvido dentro del dia a dia de cada paciente.

En Atencion Primaria, donde_una de nuestras fortalezas es la proximidad al paciente y la posibilidad del mesaje
b:eve y reiterado de forma individualizada, vamos a tratar de fomentar la participacion comunitaria y de reforzar
e
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1. TITULO
ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

mensaje emitido desde nuestras consultas.

Asi, en este marco, la oportunidad de mejora seleccionada es el informar, trabajar y fomentar habitos de vida
saludables desde un abordaje de participacién comunitaria.

RESULTADOS ESPERADOS
0 {etlvos generales- Transmisién de informacién sobre estilos de vida
udables, fomentar y promocionar habitos correctos y tratar de dar respuesta a dudas surgidas en relacién con
este
tema.

Objetivos especificos- Colaborar con ayuntamientos, pedanias, asociaciones culturales y asociaciones de amas de
casa

en implicarlos y fomentar los habitos saludables. También involucrar al EAP en proyectos de participacion
comunitaria.

METODO
En el EAP- Revision bibliografica de datos sobre el tema, valoracion de la

—- Servicio aragones

situacion actual del PACAP en Aragén (Programa de Actividades de Atencidén a la Comunidad en AP), actualizacidn de

conocimientos.
En la comunidad- Difusién a través de charlas divulgativas de promocién de la salud.

se hacen paseos reglados_con cada comunidad y nucleo de poblacion segunse acordo en consejo de salud
se disefia e_imprime untriptico_de cada ruta F }
los ayuntamientos marcaran caminos almenos uno por ayuntamiento

INDICADORES
N© de paseos realizadosX100 sobre
el total de ayuntamientos de la ZBS

N® tripticos realizados X 100 Total sobre el total de ayuntamientos

DURACION )
se viene realizando este programa desde 2016.

ya se han realizado 3 andadas y 3 tripticos
Se espera llevar a cabo durante el otofio de 2017 2 andadas y dos tripticos mas
OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaannst
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccwcceccwcaacaacyannn
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 - 2016/1414

1. TITULO
ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

Fecha de entrada: 05/03/2019

2. RESPONSABLE ..... CONCEPCION CORONAS FUMANAL
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MONZON RURAL
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES

ALCAY MARIN FRANCISCO

SANMARTIN SANCHEZ ESTEBAN

PEREZ ALBIAC JOSE LUIS

CARRION PAREJA ROSA

MARTIN VIDAL MARIA JESUS

ALASTRUE PINILLA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado paseos de 45 minutos de duracion acompafiados por medico y/o enfermera durante el afio 2018 en la
localidad de Pomar.

En los pueblos de Castejon del Puente y Azanuy se realizan talleres de memoria, herramienta muy util para retrasar
el deterioro cognitivo; promovidos por la Asociacion de Amas de Casa

En los pueblos de Pueyo de Santa Cruz y Alfantega la comarca ha organizado sesiones de Pilates una vez a la
semana.

En Pueyo de Santa Cruz la juventud acompafiados por el médico realizan salidas en bicicleta cada 15 dias.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. o i o i i i

Satisfacion de las personas que participan en las diferentes actividades enriqueciendo las relaciones
|nterpe:sonales, contacto con la naturaleza en alguna de ellas e indirectamente mejorando el riesgo cardiovascular
y mental.

6. CONCLUSIONES Y _ RECOMENDACIONES. } o ) ) )
Promover el ejercicio fisico desde los centros de salud anima a participar a la poblacion y a organizarse por si
mismos.

ueda pendiente instaurar paseos en algunas del centro y conseguir que mantengan el habito sin el acompafiamiento
e los profesionales de la salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1414 faloied

N© de registro: 1414

Titulo
ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

Autores:
CORONAS FUMANAL CONCEPCION, LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES, ALCAY MARIN FRANCISCO JAVIER, SANMARTIN SANCHEZ
ESTEBAN, PEREZ ALBIAC JOSE LUIS, CARRION PAREJA ROSA, MARTIN VIDAL MARIA JESUS, ALASTRUE PINILLA CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON RURAL

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: PATOLO CARDIOVASCULAR
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Los hébitos de vida saludables son el pilar basico del equilibrio = }
entre la salud y la enfermedad. Una causa de enfermar es el desequilibrio de esta balanza, a causa de la pérdida
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1. TITULO
ANDANDO HACIA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

progresiva en nuestra vida diaria de los _estilos de vida saludables. Mucho se habla de proyectos de promocién del
ejer0é0|o fisico, retorno a la dieta mediterranea, etc, pero la realidad es que estos habitos saludables van
cayendo

en el olvido dentro del dia a dia de cada paciente.

