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PROGRAMA DE GESTION DE PROYECTOS EN EL SERVICIO ARAGONES DE SALUD. ATENCION
COMUNITARIA

PROYECTOS RECIBIDOS EN LA CONVOCATORIA PARA 2018
Numero de proyectos: 164 (Actualizado el lunes 6 de agosto de 2018 a las 14:28:18 horas) (Ultima actualizacion de hoy)
El listado estd ordenado por Sector->Ambito->Centro de Trabajo->Servicio->N° de registro

Sector HUESCA

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion

HU AP CS ALMUDEVAR BLANCO GIMENO VERONICA 2018_0734 A APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

HU AP CS ALMUDEVAR FERNANDEZ IZARBEZ MARIA MAR + 2018_0767 = A ALMUDEVAR CAMINA

HU AP CS ALMUDEVAR CAMPOS AVELLANA MARIA DEL 2018_0849 A VIVIR BAILANDO

CARMEN

HU AP CS AYERBE LANZAROTE NASARRE LOURDES  2018_0575 @A EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y
ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA ZONA BASICA DE SALUD

HU AP 111 CS BERDUN ARNAL BARRIO ANA MARIA 2018_0280 A TALLERES A LA COMUNIDAD DEL MANEJO INICIAL DE SITUACIONES DE
EMERGENCIA

HU AP CS BIESCAS-VALLE DE TENA BOSQUE OROS ANNADEL 20180416 A ¢QUEDAMOS Y NOS CUIDAMOS?

HU AP CS BIESCAS-VALLE DE TENA CLAVER GARCIA PAULA 2018_0428 = A INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LA ACTUACION ANTES ENFERMEDADES CRONICAS Y EMERGENCIAS

HU AP CS BROTO DE LOPE ROMEO MARIA 2018_1069 = A "BAXANDO T'A ESCUELA"

HU AP 1106 CS HECHO PEREZ DEL CASTILLO DANIEL 2018_0583 = A CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA

HU AP 1110 CS JACA MORENO NARES PURIFICACION 2018_0612 = A "MENOS MINCHAR Y MAS MARCHAR". PASEOS SALUDABLES PARA OBESOS
SEDENTARIOS

HU AP 1107 CS PERPETUO SOCORRO CHARTE ALEGRE MARIA ELENA 20180825 A ENVEJECIMIENTO ACTIVO: NUESTROS MAYORES ACTIV@S

HU AP 1107 CS PERPETUO SOCORRO SANCHEZ MOLINA MARIA PILAR 2018_1169 = A FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD

HU AP 1107 CS PERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS CARLOS ~ 2018_1504 = A "ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA". PROCESO DE
PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA SALA DE ESPERA PEDIATRICA DEL
CS PERPETUO SOCORRO

HU AP 1113 CS SARINENA PARALED CAMPOS MARIA TERESA = 2018_0743 = A TALLERES DE SALUD COMUNITARIA

HU AP 1113 CS SARINENA BORNAO CASAS SARA 2018_1054 =~ A QUEDA POR TU SALUD
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Sector BARBASTRO

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion
BA AP CS ABIEGO CASTELLS SOLANAS MARIA 2018_0372 = A EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA
ANGELES PIRAMIDE ALIMENTARIA

BA AP CS AINSA LOPEZ CALZON PATRICIA 2018_1398 A EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE
NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA).

BA AP CS AINSA BORBON CAMPOS INES 2018_1409 A LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

BA AP CS AINSA LOPEZ CALZON PATRICIA 2018_1419 A EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE
NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION
PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

BA AP CS ALBALATE DE CINCA GRAU BARRULL ANA ISABEL 2018_0555 @A PASEOS SALUDABLES

BA AP 1204 CS BARBASTRO VISTUE TORNIL BEATRIZ 2018_0654 @ C égf&nglLlDAD AL SISTEMA SANITARIO. EDUCACION BASICA PARA LA

BA AP 1204 CS BARBASTRO PUEYO ACIN ARANCHA 2018_1495 A PLATEANDO Y PASEANDO POR EL BARRANQUE

BA AP CS BERBEGAL JUAREZ GRACIA CRISTINA 2018_0923 = A EDUCACION SANITARIA GRUPAL A DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE BERBEGAL

BA AP 1208 CS CASTEJON DE SOS YSEBIE RONSE ISABEL 2018_1446 = A SALUD COMUNITARIA: FOMENTO DEL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS
ANCIANOS DE LA RESIDENCIA DE MAYORES DE CASTEJON DE SOS,
IMPLICANDO AL ALUMNADO DEL INSTITUTO Y COLEGIO REALIZANDO
ACTIVIDADES CONJUNTAS

BA AP 1210 CS GRAUS BANDRES PARDO NATALIA 2018_1126 A GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS:
CUIDANDO, CURANDO Y ALIVIANDO

BA AP 1213 CS MONZON URBANO GUALLARTE HERRERO OLGA 2018_1187 A MENSAJES SALUDABLES Y CULTURA DE SALUD

BA AP 1214 CS TAMARITE DE LITERA CAMARA ABON ELENA 2018_0552 A DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

BA AP 1214 CS TAMARITE DE LITERA RAMOS ESPANOL JUDIT 2018_0666 =~ A PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD

DE TAMARITE
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Sector TERUEL

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion
TE AP 4801 CS ALBARRACIN CASTILLON ALFAYE IGNACIO 2018_1359 = A TALLERES DE PRIMEROS AUXILIOS RCP BASICO Y DESA 2018
TE AP CS ALFAMBRA MARCO CATALAN MARIA PILAR 2018_0381 = A CAPACITACION EN RCP BASICA Y USO DE DSA EN LA POBLACION GENERAL
EN EL AMBITO RURAL
TE AP CS ALIAGA LLERA BUESO GUILLERMINA 2018_0379 =~ A CRECER CON SEGURIDAD
TE AP CS ALIAGA ORTIZ DOMINGUEZ LAURA 2018_1105 = A FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, MANIOBRAS RCP Y USO DE DESA EN
EL CRA "PABLO ANTONIO CRESPO" DE ALIAGA (TERUEL)
TE AP 4804 CS BAGUENA OLORIZ RUIZ INES 2018_0228 =~ A ADQUISICION DE HABITOS SALUDABLES EN POBLACION ESCOLAR DEL
COLEGIO PUBLICO DE BAGUENA: HIGIENE BUCODENTAL Y DESAYUNOS
SANOS. C.S. BAGUENA
TE AP 4805 CS CALAMOCHA TUNDIDOR SARASA NURIA 2018_0306 = C PROYECTO DE MEJORA DE CALIDAD. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA
PARA LA PROMOCION DE SALUD: FOMENTANDO HABITOS SALUDABLES EN
UNA ZONA BASICA DE SALUD RURAL
TE AP 4805  CS CALAMOCHA ZABALA GARCIA ANA ISABEL 2018_0540 = A RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CALAMOCHA
TE AP 4806 CS CEDRILLAS JULIAN MARTINEZ ANA 2018_0602 =~ C RCP BASICA EN LA ESCUELA
TE AP 4807  CSCELLA MAICAS MAICAS FERNANDO 2018_1483 = A ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA GUARDIA CIVIL EN ZONA
BASICA DE SALUD
TE AP 4807 CS CELLA CERESUELA LOPEZ AMELIA 2018_0638 = A FORMACION EN SALUD FISICA'Y EMOCIONAL
TE AP CS MONREAL DEL CAMPO PENA CLEMENTE FELIX 2018_1323 = C NUTRICION EN LA TERCERA EDAD
TE AP CS MORA DE RUBIELOS ARNAU FUERTES ALICIA 2018_0570 = A '\CAEISDE\SDOS A LA MUJER EN EL POSTPARTO Y AL BEBE EN SUS PRIMEROS
TE AP CS MORA DE RUBIELOS BRUN IZQUIERDO ANA MARIA 2018_0618 = A TALLERES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR “TUS
MANOS PUEDEN SALVAR VIDAS"
TE AP CS MOSQUERUELA gANCHEZ SANCHEZ MARIA 2018_0400 A AUTODETECCION DE SINTOMAS DE ALARMA DE ICTUS EN LA COMUNIDAD
ARMEN
TE AP 4811 CS SANTA EULALIA DEL CAMPO RUBIO SERRANO MARIA DOLORES = 2018_0256 = A EDUCACION PARA LA SALUD: MANEJO DE LOS SINTOMAS MAS
FRECUENTES PARA CUIDADORES DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
TE AP CS SARRION CONEJOS BELLIDO CARMEN 2018_0387 A INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES
IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA DE DIABETES DEL SALUD, EN EL CENTRO
DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO Y ECG
TE AP CS TERUEL CENTRO MARTIN RODRIGUEZ MARIA 2018_1512 = A ACTUACION ANTE OVACE
TE AP CS TERUEL CENTRO MARTINEZ SANCHEZ MARIA JOSE = 2018_0621 = A FORMACION Y ASESORAMIENTO EN URGENCIAS INFANTILESY CUIDADOS
BASICOS EN NINOS CON ENFERMEDADES CRONICAS
TE AP CS TERUEL ENSANCHE LAFUENTE SANCHEZ MARIA PILAR = 2018_1508 = A PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS DE EDUCACION INFANTIL
TE AP CS TERUEL ENSANCHE VILLA ORO MARIA JESUS 2018_0211 =~ A EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS
(FISIOTERAPIA) POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO DE ACTIVIDAD FISICA
TE AP CS TERUEL ENSANCHE ROSA MORALEDA SUSANA 2018_0165 A SALUD BUCODENTAL EN EDAD INFANTIL
(SALUD BUCODENTAL)
TE AP CS UTRILLAS MONZON GRACIA ANA ISABEL 2018_1157 = A FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, MANIOBRAS RCP Y USO DE DESA EN
EL COLEGIO "COMARCA CUENCAS MINERAS" DE MONTALBAN (TERUEL)
TE AP CS UTRILLAS PEREZ GARCIA OLGA 2018_1501 = A ACTUALIZACION EN SVB EN CENTROS DE SALUD SECTOR TERUEL
TE AP CS UTRILLAS BIDZINSKA BIDZINSKA ANNA 2018_0534 =~ A PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
(OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA) IRENA

TE AP CS VILLEL MIGUEL POSA JORGE 2018_0834 = A USO DE DEA POR LA POBLACION DE SALUD DEL C.S. VILLEL
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Sector ALCANIZ

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion

AL AP CS ALCANIZ CASTELLANO JUSTE ISABEL 2018_0342 = C PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS DE 6° PRIMARIA DE TODOS LOS
COLEGIOS DE ALCANIZ

AL AP CS ALCANIZ TELMO HUESO SIRA 2018_0391 = C TALLER DE RCP Y PRIMEROS AUXILIOS EN ALTA MONTANA

AL AP CS ALCANIZ SOLDEVILLA JIMENO ELENA 2018_0414 = C "DIME LO QUE COMES ... " DIRIGIDO AL ALUMNADO DEL COLEGIO PUBLICO
SAN SEBASTIAN DE CASTELSERAS

AL AP CS ALCANIZ CLAVER ESCANILLA ESTEFANIA 2018_1470  C PRIMEROS AUXILIOS Y USO DEL DESA EN ZONA RURAL

AL AP CS ALCANIZ GAN GARGALLO CARMEN 2018_1524 = A URGENCIAS EN LA ESCUELA

AL AP 4902 CS ALCORISA GOMEZ TENA MARIA GORETI 2018_0860 A FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA INFANCIA A TRAVES DE
UN PERIODICO LOCAL

AL AP 4903 CS ANDORRA REPOLLES PERALTA PATRICIA 2018_0942 = A SUELO PELVICO Y MENOPAUSIA

AL AP 4903 CS ANDORRA GONZALEZ ESPINOSA RAQUEL 2018_1129 = A ESCUELA DE MADRES

AL AP 4903  CS ANDORRA TRALLERO BIELSA ALBERTO 2018_1555 = A INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO
CON SINTROM Y A SU CUIDADORPRINCIPAL EN LA POBLACION DE OLIETE

AL AP 4905 CS CALANDA BARDAJI RUIZ BEATRIZ 2018_1159 C Eﬁ&\%\%RE FORMACION BASICA DE RCP BASICA PARA ALUMNOS DEL IES

AL AP 4905 CS CALANDA SUSO FERNANDEZ MARTA 2018_1332 = A REVISION DEL ESTADO VACUNAL PEDIATRICO EN EL C.S DE CALANDAY EL
C.S DE MAS DE LAS MATAS PARA MEJORAR LA COBERTURA VACUNAL

AL AP 4905 CS CALANDA COSTA MONTANES ROSA MARIA 2018_1388 = A PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION EN HABITOS SALUDABLES DESDE
LA INFANCIA EN EL C.S DE CALANDAY EL C.S DE MAS DE LAS MATAS

AL AP 4907  CS CASPE RELANCIO PASCUAL PATRICIA 2018_0933 = A FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN EDUCACION PRIMARIA

AL AP 4909  CSHIJAR TORNOS PEREZ CARMELO DANIEL = 2018_1532 = A CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. HIJAR

AL AP CS MAELLA CEBRIAN FRANCO MILAGROS 2018_1173 = C TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS (REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA,
ATRAGANTAMIENTO/ MANIOBRA DE HEIMLICH) EN LOS CENTROS
ESCOLARES DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE MAELLA

AL AP 4910 CS MAS DE LAS MATAS RICO GASCON SILVIA 2018_0703 =~ A TALLER DE RCP Y PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA

AL AP 4910 CS MAS DE LAS MATAS BORRAZ MIR MARIA PILAR 2018_1296 A RECONOCIMIENTO Y ACTUACION RAPIDA POR LA POBLACION ANTE UN
POSIBLE ICTUS

AL AP 4911 CS MUNIESA SALESA ALBALATE ALBERTO 2018_0937 C Xﬁéhﬁgﬁg DE RCP BASICA Y DESFIBRILADOR EN ZONAS RURALES

AL AP 4911 CS MUNIESA MALLEN EDO MARTA 20181155 C ¢TE VIENES DE PASEO CON NOSOTROS?

AL AP CS VALDERROBRES GUERRERO VICENTE MARISOL 20180919 =~ A PROYECTO “MANOS LIMPIAS” EN CENTRO DE SALUD DE VALDERROBRES
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Sector ZARAGOZA 1

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion
Z1 AP 5412 CS ACTUR NORTE PUIG GARCIA CARMEN 2018_0668 = A Y SINO HAY UN MEDICO EN LA SALA? jQUE NO CUNDA EL PANICO! SE
RIMEROS AUXILIOS

Z1 AP 5412 CS ACTUR NORTE LOPEZ CAMPOS MONICA 2018_0707 = A ENSENANDO REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LA ESCUELA

Z1 AP CS ACTUR SUR PITARQUE GARGALLO PILAR 2018_1339 = A PROYECTO DE MEJORA EN LA CAPTACION, DERIVACION Y CITACION DE
PACIENTES PARA LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD
GRUPAL EN EL CS ACTUR SUR DE ZARAGOZA

Z1 AP CS ACTUR SUR FERRER SOROLLA DANIEL 2018_1548 = A TALLERES DE TECNICAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE
VITAL BASICO A FAMILIARES DE PACIENTES EN RIESGO

Z1 AP 5401 CS ALFAJARIN LOPEZ CENALMOR MARIA ISABEL ~ 2018_0750 = A MARCHAS SALUDABLES EN EL CAMINO NATURAL DE LA ALFRANCA

Z1 AP 5401 CS ALFAJARIN SOLANAS MUNOZ MARIA PILAR 2018_0751 = A REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LA MEJORA DE
LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDAS A
LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Z1 AP 5401 CS ALFAJARIN PUEYO VAL OLGA MARIA 2018_0952 C EDUCACION EN RCP Y DESA EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL CEIP
BRIANA DE LUNA DE ALFAJARIN

Z1 AP 5401 CS ALFAJARIN NAVARRO SERRANO EVA MARIA 2018_0994 A EL CENTRO DE SALUD SE ACERCA A LA ESCUELA

Z1 AP 5407 CS ARRABAL TOLOSANA LASHERAS TERESA 2018_1333 A PROMOCION DE LA SALUD, DEL EMBARAZO A LA ESCUELA, MEDIANTE
ACTIVIDADES GRUPALES EN LA COMUNIDAD

Z1 AP 5407 CS ARRABAL ANDRES CASTRO SARA 2018_1340 A SOPORTE VITAL BASICO PARA LA COMUNIDAD

Z1 AP 5408 CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA) DE LA PARRA CARQUE CELINA 2018_1298 = A TECNICAS DE RELAJACION PARA PACIENTES CON ANSIEDAD Y
TRASTORNOS DEPRESIVOS DIRIGIDO A LA POBLACION DE LA JOTA

Z1 AP 5408 CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA) JERICO CLAVERIA LAURA 2018_1499 A PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE TALLERES Y ACTIVIDADES
PROPUESTAS Y CONSENSUADAS POR EL CONSEJO DE SALUD DE ZONA

Z1 AP 5408 CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA) PONCE SALCEDA DOMINGO 2018_1561 = A MEJORA DE LA NUTRICION EN JOVENES DEPORTISTAS DE DIFERENTES
CATEGORIAS PRACTICANTES DE BALONMANO DEL BARRIO DE LA JOTA

Z1 AP CS BUJARALOZ ABAD ROYO MERCEDES 2018_0829 = A EDUCACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES PARA
PADRES Y PERSONAL DOCENTE DEL COLEGIO Y IES DE BUJARALOZ

Z1 AP 5403 CS LUNA HERNANDEZ ABADIAS MARIA 2018_0295 @A PROGRAMA DE MEJORA PARA EL CONTROL DE FARMACOS EN EL PACIENTE

ISABEL POLIMEDICADO EN ATENCION PRIMARIA

Z1 AP 5414 CS PARQUE GOYA VITALLER SANCHO CONCHA 2018_1227 = A ACTIVIDAD EDUCATIVA DIRIGIDA A LA POBLACION ADULTA PARA MEJORAR
Y MANTENER SU SALUD, RELACIONADA CON LA NUTRICION, EJERCICIO Y
LA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Z1 AP 5414 CS PARQUE GOYA FILLAT CEBOLLERO MARIA 2018_1463 = A DIFUSION DEL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

(TRABAJO SOCIAL) ASUNCION

Z1 AP 5410 CS ZALFONADA (PICARRAL) FORCEN BELTRAN MARIA JOSE 20181025 A {VOLVEMOS AL COLE!. TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS RCP BASICA

Z1 AP CS ZALFONADA (PICARRAL) Eﬁ_FE/ENDA VILLARROYA MARIA 2018_1384 = C EJERCICIO COMPARTIDO, SALUD, VIVENCIAS Y MUCHO MAS

Z1 AP 5410 CS ZALFONADA (PICARRAL) DIESTE MARCIAL MARIANO 20180613 C PROGRAMA DE FORMACION PARA PADRES Y MADRES (GRUPO DE
EDUCACION PARA LA SALUD DEL NINO LACTANTE)

Z1 AP 5408 DAP ZARAGOZA 1 PARDO PARDO CONSUELO 2018_1405 = A "CUIDAMOS, NOS CUIDAMOS Y APRENDEMOS JUNTOS"

(TRABAJO SOCIAL)
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Sector ZARAGOZA 2

Centro/(Servicio)