En Atencion Primaria, donde_una de nuestras fortalezas es la proximidad al paciente y la posibilidad del mesaje
breve y reiterado de forma individualizada, vamos a tratar de fomentar la participacidon comunitaria y de reforzar
el

mensaje emitido desde nuestras consultas.

Asi, en este marco, la oportunidad de mejora seleccionada es el informar, trabajar y fomentar habitos de vida
saludables desde un abordaje de participacién comunitaria.

RESULTADOS ESPERADOS
0 {etlvos generales- Transmisién de informacién sobre estilos de vida
udables, fomentar y promocionar habitos correctos y tratar de dar respuesta a dudas surgidas en relacién con
este
tema.

Objetivos especificos- Colaborar con ayuntamientos, pedanias, asociaciones culturales y asociaciones de amas de
casa

en implicarlos y fomentar los habitos saludables. También involucrar al EAP en proyectos de participacion
comunitaria.

METODO

En el EAP- Revision bibliografica de datos sobre el tema, valoracion de la : ; :
situacion actual del PACAP en Aragén (Programa de Actividades de Atencion a la Comunidad en AP), actualizacion de
conocimientos.

En la comunidad- Difusién a través de charlas divulgativas de promocion de la salud.

se hacen paseos reglados_con cada comunidad y nucleo de poblacion segunse acordo en consejo de salud
se disefia e_imprime untriptico_de cada ruta T
los ayuntamientos marcaran caminos almenos uno por ayuntamiento

INDICADORES
N© de paseos realizadosX100 sobre
eI total de ayuntamientos de la ZBS

N© tripticos realizados X 100 Total sobre el total de ayuntamientos

DURACION
se viene realizando este programa desde 2016.

ya se han realizado 3 andadas y 3 tripticos
Se espera llevar a cabo durante el otofio de 2017 2 andadas y dos tripticos mas
OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..o yecoucoeoaeaaeaaananns
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS :

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :

EE EaE
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1. TITULO

LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SAMNITARIOS SON NUESTRAS MACROPROGRAMADAS DE EDUCACION
SANITARIA

Fecha de entrada: 23/01/2018

2. RESPONSABLE ..... CARMEN ALASTRUE PINILLA
- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MONZON RURAL

- Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANMARTIN SANCHEZ ESTEBAN

LERIS OLIVA JOSE MARIA

CARRION PAREJA ROSA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

CUATRO CHARLAS EN CUATRO MUNICIPIOS DISTINTOS SOBRE TABAQUISMO, CUDADOS DE SALUD, ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS
SALUDABLES, IMPARTIDAS 4 MEDICOS Y DOS ENFERMERAS DEL EAP

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

155 ASISTENTES EN TOTAL, CUATRO NUCLEOS DE PUBLACION HAN RECIBIDOS EDUCACION SANITARIA( = 25% DE LOS NUCLEOS DEL
EAP) PARTICIPACION DE 6 PROFESIONALES DEL EAP(=60%) .

SATISFACION PERCIBIDA ALTA

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
DEBERIAMOS HACER UN A EVALUACION DE IMPACTO CON TEST PRE Y POST CHARLA O SIMILAR

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1455 faloied

N© de registro: 1455

Titulo
LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SANITARIOS SON NUESTRAS MACRO PROGRAMADAS DE EDUCACION SANITARIA

Autores:
PEREZ ALBIAC JOSE LUIS, LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES, CORONAS FUMANAL CONCEPCION, SANMARTIN SANCHEZ ESTEBAN,
LERIS OLIVA JOSE MARIA, CARRION PAREJA ROSA, CORTINA LACAMBRA RAQUEL, ALASTRUE PINILLA CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON RURAL

TEMAS
Sex0 ..............: Ambos sexos
Edad ............ - Adultos

Tipo Patologia Enfermedades del sistema circulatorio
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

nuestra_sociedad tiende a olovidar los estilos de vida saludables. Mucho se habla de prog@ctos de promocion del
ejercicio fisico, retorno a la dieta mediterranea, etc, pero la realidad es que estos habitos saludables van
cayendo en el olvido dentro del dia a dia de cada paciente.

En Atencioén Primaria, donde una de nuestras fortalezas es la continuidad y la longitudinalidad, que refuerza los
lazos emocionales bidireccionales entre los profesionales sanitarios(tanto médicos como enfermeras) g pacientes.
Esto hace que cualquier charla dada por los sanitarios ya conocidos por la comunidad se vuelva un debate abierto
con interacciones, preguntas, bidireccionalidad....muy alejado de la charla convencional, y posiblemente mas
potente a la hora de transmitir mensajes. Estas charlas y conferencias son buscadas y promovidas directamente
desde las asociaciones de la propia comunidad cada afio. Hemos querido darle forma a esta realidad con este
proyecto.
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1. TITULO

LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SAMNITARIOS SON NUESTRAS MACROPROGRAMADAS DE EDUCACION
SANITARIA

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivos_generales- Registro estructurado de las charlas y conferencias impartidas por_miembros del EAP sobre
temas sanitarios dentro del ambito de la ZBS durante el afio 2017. Valoracion de la participacion en las mismas y
del impacto en la comunidad.

tema.

Objetivos especificos- Colaborar con ayuntamientos, asociaciones culturales y asociaciones de amas de casa en
implicarlos y fomentar los habitos saludables.

METODO
En el EAP- registro sistematico de estas actividades en soporte 1SO, cosa que hasta ahora no se llevaba a cabo,

con anotacion de_las interacciones y debates habidos numero de participantes y elaboracionde una pequefia acta por
cada charla realizada.

En la comunidad- realizacidén de charlas divulgativas sobre temas sanitarios_a peticion de la comunidad.
Fomento de la interaccion, el debate, el dialgo durante o al final de las mismas, huyendo intencionadamente de la
conferencia magistral pasiva.

INDICADORES
Ne de charlas realizadas en 2017

N® de sanitarios que han impartido charlas/Total del personal sanitario del EAP
n° de participantes/total poblacion MAYOR DE 14 ANOS de las ZBS

N°de personas que interaccionan y/o participan activamente en las charlas/total de asistentes estimados al
conjunto de todas las charlas

DURACION

se viene realizando este programa desde la creacion del EAP en 1997, y aun antes, como PROFESIONALES APD.
Ya se han impartido dos charlas este afio, con 65 participantes y 9 interacciones, y 4 profesionales
implicadossobre un totla de 10.

Se espera participar en al menos dos mas durante el otofio de 2107

se hara una evaluacion del conjunto de charlas y se valoraran areas de mejora, especialmente en el fomento de la
participacion activa en enero 2018, en reunién de equipo.

OBSERVACIONES
Se buscaréan algun tipo de indicadores del impacto de dichas charlas en la comunidad durante 2018.

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... .., cccoiuaaaiiiaaaaaanast
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... iccucccmmaacnsunnnt
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 - 2016/1455

1. TITULO

LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SANITARIOS SON NUESTRAS MACROPROGRAMADAS DE EDUCACION
SANITARIA

Fecha de entrada: 12/02/2019

2. RESPONSABLE ..... CARMEN ALASTRUE PINILLA

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MONZON RURAL
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANMARTIN SANCHEZ ESTEBAN

LERIS OLIVA JOSE MARIA

CARRION PAREJA ROSA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i

29-11-2018: Charla coloquio "Estado emocional: potenciar la autoestima’

Actividad realizada con la Asociacion de la Tercera Edad de Pomar de Cinca. :

Eres?ntan y acompafian esta actividad la enfermera y la médico de Pomar de Cinca, pertenecientes al EAP Monzén
ural.

Se desarrolla en los locales de la_asociacion, con la participacion de 48 personas. : :

Se ha?e una presentacion de diapositivas y varias ejercicios practicos relativos a la autoestima, terminando con

un coloquio.

Participan 48 personas de Pomar de Cinca, de forma activa, tanto en los ejercicios como en el coloquio.

La actividad se termina con una merienda compartida.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

48 participantes

2 profesionales sanitarios, miembros del EAP Monzén Rural
Participacion de la_asociacién _de la Tercera Edad de Pomar de Cinca
Un nucluo de poblacion del ambito del C.S. Monzén Rural

NIVEL DE SATISFACCION: ALTO

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este tipo de actividades, charlas sobre temas sanitarios y de educacioéon para la salud, tienen muy buena acogida
entre la poblacioén.