Sector Ambito Apellidos/Nombre | NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion
72 AP 2525 CS CAMPO DE BELCHITE BELLO MARTINEZ AMPARO 2018_0448 A CAMINANDO JUNTOS POR EL CAMPO DE BELCHITE
72 AP 2503 CS FUENTES DE EBRO LOPEZ AYLON ROSA MARIA 2018_0674 A PROMOCION DE LA SALUD EN LA MUJER CON MENOPAUSIA
Z2 AP 2503 CS FUENTES DE EBRO ARNAL RUBIO EVA 2018_1003 = C CONOCER EL CENTRO DE SALUD DESDE LA ESCUELA
Z2 AP 2509  CS LA ALMOZARA MURO CULEBRAS MARIA 2018_0307 = A RECUPERANDO ACTIVOS DE SALUD EN NUESTRO BARRIO. EDUCACION
PARA LA SALUD (EPS) EN LA POBLACION DEL CS ALMOZARA CON MALA
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, TABAQUISMO Y/O CARENCIA DE
EJERCICIO FISICO
72 AP 2509 CS LA ALMOZARA TOMEO MUNOZ RUTH 2018_0453 = A CAMINANDO DESDE LA ESCUELA HACIA LA SALUD EN POSITIVO. CEIP
ALMOZARA - CENTRO SALUD ALMOZARA
72 AP 2515 CS LAS FUENTES NORTE LOZANO DEL HOYO MARIA LUISA  2018_0610 = A FORMACION DE PACIENTE ACTIVO EN DIABETES
72 AP 2515 CS LAS FUENTES NORTE ANDRES AGORRETA PATRICIA 2018_0687 = A MAPEO DE ACTIVOS EN LAS FUENTES NORTE
72 AP 2515 CS LAS FUENTES NORTE FRAILE MUNOZ ALBA 2018_0702 = A PROYECTO ANDARINAS Y FUENTES NORTE
72 AP 2515 CS LAS FUENTES NORTE GARCIA ROY AFRICA 2018_0830 A REDUCCION DEL TABAQUISMO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LAS FUENTES NORTE
72 AP 2515 CS LAS FUENTES NORTE MUSEROS SOS DOLORES 2018_0058 = A BLOG DEL CENTRO DE SALUD FUENTES NORTE
72 AP CS REBOLERIA CUBERO PABLO MANUEL 2018_0634 = A INCORPORACION AL C. S. REBOLERIA DEL PROGRAMA BOOKCROSSING DE
LA “FUNDACION EL TRANVIA”
72 AP CS REBOLERIA MALLADA VIANA MARIA PILAR 2018_0651 = A ALIMENTACION Y APOYO A LA CRIANZA
72 AP CS ROMAREDA (SEMINARIO) CASTILLO LARIO ANTONIO 2018_1480 A MEJORA DE SALUD DENTAL EN COHORTES DE NINOS 6-7 Y 7-8 ANOS DE
(SALUD BUCODENTAL) EDAD
72 AP 2513 CS SAGASTA-RUISENORES CABEZA GUILLEN MARIA ELENA 2018_1037 = A REVISION Y ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DE LAS SESIONES TEORICAS
(OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA) DEL CURSO DE EDUCACION MATERNAL EN EL SECTOR DE ZARAGOZA Il
72 AP 2513 CS SAGASTA-RUISENORES GOMEZ BORAO MERCEDES 2018_0550 = A LA PROMOCION DE LA LECTURA COMO HABITO SALUDABLE: UNA
BIBLIOTECA EN LA SALA DE ESPERA
72 AP 2518 CS SAN JOSE CENTRO FERRERAS GASCO DOMINGO 2018_0600 = A BLOG DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE CENTRO Y NORTE
Z2 AP 2517 CS SAN JOSE NORTE BUJEDO RODRIGUEZ FELICIDAD 2018_0012 = A TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS
Z2 AP CS SAN JOSE SUR ARRIETA HIGUERAS ELENA 2018_1143 = A HABITOS SALUDABLES EN POBLACION DE 11-12 ANOS
72 AP 2510 CS SAN PABLO MACIPE COSTA ROSA MARIA 2018_0298 = A SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON
LA POBLACION ASPECTOS DEL BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD DE LOS
VECINOS
72 AP 2510 CS SAN PABLO SAGASTE ROMEO TERESA 2018_0427 A GRUPO DE APOYO AL POSPARTO Y LACTANCIA. DIRIGIDO A MADRES,
PADRES Y BEBES QUE COMPARTEN UN ESPACIO DONDE SE HABLA DE
LACTANCIA'Y CRIANZA POSITIVA
72 AP 2516 CS TORRE RAMONA GARCIA LANZON CELESTE 2018_0962 A PROYECTO ANDARINAS Y TORRERAMONA 2018
72 AP 2516 CS TORRE RAMONA APARICIO JUEZ SARAY 2018_1091 A REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA
72 AP CS TORRERO LA PAZ MARCO IBANEZ ALMUDENA 2018_0158 = A PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA - CENTRO
DE SALUD TORRERO LA PAZ
22 AP CS TORRERO LA PAZ MARCO IBANEZ ALMUDENA 2018 0706 A PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA-CENTRO DE
SALUD TORRERO-LA PAZ: ESCUELA DE ESPALDA COMO LINEA DE MEJORA
DEL PROYECTO 2018_0158
72 AP CS TORRERO LA PAZ GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA 2018_0709 = A PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDO
A LA POBLACION DEL BARRIO TORRERO-LA PAZ
Z2 AP 2524  CSVALDESPARTERA BELTRAN GARCIA SARA 2018 0363 A ACERCANDONOS A LA ESCUELA
2 AP CS VENECIA NURNEZ ALONSO ESTHER 2018_1536 = A JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA POBLACION INFANTIL
COLEGIOS PUBLICOS ZONA BASICA VENECIA
Z2 AP ESAD ZARAGOZA 2 ANDREU GRACIA SERGIO 2018_0679 = A FINAL DE VIDA SIN TABUES. SENSIBILIZACION Y EDUCACION EN LAS AULAS
(ESAD) FERNANDO DE E.S.O., BACHILLERATO Y CICLOS FORMATIVOS ACERCA DEL FINAL DE

VIDA'Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS
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PROGRAMA DE GESTION DE PROYECTOS EN EL SERVICIO ARAGONES DE SALUD. ATENCION
COMUNITARIA

PROYECTOS RECIBIDOS EN LA CONVOCATORIA PARA 2018
Numero de proyectos: 164 (Actualizado el lunes 6 de agosto de 2018 a las 14:28:18 horas) (Ultima actualizacion de hoy)
El listado estd ordenado por Sector->Ambito->Centro de Trabajo->Servicio->N° de registro

Sector ZARAGOZA 3

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion

Z3 AP 3601 CS ALAGON HERRERO GIL MARIA ANGELES 2018_0606 = A SEMANA SIN HUMO EN CENTROS ESCOLARES Y CONSULTAS DE ZONA
BASICA DE ALAGON

Z3 AP 3601 CS ALAGON GARISA ROCHA GEMA 2018_0862 A ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ALAGON

Z3 AP CS BOMBARDA ALUTIZ PENA LUIS MIGUEL 2018_1130 A AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD,
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

Z3 AP 3609 CS CARINENA ORENSANZ ALAVA AFRICA 2018_0784 = A AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD,
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

Z3 AP CS CASETAS ANDRES NILSSON ANA KARIN 2018_0987 = A BLOG CENTRO DE SALUD CASETAS

Z3 AP CS CASETAS SANCHEZ MATEO OLGA 2018_0678 = A "CUIDARTE"

(TRABAJO SOCIAL)

Z3 AP CS DELICIAS NORTE LAVEDAN SANTAMARIA RAQUEL 2018_0733 = A PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN EL ANCIANO MEDIANTE EJERCICIO
FISICO MONITORIZADO

Z3 AP CS DELICIAS NORTE SERRANO ANDRES MARIA PILAR 2018_0929 A ELABORACION DE LA AGENCIA COMUNITARIA DEL C.S.DELICIAS NORTE

Z3 AP 3612 CS DELICIAS SUR LLORENTE FAURO MARIA PILAR 2018_0921 = A LA SOLEDAD NO DESEADA EN DELICIAS

Z3 AP 3612 CS DELICIAS SUR GALINDO MORALES GEMA 2018_0720 = A PROYECTO COMUNITARIO jCONOCE TU CENTRO DE SALUD Y APRENDE A

(FISIOTERAPIA) CUIDARTE!

Z3 AP CS EJEA DE LOS CABALLEROS %él\éi%% CORTES MARIA 2018_1237 =~ A AYUDA AL DUELO EN ATENCION COMUNITARIA

Z3 AP CSEPILA GRACIA CERVERO ETHEL 2018_0917 =~ A EDUCACION PARA LA SALUD EN PRIMEROS AUXILIOS PEDIATRICOS EN LOS
CENTROS DE EDUCACION INFANTIL DE EPILA, LA MUELA Y LUMPIAQUE

Z3 AP 3606 CS GALLUR SARASA OLANO MARINA 2018_1022 A PASEOS SALUDABLES POR MALLEN Y BOQUINENI

Z3 AP CS HERRERA DE LOS NAVARROS ELIAS VILLANUEVA MARIA PILAR 2018_0589 A PROGRAMA PARA AUMENTAR LA PARTICIPACION DE LA POBLACION
ADSCRITA AL CENTRO DE SALUD DE HERRERA DE LOS NAVARROS, EN LA
PREVENCION DE LA PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR Y LA PROMOCION DE
HABITOS SALUDABLES

Z3 AP 3602 CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA TIRADO AZNAR MARTA 2018_0813 A CAMPANA 2018 DEL TEMPORERO EN LA COMARCA DEL
VALDEJALON.GESTION DE TARJETA SANITARIA'Y ATENCION SANITARIA AL
TEMPORERO, COMO PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA

Z3 AP 3602 CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA LAPUENTE ARRUEBO MARIA JOSE = 2018_0960 = A ENVEJECIMIENTO ACTIVO, CON EJERCICIO CARDIOSALUDABLE

Z3 AP 3602 CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA LORENTE HERNANDEZ ANA MARIA = 2018_0999 = C TALLERES EN EL INSTITUTO Y / O ESCUELA : ACTUACION ANTE
SITUACIONES DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA

Z3 AP 3611 CS MARIA DE HUERVA GONZALEZ SANCHEZ MERCEDES  2018_1564 = A '\HAPO‘ElS_JI;I;:?gA%%UDABLES EN LA ESCUELA Y PIRAMIDE NUTRICIONAL

Z3 AP 3611 CS MARIA DE HUERVA MARCO OLLOQUI MONICA 2018_1324 A PROMOCION Y APOYO EN LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA

Z3 AP CS MIRALBUENO-GARRAPINILLOS NAVARRO ZAPATA CARMEN 2018_0636 = A PROMOCION DE LA ALIMENTACION CARDIOSALUDABLE EN LA COMUNIDAD

Z3 AP CS OLIVER LOPEZ GRANADA MANUEL 2018_1095 A FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDDA SALUDABLES

Z3 AP CS OLIVER GASCON BRUMOS CARMEN 2018_1156 = A RECUSOS PARA TU SALUD. PROYECTO DE CONTINUIDAD EN ATENCION
COMUNITARIA. CS OLIVER

Z3 AP CS SADABA MARIN MURILLO PILAR 2018_0838 = A DIFUSION DEL BLOG DEL CONSEJO DE SALUDO DE LA ZBS DE SADABA

Z3 AP CS SADABA MORENO GUSTRAN CARMEN 2018_0852 = A UNCASTILLO SE MUEVE

Z3 AP CS SADABA EEEE/IZE-I(\}ABALLERO BONA 2018_1122 C RUTAS AMABLES POR MI TIERRA, RUTAS SALUDABLES

Z3 AP CS SOS DEL REY CATOLICO JUAREZ VELA RAUL 2018_1238 = A PROYECTO DE ENTRENAMIENTO EN SOPORTE VITAL BASICO PARA
ALUMNOS DE PRIMARIA

Z3 AP 3607 CS TARAZONA LASHERAS GARCIA JULIA 2018_0935 A EDUCANDO A LOS NINOS EN SALUD, PREVENCION Y PRIMEROS AUXILIOS
DESDE EL CENTRO DE SALUD

Z3 AP 3607  CS TARAZONA '/\-\/II\SI)IE’)EI-!{ESO MOROS MARIA 2018_1205 = A PASEOS SALUDABLES DESDE EL C.S DE TARAZONA

Z3 AP 3304 CS TAUSTE GUILLEN GALVE MARIA 2018_0788 A SANIDAD Y CENTROS EDUCATIVOS, CAMINAMOS DE LA MANO PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD EN LA POBLACION INFANTIL

Z3 AP 3615 CS UNIVERSITAS OSES SORIA AMALIA 2018_1052 = C PROMOCION DE LOS AUTOCUIDADOS

Z3 AP 3608  CSUTEBO ENGUITA PELLICENA MARIA JOSE ~ 2018_0998 @A TALLERES DE PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN LA PRIMERA

INFANCIA
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PROGRAMA DE GESTION DE PROYECTOS EN EL SERVICIO ARAGONES DE SALUD. ATENCION
COMUNITARIA

PROYECTOS RECIBIDOS EN LA CONVOCATORIA PARA 2018

Numero de proyectos: 164 (Actualizado el lunes 6 de agosto de 2018 a las 14:28:18 horas) (Ultima actualizacion de hoy)
El listado estd ordenado por Sector->Ambito->Centro de Trabajo->Servicio->N° de registro

Sector ZARAGOZA 3

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion
Z3 AP 3608 CS UTEBO GASTON FACI ANA 2018_1038 = A PROYECTO COMUNITARIO PARA ABORDAR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE UTEBO
Z3 AP 3617 CS VALDEFIERRO VILLARES ANDRES ROSABEL 2018_0915 A ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ELABORACION DE LAS PERDIDAS.

CONSULTA DE DUELO
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PROGRAMA DE GESTION DE PROYECTOS EN EL SERVICIO ARAGONES DE SALUD. ATENCION
COMUNITARIA

PROYECTOS RECIBIDOS EN LA CONVOCATORIA PARA 2018
Numero de proyectos: 164 (Actualizado el lunes 6 de agosto de 2018 a las 14:28:18 horas) (Ultima actualizacion de hoy)
El listado estd ordenado por Sector->Ambito->Centro de Trabajo->Servicio->N° de registro

Sector CALATAYUD

Sector Ambito Centro/(Servicio) Apellidos/Nombre @ NReg Tp Titulo
Ccod Denominacion

CA AP CS ALHAMA DE ARAGON COMPES DEA MARTA 2018_0501 = A ¢TE MUEVES? VEN, CAMINA, DISFRUTA DE TU ENTORNO

CA AP 3703 CS ATECA IBANEZ FORNES MONICA 2018_0582 A ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)

CA AP 3710 CS CALATAYUD NORTE LOPEZ FELEZ CARLOS 2018_0533 = A TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PARA ALUMNOS DE
LOS COLEGIOS PUBLICOS Y CONCERTADOS DE 6° PRIMARIA DE
CALATAYUD

CA AP 3704 CS CALATAYUD SUR BERNAD HERNANDO SONIA 2018_0314 A PROMOCION DE LOS “BUENOS TRATOS” Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA
DE GENERO EN POBLACION ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD
CALATAYUD SUR

CA AP 3705 CS DAROCA SIMON APARICIO MARIA PAZ 2018_0464 = A ESTRATEGIA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EDAD
INFANTIL Y ADOLESCENCIA (COLEGIO E INSTITUTO DAROCA)

CA AP 3707  CS MORATA DE JALON VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN 20180207 = A MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOSEN LA ESCUELA RURAL:(PARTE II)
TALLER PRACTICO PARA ESCOLARES, C.S. MORATA DE JALON

CA AP 3707  CS MORATA DE JALON GISTAS QUILEZ MARIA PILAR 2018_0208 = A CAPACITACION EN R.C.P. BASICA Y MANEJO DEL D.S.A. DE LA POBLACION
GENERAL EN EL AMBITO RURAL. C.S. MORATA DE JALON. PARTE Il

CA AP 371 CS SAVINAN NAVARRA VICENTE BEATRIZ 2018_0123 = A FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS
CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES A LA ZBS DE SABINAN

CA AP 3709 CS VILLARROYA DE LA SIERRA PENALOSA GARCIA ISABEL 2018_0561 =~ A EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN LA ZONA DE SALUD DE

VILLARROYA DE LA SIERRA EN EL ANO 2018. PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS EN LAS MUJERES
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Departamento de Sanidad _ de salud
. Proyecto: 2018 0734 (Acuerdos de Gestion

1. TITULO y - ( )
APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA
2 RESPONSABLE ..... VERONICA BLANCO GIMENO

Profesién ........ MATRONA
- Centro ........... CS ALMUDEVAR
- Localidad ........ ALMUDEVAR
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- FERNANDEZ 1ZARBEZ MARIA MAR. MEDICO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- ROYO ROYO SILVIA. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- VISA GONZALEZ ISABEL. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- GROS CACHO ELENA. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- JUSTES ABIOL ANA LIDIA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ALMUDEVAR. ADMISION Y DOCUMENTACION

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

LA TRANSICION DE LA MADUREZ A LA SENECTUD EN LA MUJER SE PRODUCEN DIVERSOS CAMBIOS, LOS CUALES EN GENERAL SON
DESCONOCIDOS POR LA POBLACION. ESTOS CAMBIOS GENERAN DIFERENTES SINTOMAS, QUE EN EL 50 % DE LAS MUJERES EN ESTA
ETAPA LES GENERA DETERIORO EN SU CALIDAD DE VIDA.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-DIFERENCIAR ENTRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

.CONOCER E IDENTIFICAR LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS DE ESTE PERIODO

-.PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PROPI10S DEL CLIMATERIO

.CONOCER ESTRATEGIAS PARA PREVENIR POSIBLES PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

LA ACTIVIDAD CONSTARA DE SIETE SESIONES DE UNA HORA DE DURACION A UN GRUPO DE APROXIMADAMENTE 10 MUJERES CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 45 Y 55 ANOS

LA CAPTACION SE REALIZARA A AQUELLAS MUJERES QUE ACUDAN A LA CONSULTA DE LA MATRONA, DE ENFERMERIA O DE MEDICINA,
QUE SE ENCUENTREN EN LA EDAD ACOTADA.

TEMAS A TRATAR EN CADA SESION:

.ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA MUJER

-SINTOMATOLOGIA Y CAMBIOS EMOCIONALESHABITOS DE VIDA SALUDABLES EN EL CLIMATERIO

-SEXUALIDAD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

-TRATAMIENTOS Y PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO

.PELICULA * TOMATES VERDES FRITOS”

.COMENTARIO DE LA PELICULA . EVALUACION DEL PROGRAMA

7. INDICADORES Y EVALUACION. 3
-% DE MUJERES QUE CONOCEN LA ETAPA DEL CLIMATERIO (QUE ES Y COMO AFECTA A SU ORGANISMO Y A SU VIDA / TOTAL
DE MUJERES QUE PARTICIPAN
-% DE MUJERES QUE REALIZAN DIETA SALUDABLE /TOTAL DE MUJERES QUE PARTICIPAN
% DE MUJERES QUE REALIZAN EJERCICIO / TOTAL DE MUJERES QUE PARTICIPAN
ARA LA EVALUACION SE COMPARARAN LOS TEST PRE Y POST, DONDE LAS PARTICIPANTES DEBERAN OBTENER, AL MENOS, UN
25% MAS DE RESPUESTAS CORRECTAS EN EL POST CON RESPECTO AL PRE.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i i
DESDE MAYO A DICIEMBRE. EN MAYO SE CAPTARAN EN LAS CONSULTAS A LAS MUJERES PARTICIPANTES. SERAN SIETE SESIONES
REPARTIDAS A UNA POR MES, SIEMPRE COINCIDIENDO CON EL PRIMER LUNES DE CADA MES.