Se vienen haciendo desde hace muchos afios. Actualmente hay menos demanda de las asociaciones, pero cuando es
necesario es una actividad muy implantada que se desarrolla sin dificultad.

Creemos que no es necesario mantenerla como proyecto asistencial para el afio 2019.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1455 falioied

N© de registro: 1455

Titulo
LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SANITARIOS SON NUESTRAS MACRO PROGRAMADAS DE EDUCACION SANITARIA

Autores:
PEREZ ALBIAC JOSE LUIS, LONCAN MARGALEJO MARIA DOLORES, CORONAS FUMANAL CONCEPCION, SANMARTIN SANCHEZ ESTEBAN,
LERIS OLIVA JOSE MARIA, CARRION PAREJA ROSA, CORTINA LACAMBRA RAQUEL, ALASTRUE PINILLA CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON RURAL

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio
Otro Tipo Patologia: } }
Linea Estratégica -1 Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

nuestra sociedad tiende a olovidar los estilos de vida saludables. Mucho se habla de proyectos de promocidén
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1. TITULO

LAS CHARLAS SOBRE TEMAS SANITARIOS SON NUESTRAS MACROPROGRAMADAS DE EDUCACION
SANITARIA

del ejercicio fisico, retorno a la dieta mediterranea, etc, pero la realidad es que estos habitos saludables van
cayendo en el olvido dentro del dia a dia de cada paC|ente.

En Atencién Primaria, donde una de nuestras fortalezas es la continuidad y la longitudinalidad, que refuerza los
lazos emocionales bidireccionales entre los profesionales sanitarios(tanto médicos como enfermeras) g pacientes.
Esto_hace que cualquier charla dada por los_sanitarios ya conocidos por la comunidad se vuelva un debate abierto
con interacciones, preguntas, bidireccionalidad....muy alejado de la charla convencional, y posiblemente mas
potente a la hora de transmitir mensajes. Estas charlas y conferencias son buscadas y promOV|das directamente
desde las asociaciones de la propia comunidad cada afio. Hemos querido darle forma a esta realidad con este
proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivos generales- Registro estructurado de las charlas y conferencias impartidas por miembros del EAP sobre
temas sanitarios dentro del ambito de la ZBS durante el afio 2017. Valoracion de la participacion en las mismas y
del impacto en la comunidad.

tema.

Objetivos especificos- Colaborar con ayuntamientos, asociaciones culturales y asociaciones de amas de casa en
implicarlos y fomentar los habitos saludables.

METODO

En el EAP- registro sistematico de estas actividades en soporte ISO, cosa que hasta ahora no se llevaba a cabo,
con anotacion de_las interacciones y debates habidos numero de participantes y elaboracionde una pequefia acta por
cada charla realizada.

En la comunidad- realizacion de charlas divulgativas sobre temas sanitarios a peticion de la comunidad.
Fomento de la interaccion, el debate, el dialgo durante o al final de las mismas, huyendo intencionadamente de la
conferencia magistral pasiva.

INDICADORES :
Ne de charlas realizadas en 2017

N° de sanitarios que han impartido charlas/Total del personal sanitario del EAP
n° de participantes/total poblacion MAYOR DE 14 ANOS de las ZBS

N°de personas gue interaccionan y/o participan activamente en las charlas/total de asistentes estimados al
conjunto de todas las charlas

DURACION

se viene realizando este rama desde la creacion del EAP en 1997, y aun antes, como PROFESIONALES APD.
Ya se han impartido dos c ar as este afo, con 65 participantes y 9 |nteraCC|ones y 4 profesionales
implicadossobre un totla de 10.

Se espera participar en al menos dos mas durante el otofio de 2107

se hara una evaluacion del conjunto de charlas y se valoraran areas de mejora, especialmente en el fomento de la
participacion activa en enero 2018, en reunién de equipo.

OBSERVACIONES i o i i i
Se buscaran algun tipo de indicadores del impacto de dichas charlas en la comunidad durante 2018.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... .., oot iiiaa e e aann- :
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... ... ........ :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - - ccoecceceecaecyennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :

E *kKk
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1. TITULO
PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

Fecha de entrada: 10/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ELENA JAVIERRE MIRANDA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MONZON URBANO
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALASTUEY FLETA CONCEPCION

ALLUE BLANCO MARIA

BUENO OLIVAN MILVA

GARCIA MINGUEZ MARIA

LAMARCA GAY ROCIO

LASCORZ CORTINA PILAR

LOPE DALMAU ISABEL ANGELA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Durante este afio las actividades realizadas han sido:

1.Creaci6on de un equipo de trabajo integrado por profesionales de los Servicios Sociales, Pediatria, Medicina
Familiar y Comunitaria, Enfermeria y Educadores.

2. Desarrollo de un trabajo grupal:

Documentacioén y conocimiento del tema objeto de estudio.

Elaboracién de cuestionario para explorar conocimientos sobre violencia de género y detectar conductas violentas o
de desigualdad entre los adolescentes.

Realizacidon del cuestionario en un control con el fin de valorar la correcta comprension del lenguaje utilizado y
las cuestiones planteadas.

Realizacion individualizada del cuestionario en el centro escolar en primer ciclo de secundaria.

Recogida de datos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El cuestionario ha sido realizado por estudiantes de 2° de ESO en dos Centros de Educacion Secundaria de Monzon.
En total se han recogido 195 encuestas.

Actualmente estamos llevando a cabo al analisis descriptivo de los resultados.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con respecto al trabaio en equipo, el resultado es muy positivo: adecuada implicacién de los miembros del equipo
en todas las fases del proyecto.

Buena acogida de la actividad e los centros educativos implicados tanto por los educadores, como por los
estudiantes y sus familias.

Como puntos de mejora destacariamos la escasa aportacién de los estudiantes en la parte cualitativa del
cuestionario: escasa respuestas o muy breves en esos apartados.

Dificultad para conciliar agendas y tiempo disponible para llevar a cabo el proyecto al no disponer de espacio
habilitado para ello en nuestras agendas profesionales.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1437 faliaied

N® de registro: 1437

Titulo
PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

Autores:

JAVIERRE MIRANDA ELENA, ALASTUEY FLETA CONCEPCION, ALLUE BLANCO MARIA, BUENO OLIVAN MILVA, GARCIA MINGUEZ MARIA,
LAMARCA GAY ROCIO, LASCORZ CORTINA PILAR, LOPE DALMAU ISABEL ANGELA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON URBANO

TEMAS

Wy SCIViCio aragonés
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1437

1. TITULO

PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

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

Otro Tipo Patologia: Violencia de género

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

Muchos adolescentes no reconocen como violencia de género (VG) conductas de desigualdad y de control a la pareja,
lo cual se relaciona con la probabilidad de padecer VG en edad adulta. En nuestro entorno no se ha desarrollado
una estrategia integral en los centros educativos y sanitarios. Por ello, planteamos un proyecto de prevencioén de
VG en 2 fases: Detecciodn e intervencion.

RESULTADOS ESPERADOS
Conocer la situacién actual de los y las adolescentes de un centro de educacién secundaria en relacién a la
igualdad y la exposiciéon a la violencia de género.

Facilitar intervenciones dirigidas a promover la igualdad y a prevenir la violencia de género en el medio
educativo y sanitario a través de proyectos de promocién de salud.

METODO
1.Creacidon de un_equipo de trabajo integrado por profesionales de los Servicios Sociales, Pediatria, Medicina
Familiar y Comunitaria, Enfermeria y Educadores.

2. Desarrollo de un trabajo grupal en varias fases:

Documentacioén y conocimiento del tema objeto de estudio.

Elaboracién de cuestionario para explorar conocimientos sobre violencia de género y detectar conductas violentas o
de desigualdad entre los adolescentes.

Realizacion del cuestionario en un control con el fin de valorar la correcta comprensién del lenguaje utilizado y
las cuestiones planteadas.

Realizacion individualizada del cuestionario en el centro escolar en primer ciclo de secundaria.

Recogida de datos y analisis de resultados.

Planificacion de la intervencion.

4: Realizacion del cuestionario en un grupo con el fin de valorar la correcta comprensién del lenguaje utilizado y
las cuestiones planteadas.

5: Realizacioén individualizada del cuestionario en el centro escolar en primer ciclo de secundaria.

6: Recogida de datos y analisis de resultados.

7: Planificacion de la intervencion.

INDICADORES
Analisis descriptivo de los resultados cunatitativos y cualitativos.