9. OBSERVACIONES.

EL PROYECTO PUEDE TENER ALGUNA MODIFICACION DEPENDIENDO DE LA DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES Y DEL CENTRO Y DE
LAS VALORACIONES DE LOS PARTICIPANTES

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres |

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del aparato génitourinario

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0767 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

ALMUDEVAR CAMINA

2 RESPONSABLE ..... MARIA MAR FERNANDEZ I1ZARBEZ
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALMUDEVAR

- Localidad ........ ALMUDEVAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ROYO ROYO SILVIA. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- GROS CACHO ELENA. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- VISA GONZALEZ ISABEL. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- ATARES OTIN PAZ. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- ABADIA NOCITO LOURDES. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

- JUSTES ABIOL _ANA LIDIA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ALMUDEVAR. ADMISION Y DOCUMENTACION
- LAFUENTE ARINO EVA. ENFERMERO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SON LA PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN
NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA Y PARA PODER DISMINUIR SU INSIDENCIA Y
MORTALIDAD ES FUNDAMENTAL ACTUAR SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO QUE
FAVORECEN SU APARICION.

SE DISTINGUEN DOS TIPOS DE FACTORES DE RIESGO, LOS NO MODIFICABLES

( SEXO,EDAD Y HERENCIA GENETICA) Y LOS MODIFICABLES (TABACO,
HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPEMIAS, DIABETES MELLITUS, OBESIDAD,
SEDENTARISMO Y CONSUMO DE ALCOHOL.

ESTA DEMOSTRADO QUE EL DEJAR DE FUMAR, REDUCIR EL CONSUMO DE SAL Y DE
GRASAS, EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE
FORMA REGULAR, Y EVITAR EL SONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL REDUCE EL
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. i

AUMENTAR EL INTERES DE LA POBLACION, DEL CENTRO DE SALUD DE
ALMUDEVAR, POR MODIFICAR SUS HABITOS SEDENTARIOS PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA Y REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

LA ACTIVIDAD SE REALIZARA LOS MIERCOLES A LAS DIEZ DE LA MANANA, SU
DURACION SERA DE APROXIMADAMENTE UNA HORA.

CONSISTIRA EN PASEOS DE MARCHA LEVE O MODERADA, DE ACUERDO CON LA
CONDICION FISICA DE LOS PARTICIPANTES. ANTES Y DESPUES DE LA ACTIVIDAD SE
HARAN UNOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i

— AL COMIENZO DE LA ACTIVIDAD SE PASARA UNA ENCUESTA SOBRE LOS
HABITOS SEDENTARIOS A LOS PARTICIPANTES Y AL FINALIZAR SE
REALI1ZARA OTRA, PARA COMPARAR Y VER S1 ESTOS HAN CAMBIADO .

— EL PRIMER DIA DE LA ACTIVIDAD Y EL ULTIMO SE MEDIRAN LAS
CONSTANTES VITALES ( PA, FC) Y EL IMC Y COMPARAR PARA VER
POSIBLES CAMBIOS. i

_ TRASCURRIDOS DOS MESES DE INICIADO EL PROYECTO SE PASARA UNA
ENCUESTA PARA VALORAR LA MOTIVACION DE LOS PARTICIPANTES Y
RECOGER SUGERENCIAS PARA IR MEJORANDO LA ACTIVIDAD.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

COMENZARA EL PROYECTO EN MAYO Y TERMINARA EN NOVIEMBRE DEL 2018,
AUNQgE PRETENDE SER UN PROYECTO DE CONTINUIDAD Y DE TRABAJO A LARGO
PLAZ

9. OBSERVACIONES. ,

EL PROYECTO PUEDE TENER ALGUNA MODIFICACION DEPENDIENDO DE LA
DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES Y DEL CENTRO Y DE LAS VALORACIONES
DE LOS PARTICIPANTES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema 6steomuscular y del tejido conectivo
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0767 (Acuerdos de Gestion)

ALMUDEVAR CAMINA

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0849 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

VIVIR BAILANDO

2. RESPONSABLE ..... MARIA DEL CARMEN CAMPOS AVELLANA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ALMUDEVAR
Localidad ........ ALMUDEVAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
REMARTINEZ LAFUENTE MARIA CARMEN. MEDICO/A. CS ALMUDEVAR. ATENCION PRIMARIA
- JUSTES ABIOL ANA LIDIA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ALMUDEVAR. ADMISION Y DOCUMENTACION
- PISA MANAS JARA. FISIOTERAPEUTA. H BARBASTRO. FISIOTERAPIA
- AVELLANAS MONTORI SOFIA. USUARIO SISTEMA REPRESENTANTE JUNTA VECINOS VALSAL. CS ALMUDEVAR. CIUDADANIA
- GARCES CASTILLO BEATRIZ. USUARIO SISTEMA. REPRESENTANTE AS. AMAS CASA ALCAL. CS ALMUDEVAR. CIUDADANIA
- SANCHEZ COPA CRISTINA VANESA. USUARIO SISTEMA REPRESENTANTE JUNTA VECINOS VALSAL. CS ALMUDEVAR. CIUDADANIA
- VITALLA PERALTA SARA. USUARIO SISTEMA. REPRESENTANTE AS. AMAS CASA ALCAL. CS ALMUDEVAR. CIUDADANIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

*Los _dos nucleos _de poblacién donde se va ha realizar el proyecto tienen alta tasa de envejecimiento poblacional con
pérdida de coordinacion motora, flexibilidad, fuerza y equilibrio, ademas de pobres habilidades y resistencias para
uso de sistemas de apoyo como bastones, andadores, ...

*Alta prevalencia de enfermedades croénicas, procesos algicos y somatizacion.

*Esga?a actividad fisica, alto nivel de sedentarismo sobre todo en la poblacion femenina, tendencia al aislamiento
social.

El aumento de la actividad fisica ha demostrado la efectividad en la reducciéon de factores de riesgo cardiovascular,
la mejora de la salud mental y la_prevencién de caidas sobre todo en ancianos.

La practica de ejercicio ?rupal disminuye el aislamiento social, se ha demostrado que mejoran los autocuidados y las
capacidades para desarrollar estrategias de afrontamiento de la enfermedad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

*Promover la participacion_activa de las personas mayores, con la creacion de grupos normalizados y la inclusién de

personas mayores con especiales problematicas en la actividad

* Motivar para la realizacién de ejercicio fisico.

* Adquirir conocimientos y estrategias necesarias para la realizacién de ejercicios fisicos.

* Mejorar el estado cardiovascular, cardiorrespiratorio flexibilidad, fuerza, equilibrio, psicomotricidad fina, etc.
en las personas mayores.

* Dotar de conocimientos sobre los_habitos saludables y la alimentacién, asi como de estrategias para desarrollar la
memoria, la autoestima y las habilidades de comunicacion.

* Fomentar la convivencia y las relaciones sociales a través de la participaciéon en la actividad.

* Mantener el cuerpo y la mente activos de los destinatarios del Proyecto.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se publicitaréa el inicio de la actividad con apoyo de las asociaciones mediante cartel con 15 diasde antelacion
En consulta captacion activa.

Reuniodn inicial para presentacion del proyecto en Centro de salud y localidades

El grupo maxuimo 20 participantes por localidad. Posibilidad creacién dos grupos.

Frecuencia de la actividad ldia por semana.

La duracién 1 hora por sesion.

El lugar local social

Las sesiones tendran el desarrollo siguiente :

*Acogida_( y presentacion el primer dia)

*Ejercicio de relajacion

*Ejercicios respiratorios o :

*Ejercicios de estiramiento muscular y movilidad articular

*Ejercicios de coordinacién desde movimiento grueso evolucionando a movimiento fino y de expresion de gesto en la
medida_de las posibilidades. Utilizacidén de pequefios accesorios y materiales para ayuda en la coordinacion
*Ejercicios para mejorar el equilibrio, correccion y ajuste postural

*Coordinacion con musica, Baile = movimiento coordinado al ritmo de la mdsica .

*Descanso y puesta en comin de experiencia de la actividad y recepcién de inquietudes o modificaciones para la
préxima sesion

*Ejercicio de respiracion

*Ejercicio de relajacién final y despedida.

Durante las sesiones se realizaran recomendaciones sobre hidratacion, higiene corporal cuidado de los pies, uso de
calzado, ropa adecuada y horario de ingesta previo al ejercicio.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

NUumero de sesiones realizadas

Participantes en la actividad

Media de participantes por sesioén.

Encuestas de evaluacién previa a ola actividad, a los dos meses del inicio y posteriormente de forma semestral
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1. TITULO Proyecto: 2018_0849 (Acuerdos de Gestion)
VIVIR BAILANDO

sobre actidad fisica diaria habitual, y estado de bienestar subjetivo. L R
Diciembre/anual, se valorara la satisfaccion con la actividad de los participantes mediante encuesta

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

*Planificacion y elaboracién del proyecto mayo 2018

*Inicio de actividad en Junio de 2018

*Duracion del proyecto fase implantacién hasta diciembre2018.
*Evaluacion de resultados sergun indicadores propuestos

*Prevision de seguimiento de la actividad en el futuro de forma anual.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. senilidad. aislamiento social
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0575 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA
ZONA BASICA DE SALUD

2. RESPONSABLE ..... LOURDES LANZAROTE NASARRE
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AYERBE
Localidad ........ AYERBE
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- GAVETE CALVO MARIA ARANZAZU. ENFERMERO/A. CS AYERBE. ATENCION CONTINUADA EN AP
- MONTORI TORRIJOS SARA. ENFERMERO/A. CS AYERBE. ATENCION CONTINUADA EN AP
- ABADIAS LIESA FRANCISCO JAVIER. ENFERMERO/A. CS AYERBE. ATENCION PRIMARIA
PEREZ GAMAZO VANESA. ENFERMERO/A. CS AYERBE. ATENCION CONTINUADA EN AP
- PELEATO OLGA LOPEZ. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS AYERBE. ADMISION Y DOCUMENTACION
- SALAMERO ESTEBAN MARIA PAZ. MEDICO/A. CS AYERBE. ATENCION PRIMARIA
- GUERRERO ALVAREZ BELEN. MEDICO/A. CS AYERBE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié “salud” en 1948 de la siguiente forma: “salud equivale a un
completo estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste Unicamente en una ausencia de enfermedad”

Por otra parte, en 1969 definidé educacién para la salud: “La educacién sanitaria se basa_en inducir_a las personas a
adoptar y mantener las costumbres de una vida_sana, a utilizar razonablemente los servicios sanitarios puestos a su
disposicion y también a tomar decisiones, individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del
medio en que habitan™.

Estudiando la poblacién de nuestra zona basica de salud (ZBS), observamos que estd muy envejecida, como asi
demuestra una piramide poblacional regresiva. Esto se traduce en un numero elevado de ancianos y enfermos croénicos,
que precisan cuidado y atencion de otra pate de la poblacién, menos numerosa, mas joven, pero que debe “mantenerse
sana”.

Este proyecto es la continuacion de la creacion e implantaciéon de una agenda comunitaria en nuestro centro de salud.
Tras el estudio de la poblacion y determinar las necesidades reales en la zona de salud de Ayerbe en materia de
Comunitaria en el anterior proyecto, se pretende poner en marcha la agenda comunitaria mediante una serie de
acciones sobre la poblacién anciana buscando su empoderamiento en materia de salud y fomentar estilos de vida mas
saludables. ElI fin de este proyecto, es proporcionar a los habitantes de la comunidad conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para mejorar su calidad de vida y la de los ancianos de su entorno, bien sea porque son
trabajadores de residencias de ancianos, cuidadores en domicilio (contratados o familiares que tiene a su cargo
personas mayores dependientes).

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Dar herramientas a la poblacion encargada del cuidado de personas ancianas para saber:

- Gestionar su autocuidado: Promover la vacunacién antigripal. Correcto lavado de manos y uso de antiséptico
de manos, guantes. Uso de mascarilla en los casos indicados para evitar contagio del personal residente o del
anciano en general. Correcta manipulacién y movilizacién de los ancianos para evitar autolesiones.

- Identificar situaciones de riesgo para el anciano, principalmente: hipoglucemia, hipotension, crisis
hipertensivas, sincope.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

- Sesién formativa de higiene, lavado de manos y vacunas para prevencién de transmisién y contagio de
enfermedades infecciosas comunes en el entorno: gripe, gastroenteritis aguda, otras infecciones del tracto
respiratorio.

- Sesioén sobre signos de alarma en el anciano mas comunes: sincope, hipoglucemia, hiperglucemia crisis
hipertensivas.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1-Porcentaje de trabajadores correctamente vacunados cada afio antes de nuestra intervencion.

2-Porcentaje de trabajadores correctamente vacunados cada afio después de nuestra intervencion.

3-Nivel de conocimiento de los temas a tratar, previo a la intervencién (al inicio de la sesién)

4-Nivel de conocimiento adquirido de los temas tratados (una vez finalizada la sesién)

Los puntos 1 y 2 se evaluaran con la recogida de datos de vacunaciéon en el registro existente en OMI

Los puntos 3 y 4 se evaluaran realizando un test al inicio de la sesién y otro al final para comparar los
conocimientos previos con los adquiridos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

1) Reunidn del equipo para presentacion del proyecto: 4 junio 2018

2) Reunién del equipo para presentar materiales, ideas y propuestas para disefio de la intervenciéon en la poblacién
drana: 18 junio 2018

3) Reunidn del equipo para ensayo de sesion propuesta y distribucién de roles: 2 julio 2018
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1. TITULO Proyecto: 2018_0575 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA
ZONA BASICA DE SALUD

5) 2° Taller formativo equipo residencia de Ayerbe (50% restante): 27 septiembre 201

6) Taller formativo equipo residencia de Aguero: 4 octubre 2018 ( y 10 de octubre 2018 en caso de precisar dos

4§ 1° Taller formativo equipo Residencia de Ayerbe (50% de la plantilla): 20 septiemgre 2018
talleres)

7) Reunion del equipo para_analizar la evolucion y resultados del proyecto: 8 octubre 2018
8) Fecha prevista de finalizacion del proyecto: 1 diciembre 2018-04-24
9) Evaluacioén del proyecto: 15-20 diciembre

9. OBSERVACIONES.

Debido_al amplio numero de_ poblacién_que abarca el proyecto, implicando diferentes ambitos (residencia, domicilio,
poblaciones dispersas, etc) el principal objetivo en e eresente afio es llegar principalmente a los trabajadores de
residencia, siendo nuestro interés intentar cubrir toda la poblacion

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MANEJO DE PATOLOGIA DEL ANCIANO
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0280 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
TALLERES A LA COMUNIDAD DEL MANE]JO INICIAL DE SITUACIONES DE EMERGENCIA
2 RESPONSABLE ..... ANA MARIA ARNAL BARRIO
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS BERDUN
- Localidad ........ BERDUN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- OCHOA ROJAS MIGUEL ANGEL. MEDICO/A. CS BERDUN. ATENCION PRIMARIA

- GIMENEZ BARATECH ANA CARMEN. MEDICO/A. CS BERDUN. ATENCION PRIMARIA

- BAZTAN OLLETA LAURA. ENFERMERO/A. CS BERDUN. ATENCION PRIMARIA

- GARCES ROMEO TERESA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS BERDUN. ADMISION Y DOCUMENTACION
- ASCASO CASTAN LOURDES. ENFERMERO/A. CS BERDUN. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Diversas asociaciones y ayuntamientos expresaron la necesidad de realizar talleres practicos de primeros auxilios
dada la lejania de_los pueblos a los servicios médicos.

Ademas la adquisicion de DESA por algunos ayuntamientos, ha generado la inquietud de la poblacién ante posibles
urgencias vitales.

Ya que la_RCP basica en el medio extrahospitalario es la practica que mayor numero de vidas puede salvar, creemos de
gran utilidad el conocimiento de esta préactica por el mayor numero de personas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- conseguir ?ue la poblacion sepa manejar una situacién de urgencia vital

- que la poblacion sepa_activar la cadena de supervivencia para agilizar la atencién médica de urgencia
- dar a conocer la utilidad del DESA

- la poblacién diana este proyecto se dirige a toda la comunidad

. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

reuniones con diversos activos en la comunidad Eprofesores del CRA, asociaciones)

reunién de equipo para disefiar la actividad y el calendario -realizacién de carteles, publicidad de la actividad
elaboracién de una encuesta béasica sobre los conocimientos adquiridos

rgalléa0|on de talleres por la tarde, fuera del horario laboral, para facilitar el acceso a la poblacién

tra ajadora

- como recursos humanos para cada taller se desplazara un médico y una enfermera del EAP

- como recursos materiales se utilizaran los maniquis cedidos por la Unidad Docente de Huesca para que todos los
asistentes realicen las maniobras de la RCP

1o

7. INDICADORES Y EVALUACION. i

- realizar_la actividad al menos en 5 poblaciones de la zona de salud. _ a

i realizacion de un test para la evaluacion de los conocimientos adquiridos, en el que mas del 80% respondan bien a
as preguntas i i o i i

- evaluacion de satisfaccion de la actividad: > 80% satisfechos o muy satisfechos

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

reuniones, disefio de la actividad, peticion de material y de locales: primer trimestre. Responsable Ana Arnal
realizacion talleres: abril- mayo y octubre-noviembre. Responsable: Ana Arnal

evaluacion de la actividad mediante encuesta: diciembre: Ana Arnal y Teresa Garcés

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Urgencias vitales
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0416 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

(QUEDAMOS Y NOS CUIDAMOS?

2. RESPONSABLE ..... ANNADEL BOSQUE OROS
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BIESCAS-VALLE DE TENA
Localidad ........ BIESCAS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- SALCEDO GIL MARISOL. ENFERMERO/A. CS BIESCAS-VALLE DE TENA. ATENCION PRIMARIA
PARGADA ORTIZ NURIA. REPRESENTANTE INSTITUCIONAL. AYUNTAMIENTO BIESCAS. ATENCION PRIMARIA
- MIRANDA ORTIZ ANA. REPRESENTANTE INSTITUCIONAL. COMARCA ALTO GALLEGO. ATENCION PRIMARIA
- GRACIA NERIN JOSE. REPRESENTANTE INSTITUCIONAL. CRUZ ROJA DE BIESCAS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El equipo del Centro de Salud de Biescas, ademas de participar de forma activa en los proyectos actualmente
vigentes, desea iniciar un nuevo proyecto comunitario que establezca contacto de los sanitarios con la poblacién, y
a partir de este pro¥ecto surjan otros en el futuro.

Para conseguir que el equipo de trabajo sea interdisciplinar, se propone voluntarios entre los miembros del Consejo
de Salud _en noviembre de 2017.

La atenciéon a la mujer en el climaterio esta incluida en la cartera de servicios de este centro. Nos consta en
nuestras consultas diarias una demanda muy frecuente de la mujer en periodo perimenopalsico por los diversos
sintomas: insomnio, sofocos, depresién, aumento del riesgo cardiovascular,transtornos de la sexualidad, depresioén y
alteraciones cognitivas com fallos de memoria. La practica de ejercicio fisico tiene evidencia cientifica grado A
para mejorar el estado fisico y el bienestar emocional.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. )

-MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION DE LA ZONA

-FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA i

-MEJORAR LA SALUD MENTAL DE ESTA POBLACION PARA QUE AFRONTE ESTA ETAPA VITAL DE FORMA POSITIVA Y NORMALIZADA.
-DISMINUIR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS FRENTE A LA PROMOCION DEL EJERCICIO FISICO FRENTE A LA PROMOCION DEL
EJERCICIO, LA DIETA SALUDABLE Y LA RELAJACION

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Se realizara una actividad fisica moderada: paseo de 30 minutos, con estiramientos musculares y ejercicios de
espalda sana, seguidos de una charla-coloquio de los sanitarios y participantes en el proyecto, sobre temas de
interés recogidos en las encuestas previas, con pautas para mejorar el bienestar fisico y emocional. Habra difusién
desde el centro de salud, el ayuntamiento de Biescas, y la Mancomunidad del Alto Gallego.

-Grupo destinatario: _iniciaremos el proyecto de 45 a 55 afios ambas inclusive que residan en la localidad de Biescas,
sin excluir a cualquier persona que decida acompafarnos.

-Lugar de inicio: Entrada al Centro de Salud de Biescas, situado en Plaza Constitucion sn.

Egguéndo? Todos los martes a las 12/30 horas del tercer cuatrimestre del afio 2018, a partir del 4 de septiembre de

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-NUmero de participantes en el proyecto mayor de 10 personas en cada sesion
-Nivel de mejoria de bienestar emocional de los participantes de mas del 80%.
-Nivel de mejora de conocimientos sobre esta etapa de la vida de mas del 80 %.
-Incremento de la actividad fisica en mas del 80% de los participantes.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i i i
-En segundo cuatrimestre de 2018, reuniones del equipo_de trabajo y preparacion de talleres.
-En tercer cuatrimestre de 2018, desarrollo de las actividades con la poblacion

-En primer cuatrimestre de 2019 se evaluara el proyecto, con observador externo i
-En segundo cuatrimestre de 2019, tras las conclusiones y modificaciones, se continuara con el proyecto .

9. OBSERVACIONES.
Antigua linea: Salud Mental

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Trastornos mentales y del comportamiento
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0428 (Acuerdos de Gestion)

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTES
ENFERMEDADES CRONICAS Y EMERGENCIAS

2. RESPONSABLE ..... PAULA CLAVER GARCIA

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BIESCAS-VALLE DE TENA
Localidad ........ BIESCAS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

BOSQUE OROS ANNADEL. MEDICO/A. CS BIESCAS-VALLE DE TENA. ATENCION PRIMARIA
- BOBE PELLICER MARIA ANGELES. MEDICO/A. CS BIESCAS-VALLE DE TENA. ATENCION PRIMARIA
- MEAVILLA BINUE MARIA LOURDES. MEDICO/A. CS BIESCAS-VALLE DE TENA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El 24 de Junio del afio 2015 se publica en BOA la necesidad de disponer de botiquin y medicacmentos de urgencias en
los centros educativos. Desde entonces detectamos preocupacion por parte del profesorado y en otros sectores
(comarcas, asociaciones de vecinos...) ante la falta de conocimientos a la hora de actuar ante problemas de salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-aumentar la formacién del profesorado respecto a las enfermedades crénicas prevalentes en infancia-adolescencia
-mejorar la actitud ante situaciones desfavorables ante las que se encuentre el personal docente o personal de las
asociaciones vecinales

-Favorecer la integraciéon de las personas con enferemedades crénicas, mejorando la percepcidn sobre estos procesos
-Valorar el impacto de una intervencion educativa sobre los conocimientos del personal alq ue se imparten las
sesiones

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Establecer contacto con las asociaciones vecinales, instituto y CRA del valle

- Ofertar charlas sobre las enferemedades cronicas mas prevalentes en infancia-adolescencia (1 ssion tedrica)
-Ofertar charla sobre la actuacion ante diferentes urgencias medicas (1 sesion tedrico-practica))

-Taller de RCP basica_(1 sesion eminentemente practica)

-Encuesta de adquisicion de conocimientos y satisfaccion.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Valorar mediante encuesta la adquisicion de conocimientos
-Valorar el grado de satisfaccion

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. }
-Sesiones tedrico-practicas divididas en 3 bloques de 1 h de duraciéon cada uno de ellos
-Se realizarann las sesiones a lo largo del afio 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. URGENCIAS Y CRONICAS

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1069 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

"BAXANDO T'A ESCUELA"

2. RESPONSABLE ..... MARIA DE LOPE ROMEO
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BROTO
Localidad ........ BROTO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PIEDRAFITA CARILLA JOSE IGNACIO. MEDICO/A. CS BROTO. ATENCION PRIMARIA
PALAZON FRANCO MARTA. ENFERMERO/A. CS BROTQ. ATENCION PRIMARIA
NAVARRO CABANAS GUIOMAR. MEDICO/A. CS SABINANIGO. ATENCION PRIMARIA
RIVERA GUIRAL ESTEFANIA. MEDICO/A. CS BROTO. ATENCION PRIMARIA
BELLES LLERDA RAQUEL. ENFERMERO/A. CS BROTO. ATENCION PRIMARIA
- TORRERO BESCOS YOLANDA. ENFERMERO/A. CS BROTO. ATENCION PRIMARIA
- GUILLEN BELIO MARIA ELENA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS BROTO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Siguiendo la Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragon, promovida recientemente por el
departamento de Sanidad, el Equipo de Atencion Primaria de Broto ?U|ere iniciar un proyecto dirigido a los nifos y
ninas en edad escolar (lnfantll y primaria) de nuestra zona de Sa

En nuestra zona de Salud la escolarizacién en esas edades se realiza en el Centro Rural Agrupado “Alto Ara”, al que
pertenecen 4 centros escolares, en Broto, Torla, Fiscal y Boltafia, este Ultimo fuera de nuestra zona de salud En el
curso 2016/2017 se escolarizaron 176 alumnos (42 en Broto, 31 en Flscal 18 en Torla ¥ 84 en Boltafna)*. CRA “Alto
Ara” pertenece a la Red Aragonesa de escuelas promotoras de 1a salud (RAEPS) y por ello entendemos que, a nuestro
Juicio, la colaboracién con el CRA resulta ideal para nuestro primer acercamiento a la Atencién Comunitaria.

Nuestra intencién es acercar a las aulas mediante charlas y actividades orientadas segin grupos de edades, una serie
de temas que el Equipo de Atencién Primaria propondra inicialmente sobre estilos de vida saludable, allmentaC|on
higiene y lavado de manos, higiene bucodental, primeros auxilios, nociones_de RCP, prevencion de consumo de tabaco y
alcohol... etc, y que seran los propios profesores del CRA y las AMYPAS quienes decidiran qué_temas les parecen mas
ge:tinentes de los propuestos o si prefieren que se hable de otro tema, y asi hacerles participes en el desarrollo

el proyecto.

*Fuente: opendataZaragon.es/servicios/cras/evolucion-alumnos

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
El primer y mas importante objetivo de este proyecto es acercar el Centro de Salud a la comunidad.

De manera mas especifica se espera que los nifios y nifias hasta 12 afios de_nuestra zona de salud tomen conciencia de
la importancia de llevar un estilo de vida saludable y aumenten sus conocimientos en los temas tratados.

Como objetivo secundario, aprovechando la difusion del proyecto y las relaciones con las AMYPAS, trataremos de
reactivar el Consejo de Salud de Zona, que no se reune desde hace mas de tres afios .

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Tras elaborar una lista de posibles temas a tratar, se contactara con la direccion del CRA “Alto Ara” y las AMYPAS
para que elijan al menos tres temas que consideren de interés para sus alumnos/hijos.

El responsable de cada tema_elaborara y disefiara una_charla o planteara una actividad para llevar a cabo en funcion
de la edad de los nifios y nifias destinatarios. Asi mismo disefiard un pequefio test de evaluacioén para los nifios
mayores de 6 afios.

Se planificara una charla trimestral en cada una de las escuelas de nuestra zona (Fiscal, Broto y Torla). Al final
de cada charla se pasara un test de evaluacién a los mayores de 6 afios .

Se realizaréd una encuesta de satisfaccion entre los profesores del CRA y los padres después de la ultima charla del
Ccurso.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
N© de Charlas/actividades realizadas. Se espera realizar al menos 3 en cada centro de nuestra zona durante el afio
académico. Fuente: Registro propio

Adguisicioén de conocimientos en los nifios_tras asistir_a las charlas/actividades. Se esgera que la media aritmética
de los resultados en los tests de evaluacién sea superior al 60% de la maxima nota posible.

Indice de satisfaccion: Se espera que el resultado de las encuestas de satisfacciéon sea superior al 80%
Reunién del Consejo de Salud de Zona: Se espera que se realice hasta Junio de 2019 al menos una reunién.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1069 (Acuerdos de Gestion)

"BAXANDO T'A ESCUELA"

Junio 2018: Elaboracion de listado de posibles temas a tratar en las escuelas.
Junio 2018: Reparto de temas a preparar entre los componentes del equipo.

Junio 2018-Abril 2019: Preparacion de exposiciones, charlas, material y/o actividades, cuestionarios de evaluacion
de cada tema y encuesta de satisfaccion.

Septiembre 2018: Propuesta de temas a tratar a los profesores del CRA y las AMYPAS
Septiembre 2018: Elaboracién de calendario definitivo de sesiones en las escuelas

Septiembre 2018 — Junio 2019: Realizacién de al menos una charla trimestral en cada uno de los centros de nuestra
zona

Junio 2019: Evaluacidon y, segun resultados, dar continuidad al proyecto en los siguientes cursos académicos
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Prevencién en poblacion sana

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0583 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA
2. RESPONSABLE ..... DANIEL PEREZ DEL CASTILLO
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS HECHO
Localidad ........ HECHO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GAVIN BLASCO ISABEL. ENFERMERO/A. CS HECHO. ATENCION PRIMARIA

- CASADO ORTIZ ROSARIO. MEDICO/A. CS HECHO. ATENCION PRIMARIA

- VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA. MEDICO/A. CS HECHO. ATENCION PRIMARIA
- ZUBITAURRE BASSAS PILAR. ENFERMERO/A. CS HECHO. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Necesidad sentida en nuestra poblacién, y recogida en su desarrollo en el Consejo de Salud de Diciembre 2017, de
educacioén sanitaria en el campo de la actuacién ante la emergencia vital, que se incrementa al trabajar en una zona
geogréafica distante de los recursos sanitarios especializados o del hospital.

Consideramos muy pertinente la educacion sanitaria_en este campo, e_incluimos el manejo del DESA, ya que desde los
distintos consistorios estan considerando la posibilidad de conseguir o comprar estos aparatos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Poblacién diana : toda persona mayor de edad que viva en los municipios pertenecientes al centro de Salud de Hecho.
Se crearan grupos de 8-10 personas maximo en cada localidad.

Objetivos generales: Difundir normas basicas para la_prevencion de la enfermedad coronaria y de la muerte _subita
cardiaca. Formacion de los posibles “primeros intervinientes” en la cadena de supervivencia, para disminuir la
mortalidad y secuelas que ocasionan las paradas cardiacas, impulsando estrategias dirigidas a la desfibrilacion
temprana.

Objetivos especificos: El curso tiene el objetivo de aportar_los conocimientos y destrezas necesarios para poder
realizar una primera atencién de la parada cardiorrespiratoria, hasta el momento de la Ilegada de los equipos
especializados.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

El curso se compone de una parte no presencial, en la_que se_dotara al alumno al menos con 15 dias de antelacion de
material escrito referentes al SBV y a la Desfibrilacion semiautomatica.. Se complementa con una segunda parte
presencial, con metodologia ampliamente probada por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC). La duracién de la parte presencial serd de 8 horas.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Indicadores:

1)NuTero de participantes en el curso que tenian ya un curso oficial de SVB o DESA previos./ Numero de participantes
en el curso

2) Puntuacion obtenida en el test previo al curso/ Puntuacion obtenida en el test posterior al curso, que nos
servira como cuantificacion del objetivo docente alcanzado.

3) Realizacién _de una encuesta de satisfaccion, donde podremos igualmente cuantificar la mejora subjetiva detectada
por los participantes en el curso.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Hemos elaborado_un cronograma con el reparto de los tiempos asignados a la formacién tedérica_(160 minutos) y a la
formacion practica (300 minutos). Al terminar se realizard una evaluacion final de los conocimientos adquiridos
mediante un examen multitest de 20 items, cada una de ellos con 5 respuestas posibles, siendo solo una valida.

Como instrumento de medida_de los conocimientos adquiridos contemplamos la realizacion de un test previo al curso.
Se realizaréan en las localidades de Hecho y Ansé, con fechas previstas para los dias 21 y 22 de Mayo en el primer
grupo en la localidad de Hecho y 24 y 25 de Mayo en Anso.

En estos municipios se canaliza a través de los ayuntamientos y responsables sociales la difusién del curso y de las
fechas de realizacion del mismo.

9. OBSERVACIONES.

A lar personas seleccionadas, que, cumpliendo los requisitos, asistan al curso se les extendera el correspondiente
Diploma certificado por el llustre Colegio Oficial de Médicos de Huesca.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0583 (Acuerdos de Gestion)
CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. personas mayores de 18 afios sanos
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0612 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

"MENOS MINCHAR Y MAS MARCHAR". PASEOS SALUDABLES PARA OBESOS SEDENTARIOS
2. RESPONSABLE ..... PURIFICACION MORENO NARES

- Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS JACA

- Localidad ........ JACA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LOPEZ CORTES VIRGINIA. MEDICO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA

- LUZ MARTINEZ MARIA LUISA. ENFERMERO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA
- MANE GODE MARTA. ENFERMERO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA

- LALAGUNA PUERTOLAS MARIA. ENFERMERO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA
- PALACIO BUEN PILAR. MEDICO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA

- GUILLEN ANTON VICTORIA. MEDICO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA

- JIMENEZ LORES ANTONIO. MEDICO/A. CS JACA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

EL EJERCICIO FISICO ES UN HABITO DE VIDA SALUDABLE IMPRESCINDIBLE PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR, EL

CUAL SE INCREMENTA DE FORMA EXPONENCIAL CUANDO ASOCIAMOS VARIOS FACTORES COMO PUEDE SER LA OBESIDAD .EN ESTOS

EACIENTESOgUE ADEMAS SUELEN ASOCIAR MULTIMORBILIDAD PUEDEN BENEFICIARSE DE ESTA HABITO YA QUE LA MAYORIA SUELEN SER
EDENTARIOS.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
FOMENTAR LA PRACTICA DE EJERCICIO FISICO EN PACEITNE OBESO SEDENTARIO. EL GRUPO ESTARA FORMADO POR PACIENTES CON
CAPACIDAD FISICA QUE PERMITA CAMINAR AL MENOS 30 MINUTOS A RITMO LIGERO.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. 5 i 3
SE OFERTARA ACTIVIDAD AL GRUPO 1 O 2 DIAS POR SEMANA, SEGUN RECURSOS. LA CAPTACION SE REALIZARA DESDE LAS CONSULTAS
DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE NUESTRO CENTRO DE SALUD

7. INDICADORES Y EVALUACION. _ 3
INDICADOR N© 1-- N© DE PACIENTES QUE REALIZAN LA 1° MARCHA. VALOR MINIMO 4 VALOR MAXIMO 10

INDICADOR N° 2 --MEDIDO AL ANO DE INICIO DEL PROYECTO
N© DE PACIENTES QUE HAN REALIZADO MAS DE 8 MARCHAS/ POR EL N° DE PACIENTES QUE HAN PARTICIPADO : VALOR MINIMO 40% DE
LOS PACIENTES AL INICIO

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

INICIO EN OCTUBRE 2018

RESPONSABLES LOS INDICADOS PREVIAMENTE

SIN FECHA FIN PROGRAMA

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos : L }
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0825 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
ENVEJECIMIENTO ACTIVO: NUESTROS MAYORES ACTIVe@S
2. RESPONSABLE ..... MARIA ELENA CHARTE ALEGRE
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- CANARDO ALASTUEY CLARA. MEDICO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
BAYOD CALVO CONCEPCION. MEDICO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
- ORDAS BITRIAN MERCEDES. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
- TORRES TRASOBARES MARIA LUISA. MEDICO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
ESPEJO LORENTE MONICA. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
- BESCOS GARCIA BLANCA. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
- SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS PERPETUO SOCORRO. ADMISION Y DOCUMENTACION

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Hoy en dia estamos observando un envejecimiento de la poblacién debido al aumento de la esperanza de vida. Estas
personas mayores sufren un deterioro de sus cualidades fisicas que contribuyen a que disminuyan sus niveles de
actividad fisica y consecuentemente también emﬁeoran sus patologias de base.

Desde nuestro Centro de Salud hemos visto que hay un porcentaje elevado de inactividad fisica entre nuestros
pacientes y éste es mayor en el grupo de personas mayores de 65 afios. Ademas, hay datos publicados que muestran que
la inactividad fisica es la cuarta causa de muerte en el mundo (OMS, 2017). Por ello creemos que una intervencion
con actividad fisica en este ?rupo poblacional no solo va a mejorar la condicién fisica sino también la calidad de
vida y la composicién corporal de estas personas. También se espera disminuir el uso de farmacos, la demanda
asistencial.. y consecuentemente una disminucién del gasto sanitario.

Este proyecto necesita la colaboracién de un equipo multidisciplinar de profesionales que incluya a médicos,
enfermeras y profesionales de la actividad fisica ¥ del deporte. Para ello contamos con la colaboracién de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de la Universidad de Zaragoza.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Mejorar la condicidn fisica y_la calidad de vida de los pacientes mayores de 65 afios_del Centro de Salud Perpetuo
Socorro _que participen en la intervencién, asi como disminuir los niveles de inactividad fisica.

Conseguir una adherencia a la actividad fisica en este grupo poblacional.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se realizara un entrenamiento multicomponente adaptado a la condicion fisica de los participantes donde se_
trabajaran los componentes de la_condicion fisica relacionados con la salud (resistencia cardiorrespiratoria, fuerza
y resistencia a la fuerza, equilibrio y flexibilidad) en sesiones de 60-90 minutos 3 veces por semana con una
duraciéon de 5-6 meses.

Ademas de llevaran a cabo reuniones periodicas del Equipo de Atencidn Primaria e interdisciplinarias, iniciales y de
seguimiento, para puesta en comin EAP-investigadores

Este proyecto también permite estrechar lazos con la Universidad de Zaragoza.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Se evaluara la condicion fisica (pre y postintervencion) mediante la bateria Senior Fitness Test, asi como la
composicion corporal (pre y _postintervencion) mediante Tanita, tallimetro y cinta métrica. Se pasara una encuesta de
calidad de vida (cuestionario Euro?oI—SD)._Se medira_la capacidad funcional (indice de Barthel) y TAS, TAD y FC en
reggso. También_se valoraran posibles cambios analiticos (comparando la_analitica pre y postintervencion) y si _
hubiera un cambio en el nimero de asistencia a consultas (demanda), de ingresos, asistencia a urgencias, tratamiento
farmacolégico de patologias cronicas (segun datos registrados en OMI-AP y HCE). Se valorara la alimentaciéon mediante
la cumplimentacion del cuestionario de adherencia a dieta mediterranea.

Se requerirad a los sujetos participantes una adherencia al programa que se definira como la asistencia a mas del 80%
de las sesiones para realizar la evaluacién y el anéalisis de la intervencioén.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Se pretende que el proyecto tenga una duracién aproximada de un curso escolar. Inicialmente se hard una presentacion
del proyecto al EAP del Centro de Salud (1 6 2 sesiones de 45-60 minutos), posteriormente se realizaréa el
reclutamiento de sujetos (3 semanas) y se llevard a cabo la evaluacién preintervencién (2 semanas). La intervencién
tendra una durante de unas 20-22 semanas. Finalmente se realizara la evaluacién postintervencién (2 semanas) y se
hara el analisis de resultados SG semanas) -

Se realizaréa una exposiciéon de los resultados al finalizar (1 6 2 sesiones).