DURACION
Fase de deteccién : 1 afio
Fase de Intervencion: 1 afio

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..o yecoucoeoaeaaeaaananns
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS :

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :

EE EaE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1437

1. TITULO
PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

Fecha de entrada: 26/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ELENA JAVIERRE MIRANDA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MONZON URBANO
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALASTUEY FLETA CONCEPCION

ALLUE BLANCO MARIA

BUENO OLIVAN MILVA

GARCIA MINGUEZ MARIA

LAMARCA GAY ROCIO

LASCORZ CORTINA PILAR

LOPE DALMAU ISABEL ANGELA

4. ACTIVIDADES REAL1ZADAS .
1. Elaboracién del cuestionario con 27 preguntas tipo Liker y 2 preguntas abiertas para explorar los
conocimientos sobre violencia de género (VG) y detectar conductas desiguales o violentas entre los adolescentes.

Realizacién de dicho estudio entre un total de 194 estudiantes de 2° curso de educacidon secundaria
obllgatorla en los dos centros educativos de Monzon.

3. Estudio estadistico de los datos y elaboracion de resultados.

Devolucion de resultados de forma presencial por parte de miembros del grupo de trabdjo dirigido a los
adolescentes participantes. Para ello_se llevo a_cabo la realizacion de un power point para poderlos presentar de
forma amena y dar pie a la participacién de los jovenes y sus profesores.

5. La exposicion se realizé en el mes de mayo 2019 en los correspondientes salones de actos de ambos
centros educativos.

6. Presentacion de los resultados obtenidos en el estudio al Equipo de Atencién Primaria del centro de
salud de Monzén Urbano.

7. Conmemoraciéon del Dia Internacional contra la Violencia de Género mediante la realizacién de carteles
ubicados en la escalera del centro de salud, formando asi la escalera de la violencia, el 25 de noviembre de 2019.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se obtuvieron un total de 194 encuestas_(38% en IES Domingo Savio y un 62% en_ IES Mor de Fuentes); 49 % mujeres y
51% hombres. Hubo una escasa participacion en la parte abierta del cuestionario, alto porcentaje de ausencia de
respuesta o respuestas no validas. Sin embargo destaca una idea general de considerar el patriarcado y el machismo
como causa principal _de la persistencia de la violencia de género en la sociedad actual y de ver como posible
solucion la orientacioén educativa hacia la coeducacién y la reforma de las leyes.
En el apartado de preguntas tipo Likert lo mas destacado ha sido lo siguiente:

Las mujeres son las mas adecuadas para encargarse de la casa y los hijos: Total /bastante acuerdo en 8%
chlcas y casi 20% chicos.
8 hi Que una mujer cobre menos por el mismo trabajo es adecuado: Total /bastante acuerdo en 2% chicas y casi
18% chicos.

- La relacién es perfecta cuando encuentras tu media naranja: Total /bastante acuerdo en 70% chicas y casi
80% chicos.

- Los celos son una prueba de amor: Total /bastante acuerdo en 42% chicas y casi 50% chicos.

- En una relacién no tiene que haber secretos; se pueden compartir las contrasefias del mévil y redes

SOCIaleS Total /bastante acuerdo en 8% chicas y casi 35% chicos.

Que un chico sepa siempre donde estad su pareja es normal; tiene que protegerla: Total /bastante acuerdo
en 16% chicas y casi 27% chicos.
- En el instituto hay a menudo situaciones violentas fisicas o verbales: Total /bastante acuerdo en 44%
chlcas y casi 53% chicos.

Que una_victima de VG siga con el maltratador es normal; todos merecen otra oportunidad: Total /bastante
acuerdo en 0% chicas y casi 8% chicos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

Este proyecto nos ha permitido establecer un buen equipo de trabajo y conocer y construir redes entre los
profesionales del centro de salud, los servicios sociales municipales, A¥untam|ento de Monzén y los centros
edug?tiv05 participantes. Durante el disefio del estudio hemos podido reflexionar y formarnos mejor en esta
problematica.

A su vez ha servido de acercamiento a la poblacidon adolescente de nuestra zona basica y nos ha permitido apreciar
su forma de pensar, intereses, realidades..asi como presentarnos fuera de nuestro ambito de trabajo habitual y
ofrecer nuestro apoyo y participacion en futuros proyectos.

La actividad de devolucion de resultados a los participantes ha sido en si misma una intervencion en la que hemos
pretendido sensibilizar a estos jovenes en la violencia de control y determinados roles que pueden conllevar en un
futuro comportamientos de violencia de género con sus parejas.
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1. TITULO
PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

7. OBSERVACIONES.
El grupo de trabajo se mantiene creado_y no descartamos colaboraciones futuras. Nos habifamos planteado ampliar la
devolucion de los resultados a las familias de los jovenes participantes e incluso a la poblacion general de

Monzén ya que creemos que puede resultar interesante y puede servir como actividad para sensibilizar de dicho
problema a la sociedad.

faloied Resumen del proyecto 2016/1437 faloied

N© de registro: 1437

Titulo
PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

Autores:
JAVIERRE MIRANDA ELENA, ALASTUEY FLETA CONCEPCION, ALLUE BLANCO MARIA, BUENO OLIVAN MILVA, GARCIA MINGUEZ MARIA,
LAMARCA GAY ROCIO, LASCORZ CORTINA PILAR, LOPE DALMAU ISABEL ANGELA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MONZON URBANO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Violencia de género
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Muchos adolescentes no reconocen como violencia de género (VG) conductas de desigualdad y de control a la pareja,
lo cual se relaciona con la probabilidad de padecer VG en edad adulta. En nuestro entorno no se ha desarrollado

una estrategia integral en los centros educativos y sanitarios. Por ello, planteamos un proyecto de prevencion de
VG en 2 fases: Detecciodn e intervencion.

RESULTADOS ESPERADOS

Conocer la situacion actual de los y las adolescentes de un centro de educacion secundaria en relacion a la
igualdad y la exposiciéon a la violencia de género.

Facilitar intervenciones dirigidas a promover la igualdad y a prevenir la violencia de género en el medio
educativo y sanitario a través de proyectos de promocién de salud.

METODO

1.Creacién de un_equipo de trabajo integrado por profesionales de los Servicios Sociales, Pediatria, Medicina
Familiar y Comunitaria, Enfermeria y Educadores.

2. Desarrollo de un trabajo grupal en varias fases:

Documentacién y conocimiento del tema objeto de estudio.

Elaboracién de cuestionario para explorar conocimientos sobre violencia de género y detectar conductas violentas o
de desigualdad entre los adolescentes.

Realizacion del cuestionario en un control con el fin de valorar la correcta comprension del lenguaje utilizado y
las cuestiones planteadas.

Realizaciéon individualizada del cuestionario en el centro escolar en primer ciclo de secundaria.

Recogida de datos y analisis de resultados.

Planificacion de la intervencion.

4: Realizacion del cuestionario en un grupo con el fin de valorar la correcta comprension del lenguaje utilizado y
las cuestiones planteadas.

5: Realizacion individualizada del cuestionario en el centro escolar en primer ciclo de secundaria.

6: Recogida de datos y analisis de resultados.

7: Planificacion de la intervencion.

INDICADORES o } } } }
Analisis descriptivo de los resultados cunatitativos y cualitativos.
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PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

DURACION )
Fase de deteccion_: 1 afio
Fase de Intervencién: 1 afio

OBSERVACIONES

Valoracioéon de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiieaaiiiaaaaaaannst

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

EcE

EE
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1. TITULO

TALLERES FORMATIVOS EN MATERIA DE SALUD Y HABITOS SALUDABLES PARA LA POBLACION REFERENTE
AL CENTRO SALUD DE TAMARITE DE LITERA

Fecha de entrada: 07/02/2018

2. RESPONSABLE ..... GABRIEL MOTIS MONTES

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAPENA LLERA ANABEL

GARCIA DINNBIER AINA

PUEYO ENRIQUE CONCEPCION

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Con la finalidad de conocer los temas de_salud que mas inquietud despiertan entre la poblacion:

Ya existente: Buzén de sugerencias en el Centro de Salud de Tamarite de Litera y consultorios locales.
- Mayo-junio / 2017: Informacion a los pacientes desde las consultas y admision de la existencia y
ubicacion de los buzones de sugerencias.

Reunion del EAP (tormenta de ideas) mayo 2017.

Finalmente se decidié que en el afio 2017 se realizarian talleres de primeros auxilios para la poblacioén.

Taller primeros auxilios Castillonroy: impartido por Dra. Aina Garcia Dinnbier. N°© participantes 48.