Se espera que este no sea un proyecto aislado, sino que tenga continuidad en el tiempo.

9. OBSERVACIONES. 3
Pendiente de valoraciéon por el Comité de Etica e Investigaciéon Clinica de Aragon.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.



=gosEmo salud

el de salud

Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

L TITULO Proyecto: 2018_0825 (Acuerdos de Gestion)
ENVEJECIMIENTO ACTIVO: NUESTROS MAYORES ACTIV@S

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Envejecimiento
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1169 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD
2. RESPONSABLE ..... MARTA PILAR SANCHEZ MOLINA
Profesién ........ MATRONA
- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- PAULES CUESTA ISABEL MARIA. MIR. UNIDAD DOCENTE HUESCA Y BARBASTRO. ATENCION PRIMARIA

- CALVERA FANDOS LAURA. PIR. H SAN JORGE. UNIDAD DE SALUD MENTAL

- BESCOS GARCIA BLANCA. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA

- CASTELLON CARRERA MARIA JESUS. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
FERNANDEZ PALMA BELEN. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA

- VELILLA ALONSO TERESA. MIR. UNIDAD DOCENTE HUESCA Y BARBASTRO. ATENCION PRIMARIA

- MUNOZ JIMENEZ CONCEPCION. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde las consultas de Atencion Primaria percibimos gue hay determinados colectivos, como_son la_etnia gitana, y las
mujeres inmigrantes, que_precisan de una mayor atencion. Proporcionar una adecuada educacion sanitaria para el
autocuidado y la prevencién es tarea ardua en la consulta individual y en la mayor parte de_los casos no es
suficiente ydpgnsamos que seria muy enriquecedor poder llegar a estas personas a través de intervenciones educativas
en la comunidad.

A través de la Asociacion de vecinos del barrio Perpetuo Socorro conocimos el proyecto de Caritas con
poblacién _en riesgo social. Dentro de dicho proyecto contemplan la_realizacion de talleres de educacién para_la
salud dirigidos especificamente a mujeres en situacién de vulnerabilidad social y precisaban de personal sanitario
para impartirlos.

En octubre de 2017 nos reunimos con la Trabajadora social y Educadora de Caritas y disefiamos un programa de
intervencion educativa para llevar a cabo durante el curso 2017-18. El programa incluy6 talleres y charlas sobre :
Salud de la mujer en las distintas etapas de la vida. Taller de métodos anticonceptivos.Taller de suelo
pélvico.Talleres de nutricién que ha constado de 4 sesiones a cada grupo.

Dada la acogida por parte de las mujeres participantes y la evaluacién positiva realizada por Caritas sobre
la colaboracion en su _programa a través de estos talleres, nos planteamos el presente proyecto.

En la evaluacion del programa llevado a cabo durante este curso, hemos observado una mayor cobertura en el
cribado de ca-cx realizado en estas mujeres y un mayor acceso a informacion en métodos anticonceptivos. Asimismo
hemos percibido la necesidad de emgoderamiento y autoestima de las mujeres atendidas, por ello se planted6 a la
psicéloga residente de la USM colaborar en el proyecto.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Promover el empoderamiento de las mujeres a través de técnicas y métodos ajustados a sus necesidades.

-Mejorar el autocuidado de la mujer, dandoles a conocer diversos aspectos relacionados con la salud en las distintas
etapas de la vida.

-Hacer una utilizacion racional y responsable de los recursos sanitarios.

-Conocer el censo de mujeres embarazadas en este colectivo.

- Objetivos especificos para cada taller.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. } ) o

-Taller 1: Salud de la mujer en las distintas etapas de la vida: Informar y mejorar el conocimiento sobre la
anatomia femenina, ciclo menstrual y principales formas de prevencién de cancer femenino. Embarazo saludable.
-Taller 2: Aspectos practicos en la eleccion y utilizacion del método anticonceptivo.

- Taller 3: practica de ejercicios del suelo pélvico.

-Taller 4: Mejorar la calidad nutricional de los platos. Aspectos a tener en cuenta a la hora de hacer la compra.
Etiquetado. Grupos de alimentos y plato saludable. Este taller se llevaran a cabo en 4 sesiones, con la colaboracion

de estudiantes de nutricidén en préacticas.
-Taller 5: Salud mental en la comunidad. Acceso, recursos y desarrollo de estrategias de afrontamiento y autoestima

7. INDICADORES Y EVALUACION.
N°® mujeres embarazadas en este colectivo
N© talleres realizados/ N° talleres programados

N® Mujeres que aprueban utilizar método anticonceptivo/ n®mujeres con necesidad de anticoncepcion
que acuden al taller.

_ N° mujeres con cribado ca-cx realizado al finalizar programa/n°mujeres que participan en el programa
con criterios de cribado.

N©® mujeres con seguimiento de embarazo realizado/ n® mujeres embarazadas que han participado en el



=gomEmo salud

W SErViCio aragones

Departamento de Sanicad Bl dle salud
Anexo
1. TITULO Proyecto: 2018_1169 (Acuerdos de Gestion)
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD
proyecto.
N°® Mujeres que saben realizar ejercicios del suelo pélvico y lo incorporan a su rutina/ mujeres que

han participado en el taller.

8 DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Elaboracion del programa_y puesta en_comin con Trabajadora Social y Educadora de Caritas para la
preparaC|on de los grupos de participantes. 5 iunlo octubre). Tres reuniones
© de charlas-talleres en funcion del ndmero de ?art|C|pantes Se trabajaréa con grupos de 8-12 personas.
Comenzaran en _octubre-noviembre y se llevaran a a cabo a largo del curso 2018-2019.

Reuniodn en diciembre para seguimiento, evaluacion de 1o realizado hasta entonces y planificar los restantes
talleres

- Reunion abril-mayo para evaluacion final y continuidad préximo curso

9. OBSERVACIONES.

Es un proyecto en la comunidad y las mujeres que participan pertenecen a diferentes centros de salud _de Huesca.
Los objetivos especificos de cada taller no pueden ser expuestos por falta de espacio en el formulario.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. salud de la mujer
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1504 (Acuerdos de Gestion)

"ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA". PROCESO DE PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA
SALA DE ESPERA PEDIATRICA DEL CS PERPETUO SOCORRO

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ

- Profesion ........ MEDICO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MARTINEZ OLIVAS SILVIA. TECNICA DE INFANCIA. AYUNTAMIENTO DE HUESCA. ATENCION PRIMARIA
- SANCHEZ ARCUSA JOSE MIGUEL. COORDINADOR LUDOTECAS MUNICIPALES. AYUNTAMIENTO DE HUESCA. ATENCION PRIMARIA
- GARRIDO JIMENEZ ISIDRO. PROFESOR/A DE ENSENANZA PRIMARIA. CEIP PIO XII. ATENCION PRIMARIA
- SEBASTIAN BONED FLOR. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
- AYLLON NEGRILLO ESTER. PROFESOR/A. UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA. ATENCION PRIMARIA
RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA. ENFERMERO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA
- SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA. MEDICO/A. CS PERPETUO SOCORRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Dentro del marco de_cooperacion_estable que existe entre el CS P.Socorro y el CEIP Pio XIl, una de las_actividades
consiste en la realizacién de visitas de los alumnos al CS donde los nifios opinan sobre el area de pediatria. Una de
las propuestas ha sido la modificaciéon del espacio de la sala de espera.

La pediatria del CS P.Socorro ha apostado por apoyar el Proyecto de la Ciudad de las nifias y nifios de Huesca. Una
intervencioén de participacién infantil donde los nifios hacen oir su voz en los temas y las decisiones que les
afectan.

El CS_P.Socorro ha iniciado la identificacion de los activos de salud dentro del marco de la Estrategia de At.
Comunitaria en el Sistema de Salud_de Aragon. Uno de ellos ha sido la ludoteca municipal. El proyecto propuesto
entra dentro de su linea de actuacion.

Al igual que el hogar, la escuela y el entorno, el CS puede ser un espacio de participaciéon de los nifios y nifias.

De este modo, la_pertinencia del proyecto se basa en la participacion_de los nifios y nifias del consejo_de la Ciudad
de las nifias y ninos de Huesca, del CEIP Pio XIl y de la ludoteca municipal Candeleta, en la remodelacion de la sala
de espera y pasillos del Area de Pediatria del CS Perpetuo Socorro.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
OJETIVO GENERAL: } } o } } } ) ) ) )
Desarrollar una estrategia de promocion de participacion infantil en el Sistema Sanitario Publico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Escuchar de los nifios y nifias_las propuestas sobre las modificaciones que realizarian sobre la sala de
espera y pasillos del area_de pediatria del CS P.Socorro.

Transformar las opiniones de estos nifios y nifias en acciones concretas.

Que se dé el apoyo de las Instituciones implicadas.

Que se den respuestas a corto o medio plazo a sus propuestas.

Que sean los propios nifios y _nifias los que ejecuten el disefio y la realizacion de este proyecto.

Que los nifios y nifias visualicen los resultados y conozcan el Impacto de su participacion

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Reunién con miembros del SARES de Huesca para la valoracioéon y pertinencia del Proyecto.

Reunién informativa del Equipo de pediatria del CS Perpetuo Socorro con la Direccidn de Atencidén Primaria y de
Atencién Especializada.

Reuniones periddicas entre responsables del Proyecto la Ciudad de las nifias y los nifios de Huesca, el coordinador de
las ludotecas, la direccion del CEIP Pio X11, representantes de la Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacién, y
del CS del Perpetuo Socorro.

Visita _de los nifios y nifias a la segunda_planta del Hospital Sagrado Corazén de Jesls, area de pediatria,
acompafiados por responsables de las instituciones implicadas y del personal de mantenimiento del Hospital.

Instalar en la sala de espera, coincidiendo con el periodo de visitas de_los nifios y nifias ya referidos, un "rincon
de ideas" para los nifios y nifas que la utilizan durante sus visitas médicas.

Ademas, y para "ampliar la mirada™, se valorara la posibilidad de realizar_una exposicion de_fotografias de salas de
espera pediatricas amigables para que pudiera ser votada por los propios nifios y nifias usuarios de nuestro CS.

Recogida de las propuestas que realicen los nifios y nifias.
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1. TITULO Proyecto: 2018_1504 (Acuerdos de Gestion)

"ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA". PROCESO DE PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA
SALA DE ESPERA PEDIATRICA DEL CS PERPETUO SOCORRO

EStUQioIde las propuestas y su viabilidad. Se contard con la participacion del personal de mantenimiento del
Hospital.

En caso necesario, modificacion de las propuestas y sesion con los nifios y las nifias para su re-evaluacion.
Realizacion de un presupuesto para su ejecucion.

Aprobacién del presupuesto.

Realizacion de las propuestas definitivas con la participaciéon de los nifios y nifas.

Se recogeréa documentacién audiovisual durante todo el proceso con el objetivo de difundir la experiencia.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
La importancia de este proyecto es el PROCESO PARTICIPATIVO. Por lo tanto, se valorara de forma cualitativa tanto el
grado de participaciéon de las instituciones implicadas como el de la participacién infantil que se haya alcanzado.

Porcentaje de modificaciones realizadas en relacién a las propuestas iniciales de las nifias y nifios.
Porcentaje de propuestas realizadas en relacién a las propuestas definitivas consensuadas

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
El proyecto en si se desarrollara entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

Durante el primer semestre _de 2018 i } } } }
- se estan realizando reuniones con los responsables de todas las instituciones implicadas.
- Se realiza presupuesto inicial.

En septiembre de 2018 : : : : :
- reunion formal con los responsables de las instituciones implicadas. : ,
- preparacion del material de consulta a las nifias y nifios (rincon de las ideas, fotografias, ... )-

Octubre a diciembre de 2018:

- visita de los nifios al area de pediatria del CS. Propuestas iniciales.

- colocacion en la sala de espera del "rincéon de las ideas"

- exposicion de fotografias de salas de espera pediatricas "amigables”

- $stap=ecer un sistema de evaluacién de la sala de espera y pasillos con distintas técnicas para poblacioén
infantil.

Enero-marzo de 2019: o o
- valoracion de las propuestas iniciales y consensuar las propuestas definitivas a llevar a cabo.
- elaboracion definitiva y aprobacién del presupuesto

Abril-diciembre de_2019: }
- compra del material necesario
- realizacioén del trabajo

9. OBSERVACIONES.

Mejora de los procesos asistenciales que inciden en la salud y la_calidad de vida de los pacientes. En concreto, se
priorizaran los proyectos dirigidos a las siguientes areas: Atenciéon Comunitaria

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. BIENESTAR EMOCIONAL

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0743 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

TALLERES DE SALUD COMUNITARIA

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

- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. |
- GAZOL PERIZ YOLANDA. ENFERMERO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- FELIPE VILLA BEATRIZ. ENFERMERO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- LOPEZ TORRES ANA. ENFERMERO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
BURGOS DIAZ MARIA VICTORIA. MEDICO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
PRIETO BONSON ROSA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS SARINENA. ADMISION Y DOCUMENTACION
- ABADIAS PENA MARINA. TCAE. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- VERA BELLA CARMEN. PEDIATRA. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

4 .- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidon y priorizacion empleados, la situacion
de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion..

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, junto con las CCAA y sociedades cientificas,_ha elaborado
la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en_el SNS. Fue apro-bada por el Consejo Interterritorial del SNS
el 18 de diciembre de 2013, con el objetivo de conseguir ganar afios de vida en buena salud y libres de discapaci-dad
y se desarrolla en el marco de la Estrategia para el Abordaje de la Croni-cidad en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) y tiene su vigencia hasta 2020.

El ambito local es un lugar idéneo para mejorar la salud de la poblacién, trabajando conjuntamente entre sectores y
contando con la participacién de la ciudadania.

La estrategia elaborada para la implementacién_local supone la puesta en marcha y de-sarrollo de dos acciones clave
que deben Ir precedidas de la Adhesién del municipio a la Estrategia y que son:

Constitucién de una mesa de coordinacién intersectorial en el mu-nicipio.

Identificacion de recursos para la promociéon de la salud y la pre-vencién en el municipio (mapeo de recursos)

Este proyecto esta enfocado a abordar la segunda accion: identificacion de recursos para la promocion de la salud y
la prevencién en los municipios pertenecientes a la Zona basica de salud de Sarifiena (Sector 1 Huesca) y la
participacion en ellos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Informar a la poblacidon sobre la importancia del ejercicio fisico y deporte para la promociéon de la salud y la
prevencién de la enfermedad

Informar a la poblacion de los recursos locales para el desarrollo de la actividad fisica

Interactuar con asociaciones, instituciones y empresas locales para fomentar la prevencién de la enfermedad y
promocion de la salud

Dar a conocer a la poblacion la importancia de la salud como bien comunitario.

Analizar la percepcion del estado de salud de la poblacioén

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Elaboracion de un documento “Queda con tu salud” en el que figuren los distintos recursos fisicos para la practica
del ejercicio fisico y el deporte en la ZBS.

Elaboracion de dos postérs:

1. Recursos de asociaciones

2. Recursos fisicos

Presentaciéon de dicho documento en el entorno de FEMOGA 18 (Feria agricola y ?anadera de Monegros) aprovechando la
captacion, influencia y afluencia que esta feria tiene sobre la poblacién de la zona.

Desarrollo de una jornada de salud encuadrada en la programaciéon de dicha feria y basada en la oferta de actividades
fisicas para el curso 2018/19 por parte de asociaciones, clubes deportivos e instituciones privadas y publicas
Realizar el Cuestionario de salud SF12 a los participantes en dicha jornada

- INDICADORES Y EVALUACION.
1. N°© de entidades (asociaciones, clubes, instituciones,....)que participan en la actividad
2. N°© de personas que participan en la jornada de salud de la FEMOGA 18
3. N© de Cuestionarios SF12 realizados en dicha actividad

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
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1. TITULO Proyecto: 2018_0743 (Acuerdos de Gestion)
TALLERES DE SALUD COMUNITARIA

Mayo 18:

Elaborar las cartas informativas a los ayuntamientos y comarca para recoger la informacién de las posibles entidades
colaboradoras o

Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Yolanda Gazol Périz

Elaborar las cartas para solicitar la colaboracién de las entidades.
Responsables: Ana Lopez Torres y Eduardo Narro

Junio 18:

Recogida de informacion g respuesta de los entes colaboradores
Responsables: Maribel Gabas Larruy y Ana Lépez Torres

Propuesta de actividad a FEMOGA 18 } }
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y M. Victoria Burgos

Julio 18:
Elaboracion de documento “Queda con tu salud” }
ResBonsabIes: M. Teresa Paraled Campos y Rosa Prieto

Elaboracién de pésters
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Eduardo Narro

Reunién con las distintas entidades para organizar la jornada de salud
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Beatriz Felipe

Presentacién del del documento “Queda con tu salud” en el marco de actividades de FEMOGA 18
Responsables: M. Teresa Paraled Campos Y Marina Abadias

Desarrollo de la jornada de salud en el marco de actividades de FEMOGA 18
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Marina Abadias

Noviembre 18:

Evaluacion de resultados
Responsables: M. Teresa Paraled Campos

Presentacién de resultados

Responsables: M. Teresa Paraled Campo

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos } }

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocién y prevencion de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1054 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

QUEDA POR TU SALUD

2. RESPONSABLE ..... SARA BORNAO CASAS
Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA,
- NICAS FIANCES CARMEN. MEDICO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- CORTES MELERO MARIA DOLORES. MEDICO/A. CS_SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- GIL GALAN SILVIA. FISIOTERAPEUTA. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
BROTO CARTAGENA ASCENSION. MEDICO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
BURGOS DIAZ MARIA VICTORIA. MEDICO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- ULLOD BORRUEL MARIA JESUS. ENFERMERO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA
- GRASA ARNAL ANA. MEDICO/A. CS SARINENA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La ZBS de Sarifiena se caracteriza_por_tener un 26,27% de poblacion mayor de 65 afios, con una bajo nivel
socioeconomico y un 14% de poblacién inmigrante.

La inactividad fisica supone, en si misma, un factor de riesgo de mortalidad g cuarto segun la lista de FR
atribuibles a la mortalidad segin la OMS)lndependlente del resto de factores de riesgo. Es la responsable del 6% del
total de las muertes

El riesgo de muerte no s6lo se relaciona con la inactividad fisica. La mayoria de estudios demuestran que este
riesgo aumenta cuanto peor es la condicién fisica. Existe evidencia cientifica que pon de manifiesto la relacién
entre el sedentarismo, la inactividad fisica y el proceso de salud/enfermedad

Basandonos en el Plan estratégico para la promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad: “ La actividad fisica
asocia multiples beneficios para la salud, en todas las

edades, en ambos sexos y en diferentes circunstancias socioeconémicas.

Ser fisicamente activo es muy relevante para mejorar y mantener la

salud de las personas, para la prevenlr numerosas enfermedades crénicas y situaciones de riesgo y para mejorar el
curso de algunas de eilas’

Consideramos como prioridad estratégica de trabajo en nuestra ZBS la necesidad de promover la actividad fisica.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Concienciar a la poblacion de la importancia que tiene la actividad fisica diaria sobre el _proceso salud-enfermedad.
Aumentar la actividad fisica que realizan los individuos que no cumplen con las recomendaciones internacionales y
reforzar su mantenimiento en aquellos que las cumplen

Dar a conocer las actuales recomendaciones del SNS sobre la actividad fisica.

Reducir el sedentarismo

ACTIVIDADES Y OFERTA DE_SERVICIOS. o } :
Crear un grupo de trabajo para la revision de este proyecto y ajustarlo a las necesidades actuales

Informar al EAP de la oferta de este servicio en una de las sesiones que realiza los miércoles

EIaboFar hojas informativas y/o marcapaginas sobre estrategias de promocion de salud y prevencién para entregar
consulta
Hacer carteles informativos para el Centro de salud y consultorios

Informar a la poblaciéon a través de los medios_de comunicacién locales y comarcales
Difundir la actividad desde el proyecto de calidad de “Talleres para la comunidad”
Difundir la actividad a través de las distintas asociaciones locales: mayores, mujeres, ...

~Noag .bgoo N PO

Responsable: Sara Bornao Casas

7. INDICADORES Y EVALUACION.

N® de usuarios que acuden a las “Quedadas”/n® de usuarios a los que se les ha recomendado dicha actividad (OMI

registro de recomendacién de ejercicio fisico)

N° de aglstentes a las sesiones informativas en las diferentes asociaciones/N°® de asociados a las asociaciones

convocadas

n® de usuarios que han acudido a las quedadas y que han incorporado el ejercicio fisico en su vida diaria/n® de
usuarios que han acudido a las quedadas

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Mayo 18:
Crear el grupo de trabajo y programar reuniones semanales o quincenales con una linea de trabajo concreta

Junio y julio 18:
Elaboraciéon de informacién para entregar en consulta
Elaboracién de carteles informativos para el Centro de Salud y consultorios
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1. TITULO Proyecto: 2018_1054 (Acuerdos de Gestion)

QUEDA POR TU SALUD

Elaborar la informacién para transmitir a través de los medios de comunicacion locales y comarcales

Septiembre Octubre 18:

Comunicar al EAP la_informacion generada para el cumplimiento de la actividad
Contactar con las distintas asociaciones locales

Contactar con medios de comunicacién local para la difusiéon de la actividad

Diciembre 18: o B L B .
Evaluacion de los indicadores y hacer un ejercicio de retroalimentacion del proyecto

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. ATENCION AL ADULTA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0372 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA
2. RESPONSABLE ..... MARIA ANGELES CASTELLS SOLANAS
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ABIEGO
Localidad ........ ABIEGO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- TODA CALVO MARIA ROSARIO. MEDICO/A. CS ABIEGO. ATENCION PRIMARIA

- CASTRO ASIN ALFREDO. ENFERMERO/A. CS ABIEGO. ATENCION PRIMARIA

- GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES. MEDICO/A. CS ABIEGO. ATENCION PRIMARIA
- MILLAN BARRIO MARIA LUISA. MEDICO/A. CS ABIEGO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Tras reunion de equipo y analizando la situacion en la comunidad, se detecta como una de las prioridades, la
instauracion de programas para la salud en el ambito escolar, con la iniciativa de fomentar la educacion sobre la
alimentacién. Promover habitos saludables previene patologias agudas y croénicas, asi como favorece el desarrollo de
estilos de vida que ofrezcan bienestar y calidad de vida.

La adquisicion de habitos alimentarios y comportamientos saludables en la etapa infantil (escolar) es fundamental
para asegurar conductas beneficiosas para la salud en el futuro.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Poblacién diana: Alumnos del CRA Vero-Alcanadre. Colegio de Bierge.

- Como principal objetivo se pretende informar y motivar a la poblacién infantil en la practica de habitos
alimentarios saludables.

- Verificar la adquisiciéon de conocimientos 6 meses post-intervencion.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Reunién con el Equipo docente para explicar el proyecto y elaborar un calendario conjunto

-.En la primera sesién se pretende realizar una puesta en comin acerca de conocimientos nutricionales, que nos ayude
a valorar el punto de partida y que habitos debemos reforzar con mayor intensidad.

- En la segunda sesioén se realizard una charla tedérica acerca de los nutrientes, cantidad necesaria y recomendable
en la ingesta. Analizar la piramide de los alimentos.Tras explicacién teérica se llevard a cabo una actividad
individual construyendo la piramide.

Concluir la sesion con una encuesta de preguntas cortas, donde se valoraran las contestaciones satisfactorias, de
los conocimientos adquiridos en el taller.

-Se finalizara con una encuesta post-intervencién 6 meses después de la préactica, para verificar y afianzar
conocimientos adquiridos.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o i
- Evaluacioén tras encuesta de los conocimientos aprendidos durante el taller.

- Evaluacioén a los 6 meses, por encuesta, valorando conocimientos alimentarios adquiridos.
8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Tres sesiones a lo largo del curso escolar 2018-2019.

Finalizacion del proyecto junio 2019.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién nutricional en la escuela
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1398 (Acuerdos de Gestion)
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA).

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA LOPEZ CALZON
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BORBON CAMPOS INES. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- PERA FERRAZ CARMEN. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- ZAPATERO CASEDAS ANA. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- THACCO VELARDE MAGALY. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- MARIN CAMPODARVE ALFREDO. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Para valorar la situaciéon de partida de la Residencia de la Solana utilizamos la técnica DAFO.

Debilidades: escasez de recursos humanos,poca cualificacion, variabilidad de la informacién recogida, no_utilizacion
de protocolos, casos _previos de atragantamientos e infecciones respiratorias tras posibles broncoaspiraciones
durante la alimentacion.

Amenazas: presion de los familiares, presién por intenso trabajo, la toma de decisiones no estd a cargo de los
cuidadores.

Fortalezas: apoyo_constante desde el centro de salud, necesidad sentida por parte de los cuidadores de la _
residencia, necesidad sentida por parte de los trabajadores del centro de salud_de Ainsa. Inclusidn del paciente
cronico complejo en cartera de servicios y que cada iInstitucionalizado tiene adjudicado un médico y enfermera del CS
Ainsa.

Oportunidades: creacitén en el centro de salud de un puesto de enfermera comunitaria, adecuar las_intervenciones:
actividades de escucha, informacion y formacidén para conocer la disfagia, un problema poco conocido pero muy comin
sobre todo en la gente mas edad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Este proyecto_esta dirigido_a las cuidadoras y cocineras_de la Residencia La Solana de Ainsa para que conozcan esta
gran desconocida "La Disfagia"™, ya que en pacientes institucionalizados aumenta considerablemente hasta establecerse
en una prevalencia del 60%.

La poblacién diana sobre la que incidira estos conocimientos y habilidades adquiridos por las cuidadoras y cocineras
seran los pacientes institucionalizados.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. o
Las acciones previstas para llevar a cabo nuestro objetivo seran:

Realizar un cuestionario previo, para ver donde partimos.

Un taller de formacién e informacién sobre la Dilsfagia, dirigido a todo el personal de la Residencia de Ainsa usando
soporte informatico, mediante un_power point. Escuchar y resolver sus dudas, sus preocupaciones referentes a la
disfagia. Conocer sus signos y sintomas, sus consecuencias, las medidas generales a adoptar durante las comidas y
degpues de las comidas, medidas nutricionales, saber adaptar la consistencia de los liquidos al nivel de disfagia de
cada paciente.

Evaluaciéon final de los conocimientos y habilidades adquiridas.

Encuesta de satisfacciéon de las cuidadoras.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Encuesta previa para conocer situaciéon de donde partimos. Encuesta de 10 preguntas ( con 4 posibles respuestas,
siendo una verdadera y el resto falsas.)

Fuente de datos: SARES. } } o } }
Encuesta al _finalizar los talleres de formacion para saber que se ha entendido y asimiliado el concepto de disfagia
¥ ?émo)gestlonarla en cada caso. (test con 10 preguntas, con 4 posibles respuestas, siendo una verdadera y el resto
alsas

Encuesta de satisfaccion en cuanto al personal que lo imparte, la informacién ( si es clara, concisa_y concreta), si
creen_qge les ha podido servir para su practica diaria, si el material ha sido adecuado, si la duracion ha sido
apropiada... i i i

Esta valoracion se hara con una escala tipo Likert (donde 1 es: no me ha gustado,resultado util... hasta 5 que
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1. TITULO Proyecto: 2018_1398 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA).

significa: el grado optimo de evaluacién de los objetivos.)

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

La duracion prevista es un taller o dos, de 10-12 personas en cada taller (son 25 cuidadoras, mas 3 cocineras).
La fecha prevista esta ?or concretar, esta hablado con la directora y falta concertar un dia concreto.
Evaluacion posterior a la realizacion del taller

Fecha de finaizacion: Maximo el 31 de octubre de 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Senilidad
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 1409 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS
2 RESPONSABLE ..... INES BORBON CAMPOS

Profesién ........ ENFERMERO/A

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se detecta en el colegio, una idea parcial de la funcidén enfermera. La idea es acercar a los alumnos de primaria, in
vivo, las diversas y multlples funciones de la enfermera en ambitos diferentes.

Se puede comenzar con una charla-taller relacionada con las funciones, para luego continuar con otras mas
especificas y educativas para los alumnos segun edades.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El objetivo principal es que los alumnos (especificamente los de 7-8 afios), conozcan la profesion enfermera en todos
sus ambitos, y como no, dar entrada a la enfermera en el colegio donde tiene mucho campo para aportar y dar a
conocer conocimientos.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se hara una charla-taller con informacion, actividades, juegos...etc, a través de los cuales, los nifios aprenderan
mas_sobre esta profesion.

La idea es poder continuar con esta exposicidon de conocimientos en los diversos grupos de edades de educacioén
primaria.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

%os d?tos para medir estos indicadores se obtendran de la evaluacién de las encuestas de satisfaccidn por parte de
os alumnos.

Se espera que la adquisicién de_conocimientos por parte del alumnado sea total.

Encuesta de satisfaccioén: superior al 90%.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i
Principio de Junio 2018: Preparacion de la charla, juegos...etc.

Finales de Junio 2018: Realizar la charla-taller.

Septiembre 2018: Contacto con el profesorado para poder realizar mas charlas durante el curso 2018/2019 en
diferentes aulas.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Eduacién escolar
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1419 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA LOPEZ CALZON
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- ZAPATERO CASEDAS ANA. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- PERA FERRAZ CARMEN. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- MARIN CAMPODARVE ALFREDO. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- BORBON CAMPOS INES. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
- THACCO VELARDE MAGALY. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION PRIMARIA
HERNANDEZ DE PEDRO MARIA. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION CONTINUADA EN AP
- GIL SUS GUILLERMO. ENFERMERO/A. CS AINSA. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

1. Se estima que el mayor porcentaje de las lesiones por presién son potencialmente evitables, por lo que su
aparicion, esta relacionado directamente con la calidad de los cuidados prestados por parte de las cuidadoras y de
los profesionales de enfermeria, atendiendo fundamentalmente a la nutriciéon, la correcta higiene, manejo de la
humedad, cambios posturales y correcta eleccién del tto para evitar su aparicion.

Pertinencia del proyecto.

Enlazando con el proyecto realizado de educacion para la salud a las cuidadoras de la residencia de nuestra ZBS
DISFAGIA, continuamos con otro proyecto dirigido para ellas. Establecemos una tecnica de analisis, diagndstico de la
situacion de partida y priorizacion de intervenciones. Para ello utilizamos la técnica DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades).

Debilidades:

Escasez de recursos humanos, a veces no se cubren ausencias y/o bajas del personal, lo que influye negativamente en
el desarrollo normal de las actividades y en el cuidado de los residentes, sobrecargando al personal cuidador.
Pocgdcualificacién a la hora de identificar los tipos de lesions que presentan o pueden presentar los ancianos
residentes.

Variabilidad en la informacion recogida, a veces se intuye lo que se quiere decir y no se pregunta cuando no se
entiende la informacioén.

No utilizacion de guia, protocolo estandarizado para la prevencion de lesiones por presion.

Aumento de la carga de trabajo por elevadas demandas de cuidados especificos.

Aumento del numero de pacientes que pressentan lesiones por presion.

Amenazas:

Presion por elevada carga de trabajo que repercute directamente sobre el cuidado de los residentes.
La toma de decisiones no esta a cargo de los cuidadores.

Presion por los familiares.

Fortalezas

Apoyo constante e intervencionista desde nuestro Centro de Salud de Ainsa.

Necesidad sentida por parte de los trabaiadores de nuestro centro de salud (enfermeria y medicina). Hay un aumetno
considerable de las curas a realizar de lesiones derivadas de presién, friccioén...

Necesidad sentida por parte_de lfias cuidadoras y Directora de la residencia . Demasiada carga asistencial.

Cada paciente institucionalizado tiene asignada una enfermera que puede intervenir dirigiendo la guia de prevencién
de lesiones por presion.

Oportunidades:

Realizaciéon de un proyecto de Atencién Comunitaria dedicado a la informacién, a la formacién y creacioén y
establecimiento de una guia de prevencién de lesiones por presion, friccién o cizallamiento para las personas
cuidadorasde la residencia. Disminuyendo con esta guia la incidencia en la aparicion de dichas lesiones y si se
produjeran, minimizar en lo posible los tiempos de curacién.

Implicaciéon por parte de todos los enfermeros del CS de Ainsa y de las cuidadoras de la Residencia de la

Solana. (Ainsa).

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Proyecto de educacion para la salud dirigido a las cuidadoras de la Residencia de Ainsa, para crear y llevar a cabo
una guia de prevencion de lesiones por presion.

La poblacién diana sobre la que incidira sera los pacientes institucionalizados.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. o
Las actividades previstas para llevar a cabo nuestro objetivo seran: N N
-Taller de formacion, donde detalladamente con ayuda de soporte informatico se desarrollara el contenido del
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1419 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

tema y estableceremos una Guia de prevencion de lesiones por presioéon, friccién y cizallamietno.

-Estableceremos una guia para adelantarnos a la aparicion de las lesiones por presion, teniendo que adoptar unas

medidas especificas en cuanto a nutriciéon, cuidado diario de la piel, control del exceso de humedad, disminucién de
presion sobre la piel mediante cambios frecuentes de postura, movilizaciones, uso de dispositivos que disminuyen
resion.

F—)Establecer una comunicacion con_el equipo del centro de salud para asesoramiento, y en cuanto se detecten zonas

susceptibles de aparicién de lesién, abordarla en estadios iniciales.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Encuesta de evaluacion: Se evaluard la informacion recibida, si es util, clara, concreta.

-Guia de prevencioéon de lesiones por presion.

-N© de ulceras de aparicioén posterior a la instauracion del la guia de prevenciéon de ulceras por presion.
-Evaluaremos cada paciente ensefiando escalas_de utilizacion enfermera (NORTON).

-Analisis descriptivo de los datos cuantitativos (n°© incidencia de lesiones) y cualitativos.de los datos
(tipificacion del tipo de lesion).

—Tiempg recomendado de curacién para cada lesion ( diferenciacion lesiones 1, 11, 111 1V), si se cumplen los tiempos
esperados.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Fecha de inicio: Julio 2018,

Las actividades previstas de formacién se llevaran a cabo durante el verano de julio de 2018 (una tarde en sala de
juntas de CS Ainsa)

Establecimiento de la guia de prevencion en conjunto tras el taller de formacidn y su posterior instauracion.
Se llevara a cabo durante el resto del afio 2018.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Senilidad

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



== GOBIERNO I d
==DE ARAGON SdiU

Departamento de Sanidad "] fﬂ%r;/iacl iuodaragonés
. Proyecto: 2018 0555 (Acuerdos de Gestion)
1. TITULO y -
PASEOS SALUDABLES
2. RESPONSABLE ..... ANA ISABEL GRAU BARRULL
- Profesiéon ........ MEDICO/A
. Centro ........... CS ALBALATE DE CINCA
- Localidad ........ ALBALATE DE CINCA
. Servicio/uUnidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- PALACIN ELTORO BEATRIZ. ENFERMERO/A. CS ALBALATE DE CINCA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se detecta la tendencia al sedentarismo en la poblacién, la desmotivacién a caminar de forma individual, lo cual
repercute negativamente en el control de factores de riesgo cardiovascular asi como en el marcado deficit de
vitamina D que se detecta en este grupo de_poblacion.

Consideramos que puede ser beneficioso a nivel de control de peso, tension arterial, niveles de vitamina D y sobre
todo en el aspecto comunitario motivando a la poblacién en la realizacion de ejercicio fisico al aire libre.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. } } )
Se dirige a toda la poblacion, especialmente intentaremos captar a aquellos con otros factores de riesgo
cardiovascular.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Se plantearan dos salidas semanales (miercoles y viernes) de 45 minutos al inicio de la jornada laboral.
Informaremos previamente en consulta y se publicitarad a través del Ayuntamiento

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Se planteara una encuesta de satisfaccion al finalizar la actividad

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Jornadas de 45 minutos, miercoles y viernes durante 6 meses a realizar por los alrededores de Osso. Previsto se
inicie en Junio 2018

Carteles informativos en el Ayuntamiento, centro social y Consultorio de Osso de Cinca.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0654 (Contrato Programa)

1. TITULO
ACCESIBILIDAD AL SISTEMA SANITARIO. EDUCACION BASICA PARA LA SALUD
2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ VISTUE TORNIL
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS BARBASTRO
Localidad ........ BARBASTRO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- CIA PUYUELO ANDREA. ENFERMERO/A. CS BARBASTRO. ATENCION PRIMARIA
- VALDOVINOS FERNANDEZ NOEMI. ENFERMERO/A. CS BARBASTRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. o i i o o
El proyecto surge tras la necesidad manifiesta de un colectivo de nuestra comunidad y su inquietud por adquirir
mayores conocimientos sobre temas de salud.

En las consultas de enfermeria de A.P., detectamos carencias de conocimientos en los usuarios acerca del acceso, del
buen uso del S.S. y temas basicos de salud.

Ante la demanda de formacion requerida por un colectivo y nuestra percepcion de dicha necesidad, decidimos elaborar
un plan de formacion bésico, abierto a las sugerencias que desde las instituciones puedan surgir.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo general:

Aumentar los conocmientos de la comunidad sobre la accesibildad al Sistema Sanitario y temas basicos de salud
durante el afio 2018.

Objetivos especificos:
1- Realizar intervencién en 2 de las instituciones al afio (IMSERSO, Amas de Casa, Escuela de Adultos, AFAMER...).

2- Lograr un 75% de satisfaccién en los usuarios a los que se ha dado formacioén.
3-Difusioén del triptico infromativo al 100% de los usuarios que acuden a la formacioén.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. )

- Analisis de las necesidades de formacidon dentro de las instituciones del Area Béasica de Salud.

-Disefio del plan de formacidén: organizacién de los grupos y las sesiones en las diferentes instituciones.
-Impartir_las sesiones formativas.

-Elaboracién de un triptico informativo.

-Elaboracién de un cuestionario de conocimientos.

-Seleccidén de una encuesta validada de satisfaccion.

-Impartir una sesion explicativa sobre el proyecto al personal del centro de salud.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o i

- Nimero de_usuarios que han aumentado sus conocimientos/ Nimero_total de usuarios. : : :

—ggmefo de instituciones en las que se ha realizado la intervencion/ Numero de instituciones incluidas en el
objetivo.

—Nﬁmero de tripticos entregados/numero total de usuarios que acuden a la formacioén.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i i o

-Mayo 2018: primera reunién para puesta en comin_de la informacién y establecer los objetivos del proyecto.
Contactar con las instituciones en las que se quiere impartir la formacioén.

-Junio 2018: sesion informativa sobre el disefio del proyecto al personal del centro de salud.

-Septiembre/ Octubre 2018: se imparte la formacion en las instituciones seleccionadas.