Taller primeros auxilios Albelda: impartido por Dra. Ménica Pascual Franco y enfermera Judit Ramos Espafiol. N©
participantes 45

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Finalmente asistieron a los talleres de formaciéon un total de: 93 personas.

Los principales resultados de las encuestas de satisfacciéon mostraron los siguientes resultados:
90% se mostraron muy satisfechos.

- 85% indicaron que la formacion recibida resultara Gatil para mejorar su salud.

- 100% recomendarian estos talleres a otros familiares/amigos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Queda pendiente contactar con las diferentes asociaciones para conocer sus inquietudes.

La EpS Comunitaria es un pilar basico de nuestro trabajo diario. Creemos que _seria conveniente continuar con la
realizacién de los talleres para empoderar a la poblacién sobre habitos de vida saludables. Nuestro dia a dia
muestra como existe una importante falta de adherencia a los correctos habitos H-D.

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2016/1484 faloled

N° de registro: 1484

Titulo
TALLERES FORMATIVOS EN MATERIA DE SALUD Y HABITOS SALUDABLES PARA LA POBLACION REFERENTE AL CENTRO SALUD DE
TAMARITE DE LITERA

Autores:
MOTIS MONTES GABRIEL, CASTILLON LOSCERTALES ANA, RAMOS ESPANOL JUDIT, CUY CODINA MARIA ANGELES, LAPENA LLERA ANA
ISABEL, PASCUAL FRANCO MONICA, GARCIA DINNBIER AINA CAMARA AVON ELENA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TAMARITE DE LITERA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Habitos saludables en general
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1. TITULO

TALLERES FORMATIVOS EN MATERIA DE SALUD Y HABITOS SALUDABLES PARA LA POBLACION REFERENTE
AL CENTRO SALUD DE TAMARITE DE LITERA

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el centro de salud, distintos compafieros vienen realizando a titulo personal, formacién y talleres en
distintas corporaciones y asociaciones referentes a temas de salud. Estos temas se han iniciado a propuesta de
entidades o bien por observacién de una falta de informacién en la poblacion diana referente a un tema en
cuestion. En ocasiones son charlas para adolescentes o sobre problemas de salud en la tercera edad, o poblacidn en
general, jornadas de puertas abiertas del Centro para los nifios de Guarderia, talleres orientados a ampliar
conocimientos en determinados grupos de riesgo (EPOC, DIABETICOS, HIPERTENSOS...) formacion basica en RCP para la
poblacién en general. ..

Se propone realizar talleres orientados al cuidado de la salud en las distintas etapas de la vida, desde la
infancia a la tercera edad y asi dejar protocolizada la informacién compartida con los usuarios.

RESULTADOS ESPERADOS o } : :
Conocer cuales son los principales temas de salud que mayor interes despiertan en la poblacion

Animar a la poblacion a participar en las distintas actividades que de la formacidn puedan surgir
Registrar la formacion impartida a la poblacion gral, por los distintos componentes del equipo de salud

METODO

} _ Recoger informacion relevante en temas de salud, que los distintos organismos y asociaciones tengan
interés en implementar.

Para ello se_propone dejar un buzon de sugerencias para proponer temas en Ayuntamiento y Centro de Salud.

Recoger las inquietudes que puedan surgir del consejo de salud de zona,

Proponer a la Escuela e IES, la posibilidad de que los alumnos reciban informacion sobre habitos de vida
saludables, impartidos por los profesionales del centro.

Contactar con las distintas asociaciones, para conocer las inquietudes sobre temas de salud que estos
puedan tener y sobre estos temas, realizar talleres.

INDICADORES

La formacién impartida, tiene por finalidad aumentar los conocimientos ?ue la poblacién dispone sobre
mantenimiento de salud y habitos saludables, se propone realizar al menos 3 talleres _repartidos a lo largo del afio
natural sobre distintos temas de salud. Al finalizar los talleres se pasara un cuestionario de satisfacciéon para
conocer el grado de aceptacién del taller y si los conocimientos les seran Utiles para mejorar o mantener los
habitos de salud.

DURACION
El presente proyecto se iniciara en el afio natural 2018, desde Enero hasta Diciembre, repartiendo un
taller en cada cuatrimestre.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION :

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... .. ..o cieecccasnnn- :

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES :
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