-Noviembre 2018: reunién de los miembros del equipo para evaluar los resultados.

9. OBSERVACIONES.
En funcién de la demanda realizaremos un plan formativo abierto a las peticiones de las instituciones.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Sin patologia.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0654 (Contrato Programa)

ACCESIBILIDAD AL SISTEMA SANITARIO. EDUCACION BASICA PARA LA SALUD
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Proyecto: 2018_1495 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

PLATEANDO Y PASEANDO POR EL BARRANQUE
2. RESPONSABLE ..... ARANCHA PUEYO ACIN

- Profesién ........ ENFERMERO/A

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

- Localidad ........ BARBASTRO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- PINOL JANE ANA. MEDICO/A. CS BARBASTRO. ATENCION PRIMARIA

- ARNAL TORRES ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS BARBASTRO. ATENCION CONTINUADA EN AP
- LACHEN ARIZTEGUI VICTORIA. MEDICO/A. CS BARBASTRO. ATENCION CONTINUADA EN AP
- TORRES CLEMENTE ELISA. MEDICO/A. CS BARBASTRO. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El interes creciente por la alimentacién y nutricion unido con la actividad fisica regular ha hecho que el estudio
de estas disciplinas adquieran importancia.Actualmente la incidencia del exceso de peso( sobrepeso y obesidad) esta
alcanzando cotas alarmantes, tanto en adultos como en nifios. La adecuada informacion dietetica unida con la
realizacion de actividad fisica regular dirigidas ambas a la poblacién, parece ser una de las posibles armas para
luchar contra esta epidemia.

La alimentacion y la dieta van de la mano sin olvidar la realizacién de actividad fisica siendo imprescindibles
manejarlos con unos criterios cientificos para abordarlo de manera individualizada.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Disminuir la prevalencia de enfermedades realcionadas con una mala alimentaciéon ( obesidad y sobrepeso)

-Fomentar habitos de vida saludables ( excluir de la dieta productos procesados)

—Abgr?ar el problema desde un punto de vista comunitario, implicando a toda la sociedad en nifios a partir de 14 afos
y adultos.

-Concienciar a la poblacién en la inclusién del ejercicio fisico en su vida diaria.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Paseos saludables dos dias a la semana
Consultas monogréaficas individualizadas, colectivas y grupales segin necesidades.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-NUmero de paseos diarios por semana.

-Numero de consultas de educacion nutricional por semana

-Numero de personas participantes/ total de poblaciéon mayores de 14 afios pertenecientes a zona de salud Barbastro.
-Test de ansiedad MSC antes K después .

-Aumento de conocimientos y habitos saludables de la poblacién a lo largo de un afio.

-Disminucion de IMC

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Comienzo en septiembre de 2018 y duracion de un afio y diagrama de Pareto.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. obesidad, transtornos mentales
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0923 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
EDUCACION SANITARIA GRUPAL A DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD DE BERBEGAL
2. RESPONSABLE ..... CRISTINA JUAREZ GRACIA
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS BERBEGAL
Localidad ........ BERBEGAL
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LOPEZ ALONSO ANGELES. ENFERMERO/A. CS BERBEGAL. ATENCION PRIMARIA

- CAMBRA FIERRO PILAR. MEDICO/A. CS BERBEGAL. ATENCION PRIMARIA
RAMON VILLACAMPA MARIA JESUS. MEDICO/A. CS BERBEGAL. ATENCION PRIMARIA
BORRUEL CALZADA TERESA. ENFERMERO/A. CS BERBEGAL. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La Diabetes es una patologia muy frecuente, con una prevalencia del 12% en nuestro medio. Creemos oportuno realizar
este proyecto para mejorar la educacién sanitaria a nuestros pacientes en cuanto a control de su enfermedad, mejora
del autocuidado y conocimientos basicos para los pacientes en relacién a esta enfermedad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. } } } ) o ) ) )
Los principales objetivos a conseguir_es una mejora en los habitos de vida, principalmente habitos dietéticos y
ejercicio fisico por parte de los pacientes.

- Conocimientos de una dieta saludable

- Realizacioén de ejercicio fisico

- Control adecuado de la glucemia

- Aprendizaje y reconocimiento de la clinica de la hipoglucemia

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Disefio del taller ¥ presentaciéon del proyecto y de la actividad al EAP en el primer semestre.

El personal del centro de salud realizard charlas a los pacientes sobre educacién sanitaria y talleres de
aprendizaje, con una periodicidad bimestral, distribuidas por las distintas poblaciones que forman parte de nuestro
centro de salud.

Después de realizada la actividad se pasara una encuesta a los participantes con el fin de valorar el grado
de satisfacciéon y utilidad de la misma.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i i i i i
1.- Porcentaje de mejora en el control de las cifras de glucemia y hemoglobina glicada de los pacientes incluidos en
educacién sanitaria.

% pacientes con Hb glicada en rango este afio — % pacientes con Hb glicada en rango el afio pasado

2.- Mejora sobre el conocimiento, manejo y cuidados de la diabetes.
Segun datos de la encuesta de satisfaccion

3.- Porcentaje de mejora en el nimero de pacientes diabéticos incluidos en educacion sanitaria con cifras de
tension arterial controlada.

% pacientes con TA controlada este afio - % de pacientes con TA controlada el afio pasado

4.- Porcentaje de mejora en el numero de pacientes diabéticos incluidos en educacién sanitaria con cifras de
Colesterol LDL controlado.

% pacientes con COL-LDL controlado este afio - % pacientes con COL-LDL controlado el afo pasado

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
- Taller cada 2 - 3 meses en distintas poblaciones, empezando el segundo semestre de 2018
- Evaluacién del proyecto a principios de 2019.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018
. Proyecto: 2018_0923 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )

EDUCACION SANITARIA GRUPAL A DIABETICOS EN EL CENTRO DE SALUD DE BERBEGAL

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1446 (Acuerdos de Gestion)

SALUD COMUNITARIA: FOMENTO DEL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS ANCIANOS DE LA RESIDENCIA
DE MAYORES DE CASTEJON DE SOS, IMPLICANDO AL ALUMNADO DEL INSTITUTO Y COLEGIO REALIZANDO
ACTIVIDADES CONJUNTAS

2. RESPONSABLE ..... ISABEL YSEBIE RONSE
- 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.
- ALONSO BERGES RAQUEL. ENFERMERO/A. CS CASTEJON DE SOS. ATENCION PRIMARIA
- GONZALEZ FERNANDEZ LAURA. ENFERMERO/A. CS CASTEJON DE SOS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Los ancianos pasan gran parte del dia sentados y con escasos estimulos. Los RRHH con los que cuenta le residencia no
son suficientes para poder cubrir esas necesidades.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. _ o i o )
Aumentar el bienestar y estimular la activida fisica y agilidad mental de los residentes.
Fomentar en los jovenes valores como el, compromiso, respeto y la empatia con los mayores.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. _ B B L _
Realizar una vez por semana paseos, gimnasia gerontoldgica y/o actividades ludicas.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
n® de residentes implicados/n® de total de residentes=40%

n® de alumnos del instituto implicados/ n® de alunado del instituto=10%
n® de alumnos del colegio implicados/n® de alumnado de colegio=10%
8._DQRACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

inicio:; septiembre 2018
duracién: curso escolar

9. OBSERVACIONES. o i o
la idea del proyecto de salud comunitaria_es que a lo largo del tiempo, los alumnos obtengan suficiente
empoderamiento para llevar a cabo las actividades sin nuestra supervision.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. prevencioén
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1126 (Acuerdos de Gestion)

GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y
ALIVIANDO

2. RESPONSABLE ..... NATALIA BANDRES PARDO
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS GRAUS
Localidad ........ GRAUS
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MEGINO PENA VICTOR ENRIQUE. ENFERMERO/A. CS GRAUS. ATENCION CONTINUADA EN AP
PUEYO GARCIA ROSA MARIA. MEDICO/A. CS GRAUS. ATENCION PRIMARIA
EITO CATIVIELA JOSE LUIS. MEDICO/A. CS GRAUS. ATENCION PRIMARIA

- BUCHACA PARDO NURIA. ENFERMERO/A. CS GRAUS. ATENCION PRIMARIA

- AGUELO FLORIA MARCOS. ENFERMERO/A. CS GRAUS. ATENCION PRIMARIA
PUENTE CIRIA JAVIER. ENFERMERO/A. CS GRAUS. ATENCION PRIMARIA

- ORDUNA NAVAS MARIA. ENFERMERO/A. CS GRAUS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Tras_taller realizado en 2017 con cuidadores de la ZBS de Graus, se observé que aunque_el porcentaje de
participacion es elevado (80%), el desplazamiento hasta el centro y la usencia del domicilio fueron algunos aspectos
que tuvieron una valoracion negativa.

Se propone como nuevo proyecto la realizacién de un blog que permita una una plataforma de informacién con los
cuidadores y enlaces a otros lugares de interes tanto para el cuidado de su familiar como el propio autocuidado.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Creacio6on de un blog con informacién elegida por los componentes del equipo de trabajo.
- Potenciar el uso de esta herramienta en las visitas programadas a los domicilios.

- Aumento de conocimientos y aptitudes en el cuidado

-Disminucién de sentimiento de dudas e inseguridad en los cuidadores.

-Disminucién de sobrecarga en el cuidador

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

- Presentacion al EAP del Centro el Proyecto (ogjetivos, valores..)

-Obtencioén de listados de cartera de servicios de Inmovilizados y Dependientes de ZBS de Graus.

- Definir criterios de inclusion de los cuidadores (aptitudes fisicas y posibilidades tecnicas..tener acceso a
internet. .. dispositivo para conexion......

-Seleccion de test valoraciéon sobrecarga del cuidador.

-Ensefianza al EAP del Blog, ruta de conexién al mismo para la transmision de esta informacion a los
cuidadores/familiares.( 3 sesiones)

-Creacion de encuesta de evaluacion de uso de blog para cuidadores .

-Creacion de encuesta evaluacion por cupos del EAP de oferta del blog.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i o
- Porcentaje de cuidadores a los que se ha ensefiado el manejo del Blog en el domicilio <50 - 80 %

-Porcentaje de cuidadores que_han valorado positivamente la informacion y han incorporado tecnicas / recursos
materiales para mejorar el cuidado < 40 - 80%

-Porcentaje de reduccién de nivel de sobrecarga valorado segin test elegido / nivel de calidad de vida

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

-Presentacién de Proyecto al EAP (Mayo 2018)

-Obtencioén listados _de Servicio de Inmovilizados y Dependientes(Juniol8)-
-Creacion de criterios de inclusion de cuidadores(juniO 2018)

-Blog realizado y disponible para ser ofertado en Internet(Agosto 2018)
-Ensefianza del manejo en domicilios a cuidadores (Agosto, Sept, Oct, Nov, 2018)
-Pasar encuestas de evaluacién a cuidadores y componentes del EAP.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Cuidadores de pacientes dependientes
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva



=gouEme, salud

W SErViCio aragonés
Departamento de Sanidad el de salud

Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1126 (Acuerdos de Gestion)

GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y
ALIVIANDO

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1187 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

MENSAJES SALUDABLES Y CULTURA DE SALUD

2. RESPONSABLE ..... OLGA GUALLARTE HERRERO
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MONZON URBANO
Localidad ........ MONZON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ALLUE BLANCO MARIA. ENFERMERO/A. CS MONZON URBANO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- CHARLEZ ARROYOS MARIA ISABEL. MEDICO/A. CS MONZON URBANO. ATENCION PRIMARIA

- FRANCO ARDANUY AFRICA. TCAE. CS MONZON URBANO. ATENCION PRIMARIA

- JAVIERRE MIRANDA ELENA. PEDIATRA. CS MONZON URBANO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
LOPE DALMAU ISABEL. MEDICO/A. CS MONZON URBANO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
PEREZ-FAJARDO ALCAIDE BEGONA. ENFERMERO/A. CS MONZON URBANO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
RI0S PERUGA ASCENSION. ENFERMERO/A. CS MONZON URBANO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El centro de salud es un espacio visitado con frecuencia y en el que nuestros usuarios pasan un_tiempo considerable
en funcién de sus necesidades. Es por ello que es un tiempo valioso para aprovecharlo en transmitir menstes de
salud independientemente de los consejos y recomendaciones que se aportan durante la consulta con el profesional
sanitario.

Hemos observado que nuestro centro de salud presenta mucho espacios, rincones y paredes con posibilidad de actuar
como un activo de salud dado que_en ellos pueden figurar ideas, propuestas y mensajes que comuniquen y fomenten una
cultura de salud hacia la poblacioén.

Dado que percibimos que_los problemas de salud mas prevalentes en nuestra poblacién estan relacionados con_obesidad,
tabaquismo, riesgo cardiovascular, sedentarismo, alimentacién poco saludable, etcétera.serian estos los_primeros
temas a abordar en esta labor comunlcatlva pero para precisar mejor las prlorldades de acciones, mensajes o
actividades nos proponemos analizar entre fos profesionales y usuarios de nuestro_centro los temas de salud que mas
les preocupan por su gravedad, prevalencia.. para iniciar esta actividad comunitaria de forma mas adecuada.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
General:

Aumentar el conocimiento de la poblacién en estilos de vida saludables y con ello hacerles participes del
CUIdadO de su propia salud y la mejora de su calidad_de vida.

Dar a conocer a la poblacién recursos comunitarios de la zona.
Especuflcos.
- Explorar las demandas de informacion sobre patologia prevalente_entre la poblacion.
- Conocer la opinion entre los miembros del equipo de atencion primaria sobre aquellos temas que consideran
prlorltarlos y que segun ellos se podrian beneficiar de una actividad comunitaria divulgativa.

Conocer los recursos comunitarios disponibles en nuestro entorno con el fin de poder recomendarlos a
nuestra poblacioén.

Crear espacios en el centro de salud desde donde poder trasmitir informacion, consejos claros y breves o
promocuon de actividades organizadas desde el centro de salud o por otras entidades, siempre que fomenten estilos de
vida mas saludables y hagan funcion educadora entre la poblacioén.

6 ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Cuestionario dirigido a la poblacién que acude a nuestro centro sanitario preguntando sobre la informacién
que desearian recibir sobre temas de salud.

Cuestionario dirigido a los miembros del equipo sobre los temas prioritarios a ser tratados en esta
acthldad comunicadora.
- Recopilacion de activos comunitarios en nuestro entorno. Esta actividad seré realizada desde el grupo de
comunitaria y con la colaboracién puntual de trabajadoras sociales de la comarca y los propios usuarios de nuestro
centro.
- Distribucioén de carteles y mensajes informativos en determinados espacios del centro sanitario que
tr?sgig?n informacién, consejos, recomendaciones y propuestas de actividades que fomenten estilos de vida
saludables.

Realizacion de actividades especificas coincidiendo con campafias de ambito estatal divulgativas (Eg: Contra
Ia Violencia de Género, Semana sin Humo, campafia de la gripe..) solicitando la participaciéon activa de la poblacién a
la que va dirigida.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

La evaluacion del proyecto seré realizada en base_a los criterios elaborados para dicho fin en programas de
educacion para la _salud en equipos de atencion primaria; tales como la valoracion del grado de desarrollo del
proyecto; posibilidad de continuidad e integracién en el trabajo habitual del equipo; aceptacion del programa y
nivel de participacion; logro de los objetivos propuestos.Para ello nos_basaremos en _diferentes métodos de
evaluacioén: observacioén directa y cuestionarios abiertos y cerrados dirigidos al equipo y a la poblacién.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
1. Elaboracién de los cuestionarios para el equipo y la poblacién: septiembre — octubre 2018
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Anexo
, Proyecto: 2018_1187 (Acuerdos de Gestion)
1. TITULO y -
MENSAJES SALUDABLES Y CULTURA DE SALUD
2. Recopilacion de activos comunitarios: Junio a octubre 2018
3. A partir de octubre 2018, distribucién de los carteles y mensajes informativos en los espacios del centro

sanitario elegldos para este_fin.
4.

Realizacion de actividades especificas coincidiendo con campafias divulgativas o en funcion de las demandas
de la poblacién o de los profesionales del equipo. Desde octubre 2018 hasta octubre 2019.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades mas prevalentes en nuestra poblacién
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0552 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA
2. RESPONSABLE ..... ELENA CAMARA ABON
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MOTIS MONTES GABRIEL. ENFERMERO/A. CS TAMARITE DE LITERA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En esta época de aceleracidon y prisas, en ocasiones los nifios van al colegio con un minimo_desayuno, que e
ocasiones es escaso 0 no adecuado. Ademas, los alimentos que toman en almuerzo, a menudo distan de ser saludables.
Por otro lado, una dieta equilibrada y sana, es primordial para asegurar un aporte adecuado de nutrientes en este
periodo de desarrollo crecimiento ¥ aprendlza e.

En las revisiones del nifio sano de_los nueve anos con bastante frecuencia apreciamos un desequilibrio nutricional
por exceso no presente en la revision anterior (6 afios

Este aumento del IMC del nifio, podria ser debido a la falta de buenos habitos alimentarios.

Eartlr de este proyecto, se_pretende en primer lugar objetivar y posteriormente mejorar la adecuacion de los
habitos alimentarios en los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de Litera, edad en_la que ellos mismos_poseen
capacidad de decisiéon, aprendizaje e instauracién de correctos habitos hlglenlco dietéticos. Se hara hincapié en
potenciar un desayuno saludable.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1.- Conocer los habitos dietéticos de los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de Litera.

2_.- Orientar sobre la mejor forma de alimentarse e informar sobre las repercusiones que una alimentacidn de baja
calidad puede suponer en el rendimiento escolar y en el mantenimiento de la salud.

3.- Mejorar los hébitos alimentarios en el desayuno-almuerzo de los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de
Litera.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Alligicio del proyecto, se realizard una sesién informativa sobre del Proyecto a todos los miembros del centro de
salud.

Mediante una encuesta, se recogera informacién sobre los habitos alimentarios de los nifios de Tamarite de Litera que
cursan 2° K 3° de Primaria, focalizandose en el desayuno-almuerzo. La misma encuesta, reflejara los alimentos que
los niflos han portado ese dia a las aulas como almuerzo.

Posteriormente, y en colaboracion con el colegio, se realizaran diferentes talleres sobre dieta sana en los que los
nifios aprenderan a través del juego, sobre los alimentos saludables, los que no lo son, asi como a elaborar sus
propios mends de desayunos saludables.

Finalizados los talleres, se realizarad de nuevo la encuesta inicial para comparacion de resultados.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Numerador: n®© de nifios de 2° y 3° de Primaria del colegio de Tamarite que acuden a los talleres.
Denominador: numero total de nifios de 2° y 3° de Primaria del colegio de Tamarite.

El estandar que se espera alcanzar es: > 95%

Numerador: nifios de 2° y 3° de Primaria que siguen un almuerzo saludable al finalizar los talleres.
Denominador: nuamero total de nifios de 2° y 3° de Primaria que acuden a los talleres }
El estandar que se espera alcanzar es: incremento de 20% respecto al resultado de la primera encuesta.

Con estos indicadores valoraremos el porcentaje de éxito obtenido con los talleres.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Mayo de 201

Sesion |nformat|va del Proyecto al personal del centro de salud y al colegio de Tamarite.
Elaboracion de la encuesta alimentaria.

Elaboracion de panfletos/pegatinas.

Contacto con SARES para solicitar préstamo de material para los talleres.

Junio de 2018:

Encuesta alimentaria a los nifos.

Taller 1.- Grupos de alimentos y dieta equilibrada.

Reparto de panfletos/pegatlnas.

Octubre de 2018:

Taller 2._- Preparando un desayuno saludable.

Diciembre de 2018:

Encuesta alimentaria a los nifos.

Enero de 2019:

Sesion informativa/formativa a los padres y AMPA con principales resultados encontrados. Refuerzo positivo.
Presentaciéon de resultados a los compafieros del centro de salud.

9. OBSERVACIONES.



=gomEmo salud

W SETViCio aragonés
Departamento de Sanidad el dle salud

Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0552 (Acuerdos de Gestion)
DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0666 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE
2. RESPONSABLE ..... JUDIT RAMOS ESPANOL
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- CASTILLO LOPEZ ANA DELIA. MEDICO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA
PASCUAL FRANCO MONICA. MEDICO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA
- GALLEGO BARRABES SUSANA. ENFERMERO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA
- BETRIAN HERRERA PATRICIA. ENFERMERO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA
- CUY GODINA MARIA ANGELES. ENFERMERO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA
- ESTEVE CAPDEVILA MARIA EULALIA. ENFERMERO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA
- PUEYO ENRIQUE CONCEPCION. ENFERMERO/A. CS TAMARITE DE LITERA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Multitud de gufas hacen énfasis en el papel fundamental que tiene la enfermeria y la medicina de Atencidn Primaria
en la promocion de un estilo de vida saludable basado entre otras cosas en el fomento de la actividad fisica,
incorporacion de una dieta saludable y el abandono del tabaco en pacientes fumadores.

Desde el Centro Salud de Tamarite de Litera, apreciamos una alta frecuentacion en la consulta de pacientes_con la
necesidad de abordar la actividad fisica_como factor de proteccion para la prevencion de los factores de riesgo
cardiovasculares bien por falta de conocimiento sobre sus beneficios reales asi como por falta de motivacioén.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1. Mejorar la vida activa de nuestros pacientes sedentarios con factores de riesgo cardiovascular.
2. Mejorar la calidad de vida de los participantes _a través del ejercicio fisico.

3. Incorporar el ejercicio fisico a la rutina diaria del paciente.

4. Favorecer las relaciones entre los participantes.

5. Promocion de un estilo de vida saludable.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Sesion informativa a todos los miembros del centro de salud sobre el Proyecto Asistencial.

Creacién folletos informativos que se repartiran en los consultorios, farmacias, centro cultural y Cruz Roja.
Captacion de participantes en las consultas de Enfermeria y Medicina. Entrega de folletos informativos sobre la
actividad y recogida de datos de los pacientes interesados.

El proyecto se oferta a la poblacién entre 40-65 afios y 65-80 afios con problemas respiratorios, cardiacos y con
factor de riesgo cardiovascular. Se realizaran diferentes grupos entre 8 y 12 personas. Salida a caminar y gimnasia
de mantenimiento dos dias a la semana, lunes y miércoles 11.00h a 12.30h por la zona de salud

Cada dia al inicio de la actividad, se realizara Educacidn Sanitaria sobre los factores de riesgo cardiovascular
modificables ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva: hipertension arterial (HTA), tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad frecuentemente unidos a la inactividad fisica. Los
participantes de la actividad iran acompafiados de dos enfermeras del Centro de Salud.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
La evaluacion de los resultados se realizara mediante la cumplimentacién de una encuesta al principio y al finalizar
la actividad. Se pasara otra encuesta via telefonica a los dos meses de finalizada la actividad.

1. Todos los participantes que finalicen la actividad, habran mejorado sus conocimientos sobre los habitos
higiénico dietéticos. o _ o }

2. __ A_los dos meses de finalizada la actividad, el 60% de los pacientes seguiran con una correcta rutina de
ejercicio diario.

3. El 40% de los pacientes, mostraran alta satisfaccion con las relaciones personales alcanzadas gracias a

esta actividad comunitaria.
4. ElI 50% de los participantes inscritos en la actividad en_cada turno, completaran el total de las sesiones.
5. El 80% de los pacientes se mostrara satisfecho o muy satisfecho con la actividad comunitaria realizada.

. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Abril 2018: Sesién informativa a miembros CS: abril 2018
Mayo 2018: Reunidn del grupo de trabajo para organizacion y _reparto de tareas.
Mayo 2018: Realizacién de una encuesta sobre habitos higiénicos dietéticos a pasar a los pacientes al
al” finalizar la actividad, otra de satisfaccién y planilla de seguimiento.
Ma ¥o 2018- agosto de 2018: Captacién de pacientes en las consultas.
io 2018: Elaboracién/preparacién del contenido de las charlas.
Septlembre 2018: Inicio de las sesiones por grupos de edad.
Marzo 2019: Se reuniréa el grupo de trabajo para recompilaran todas las encuestas recogidas de la poblacién
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=
=

<

O 0 0 0= 0 000



=gouEme, salud

W SErViCio aragonés
Departamento de Sanidad el de salud

Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0666 (Acuerdos de Gestion)
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE

que a participado en la actividad, se valorara y evaluara la actividad.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos L B B B
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Participaciéon comunitaria
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1359 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
TALLERES DE PRIMEROS AUXILIOS RCP BASICO Y DESA 2018
2. RESPONSABLE ..... IGNACIO CASTILLON ALFAYE
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALBARRACIN
Localidad ........ ALBARRACIN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CASTANO VICENTE-GELLA CAROLINA. PEDIATRA. CS ALBARRACIN. ATENCION PRIMARIA
RODRIGUEZ MANZANILLA JOSEFA. MEDICO/A. CS ALBARRACIN. ATENCION PRIMARIA

- SENOSIAIN IBANEZ 10SU. MEDICO/A. CS ALBARRACIN. ATENCION PRIMARIA
LASHERAS BARRIO MONICA. MEDICO/A. CS ALBARRACIN. ATENCION PRIMARIA
ESTEVA DE ANDRES HELENA. ENFERMERO/A. CS ALBARRACIN. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

DADA LA DISPERSION DE LA POBLACION DE LA ZONA, HEMOS PENSADO EN LA NECESIDAD DE FORMAR A LOS HABITANTES DE LA SIERRA

EN PRIMEROS AUXILIOS, RCP BASICO Y USO DEL DESA, YA QUE EN MUCHAS QCASIONES LA ASISTENCIA MEDICA NO PUEDE DARSE DE
EORMA INMEDIATA. EN ESTE ANO QUEREMOS AMPLIAR ESTE TIPO DE FORMACION A LA POBLACION INFANTIL DE LOS CRAs DE LA
1ER

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

EL PROYECTO VA DIRIGIDO A LA POBLACION ADULTA E INFANTIL DE LA SIERRA DE ALBARRACIN, SE PRETENDE MEJORAR LA ATENCION

EN CASO DE NECESIDAD URGENTE DE RECIBIR PRIMEROS AUXILIOS, HASTA LA LLEGADA DEL PERSONAL SANITARIO.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

SE REALIZARAN TALLERES CON PRESENTACIONES AUDIOVISUALES EN LAS QUE SE EXPLICA COMO SE REALIZAR PRIMEROS AUXILIOS
BASICOS, EN ALGUNAS SESIONES SE USARA UN SIMULADOR DESA Y SE VISUALIZARA UN VIDEO DE COMO SE USA EL MISMO. SE
EXPLICARA LA CADENA DE SUPERVIVENCIA Y LA REALIZACION DE RCP BASICA Y SU SECUENCIA, TRAS LA PARTE TEORICA SE
REALIZARAN PRACTICAS CON MUNECOS Y ENTRE LOS PARTICIPANTES SE PRACTICARA LA POSICION LATERAL DE SEGURIDAD Y LA
MANIOBRA DE HEIMLICH. EN LOS TALLERES INFANTILES LAS PRESENTACIONES SON ADAPTADAS A CADA EDAD Y SE INTERCALAN
CANCIONES Y JUEGOS PARA MANTENER LA ATENCION Y APRENDIZAJE ACTIVO DE LOS Y LAS NINOS/AS.

7. INDICADORES Y EVALUACION. )

SE REALIZARAN UNAS ENCUESTAS DE SATISFACCION DE LA ACTIVIDAD Y UN TEST DE 10 PREGUNTAS PARA VALORAR CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS PRE Y POST SESION. EN LOS TALLERES INFANTILES SE HACE UNA RONDA FINAL EN LA QUE NOS CUENTEN SUS
IMPRESIONES Y APRENDIZAJES.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i

EL CALENDARIO SE REALIZARA A LO LARGO DE 2018-2019, A PETICION DE LOS PUEBLOS, INSTITUCIONES, IES Y CRAs QUE LO
SOLICITEN.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. EPS

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0381 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
CAPACITACION EN RCP BASICA Y USO DE DSA EN LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL
2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR MARCO CATALAN
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALFAMBRA
Localidad ........ ALFAMBRA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ABADIA BERNUES CARMELO. MEDICO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA

- GIMENO GIMENO MIGUEL ANGEL. MEDICO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA
DIAZ BRULL FRANCISCO. MEDICO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA

- REMIREZ MOLINA ANA MARIA. MEDICO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA

- ARMENGOD VALERO MARIA JESUS. ENFERMERO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA

- ESTEBAN PEREZ NURIA. ENFERMERO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA

- VICENTE PEREZ MANUEL. ENFERMERO/A. CS ALFAMBRA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Cada afio en Espafia se producen mas de 25.000 paradas cardiorespiratorias. ElI funcionamiento de la ‘‘cadena de
supervivencia' es fundamental para lograr mejorar las tasas de supervivencia tras un evento dramatico como es la
parada cardiorespiratoria (PCRg.

Ante una situacion de PCR, la realizacioén precoz de reanimaciéon cardiopulmonar (RCP) /desfibrilaciéon (cuando
esté indicada) constituye el principal_factor que determinara la supervivencia.

En una parada cardiaca presenciada, los equipos de emergencias sanitarias suelen acudir en una media de 8
minutos, segin la comunidad autonoma_estudiada. La aplicacién de RCP /desfibrilacion en los primeros 3-5 minutos
tras la parada puede llegar a producir tasas de supervivencia muy altas (49-75%). Segun distintos estudios, por cada
minuto que pasa sin tratamiento especifico (RCP béasica/desfibrilacién), disminuye la posibilidad de sobrevivir entre
un 7 un 10%.

y La cadena se activa cuando alguien reconoce la situacién de PCR. Para ello es esencial la educacién del
ciudadano para que pueda ser el primer eslabén de la *‘cadena de supervivcencia'™, conociendo tanto los sintomas y
signos de la PCR, como la mecénica para activar inmediatamente al SIE (Sistema Integral de Emergencias). La RCP
basica precoz debe comenzarse lo antes posible tras la parada cardiaca, mientras se consigue acceder a la
desfibrilacién y al soporte vital avanzado. Todos estos elementos hacen que en un medio donde hay dispersién
geografica, como es el ambito rural donde trabajamos, sea especialmente interesante contar con "colaboradores™ que
actuen en un primer momento, cuando el factor tiempo es fundamental. En nuestro medio no existe un conocimiento
amplio de_estas maniobras por parte de la poblacion. Ello, junto al hecho de que en la actualidad se va a proveer de
DESA en diferentes municipios de nuestra Zona Basica de Salud, plantea la necesidad de realizar una formacién en RCP
basica y en uso de DESA en la poblacién general.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. _ i o i i i
-Iniciar un proceso de concienciacion, formacion y participacion de la poblacion general sobre la importancia de la
correcta deteccidon de la PCR y realizacién de la RCP Y DESFIBRILACION precoz.

-Disminuir el tiempo de actuacion de los servicios de urgencias del EAP de Alfambra y de emergencias y mejorar el
resultado en la atencién a la PCR.

-Motivacion de los profesionales participantes en la tarea de formar y formarse en esta materia.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. i i i i i
Como primera actividad se realizaréa una sesion clinica tedrica y otra practica sobre RCP bésica y avanzada, asi como
uso de DESA dirigida a los miembros del EAP de Alfambra.

__ _Posteriormente se impartiran varios talleres dirigidos a_grupos de entre 8-10 participantes distribuidos por
municipios e impartidos cada uno de ellos por 2 miembros del equipo de mejora. Los grupos estaran preferiblemente
formados por participantes con edades comprendidas entre 18 y 65 afios.

Se llevard a cabo la difusién de los talleres en cada uno de los municipios de forma verbal y mediante
carteleria.

En los talleres se utilizaran medios audiovisuales y posteriormente practica con torsos de reanimacion de
adultos y nifios. Asi mismo se dispondra de un DESA.

_Se elaboraran carteles informativos con la cadena de supervivencia para colocar en sitios_sensibles:
ayuntamiento, piscinas, centros deportivos, escuela, y a los participantes se les entregara triptico con la
informacion.

Finalmente, se realizard un test de evaluaciéon de conocimientos, asi como encuesta de satisfacciéon a los
docentes.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
1.- n°© de talleres realizados por consultorio de cabecera.
2.- n° de participantes en el taller /poblacién atendida en la Zona.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0381 (Acuerdos de Gestion)
CAPACITACION EN RCP BASICA Y USO DE DSA EN LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL

3.- N°© de aprobados_en el _test/n°® test realizados.
4_- Encuesta de satisfaccion de docentes

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Durante el mes de abril de 2018 se han planificado las dos sesiones dirigidas a los profesionales del EAP de
Alfambra. Al mismo tiempo se iniciara la difusion de la actividad y la organizaciéon de los talleres, que se

planificaran para los meses de mayo y junio de 2018. Segun el interés suscitado se podrian prolongar para septiembre
y octubre de 2018.

En noviembre se realizaria la evaluacion del proyecto.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0379 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

CRECER CON SEGURIDAD

2. RESPONSABLE ..... GUILLERMINA LLERA BUESO
Profesién ........ ENFERMERO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SORIANO SORLI FRANCISCO JAVIER. ENFERMERO/A. CS ALIAGA. ATENCION PRIMARIA
- MARTINEZ LOZANO AGUSTIN. ENFERMERO/A. CS ALIAGA. ATENCION PRIMARIA

- GUILLEN GASCON SONIA. ENFERMERO/A. CS ALIAGA. ATENCION PRIMARIA

- CHACON FORNER FELISA. ENFERMERO/A. CS ALIAGA. ATENCION PRIMARIA

- VALENZUELA FOVED AMPARO. MEDICO/A. CS ALIAGA. ATENCION PRIMARIA

- ORTIZ DOMINGUEZ LAURA. MEDICO/A. CS ALIAGA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. i

Prevencién de accidentes domésticos en nifios y adolescentes de la zona de salud. }

Promover la prevencion y estimular las habilidades relacionadas con la identificacion, evaluacion y control del
riesgo

Dada la resistencia de los adultos a adoptar cambios en habitos preventivos se hace necesario buscar a los
receptores idoneos como son_nifios, adolescentes, padres, profesores y sanitarios. Intentar que las condiciones de
seguridad y preventivas se incorporen en el dia a dia.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Concienciar a nifios y adolescentes sobre accidentes y riesgos de su entorno.

Enseflanza eficaz en materia de seguridad y comportamientos

saludables aportando herramientas funcionales

Conocimiento de productos guimicos peligrosos

Utilizaciéon adecuada de diferentes aparatos y materiales habituales en su entorno cotidiano.
Postura correcta

Orden y tranquilidad en caso de emergencias en locales publicos

Sefiales y simbolos de seguridad con_informacifion y significado.

Proteccion individual y correcta utilizacion.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Dirigidas a toda comunidad escolar

Dirigidas a nifios y adolescentes de 3 a 16 afios

Profesorado

Madres y padres a_través de_reuniones y asociaciones juveniles, AMPA etc
Actividades practicas, participativas

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Evaluacién inicial con exposicion para evaluar nivel y existencia

de problemas y falsas creencias.

Evaluacién formativa con fichas, juegos,etec y evaluar adaptacion de cada nifo.
Herramientas para evaluar: trabajar contenidos de caracter conceptual y procedimientos
Observacion de actividades y comportamienntos y anotar

Evaluacion de experiencias, observacion directa,etc

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Duracion y calendarios:

En colegio desde 7-Enero-18 hasta 20-Dic-18.
Reuniones con profesores lvez/mes

Reuniones con AMPA y asociaciones culturales 1/
trimestre

Exposicidon de temas en cada aula del CRA

En C. Salud 1 vez/ 15 dias con miembros del proyecto

9. OBSERVACIONES.

Se contara con la colaboracién de AMPA, profesores, personal sanitario, guardia civil, bomberos,etc
10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/jévenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0379 (Acuerdos de Gestion)
CRECER CON SEGURIDAD

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1105 (Acuerdos de Gestion)

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, MANIOBRAS RCP Y USO DE DESA EN EL CRA "PABLO ANTONIO
CRESPO" DE ALIAGA (TERUEL)

2. RESPONSABLE ..... LAURA ORTIZ DOMINGUEZ
- Profesion ........ MEDICO/A

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

- Localidad ........ ALI1AGA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MONZON GRACIA ANA ISABEL. ENFERMERO/A. CS UTRILLAS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

DESDE ATENCION PRIMARIA DEL CS DE ALIAGA SE HA CONSIDERADO CONVENIENTE PROPONER AL CENTRO RURAL AGRUPADO DE ALIAGA
LA FORMACION DE LA POBLACION INFANTIL Y ADULTA QUE ESTA EN RELACION CON AQUELLA, EN LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS
Y HABILIDADES BASICAS PARA ACTUAR, EN SU CASO, ANTE UNA SITUACION DE EMERGENCIA Y/O PRIMEROS AUXILIOS. ESPECIALMENTE
DURANTE LA INFANCIA, AL ESTIMAR QUE LOS SISTEMAS EDUCATIVOS CONSTITUYEN AMBITOS DE CRUCIAL IMPORTANCIA PARA LA
FORMACION DE HABILIDADES PARA EL MUNDO LABORAL Y LA VIDA COTIDIANA. SE APROVECHA ASIMISMO LA INSTALACION DE
DESFIBRILADORES EN LA LOCALIDAD, Y SE PROPONE A LA DIRECCION DEL CENTRO QUE SEA INCLUIDA ESTA FORMACION COMO
ACTIVIDAD EN LA P.G.A.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Primero: Como objetivo general se plantea la realizacién de actividades para fomentar la educacién y formacioén
basica en temas fundamentales sobre la SALUD

Segundo: Como ob{etlvos especificos, se propone dar a conocer a la poblacion infantil, adolescente y adulta
relacionada con la misma, como docentes o monitores, las habilidades y reconocimiento de una situacion de
emergencia.

Tercero:Asimismo, se propone la adquisicidon de habilidades para actuar frente a una emergencia y reconocer de manera
co:ricta ggg situacioén de emergencia vital, asi como saber dirigirse al servicio de emergencias a través del
teléfono

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1.-Reunidn inicial: Desde el CS de Aliaga se propondra_a la direccion del centro escolar de la localidad la creacion
del proyecto y en su caso, su desarrollo durante el primer trimestre del curso 2°018-2019.

2_.-Concrecioén del pro ecto : Se presentaran las lineas didacticas de la ensefianza de la RCP en los distintos niveles
educativos adaptando los contenidos a su estado de desarrollo evolutivo, fisico y mental, e involucrar a los
docentes del centro en este proyecto, tanto de forma activa como pasiva.

3.-Posteriores reuniones: Se propondran posteriores encuentros con todos los alumnos y docentes del centro para
captar inquietudes y sugerencias, que seran los_encargados de hacer los videos representativos de cada caso
propuesto sobre situaciones de emer?en0|as explicados en los talleres.

4.-Contacto con la Agrupacion de Voluntarios de _Proteccion Civil de la Comarca Cuencas Mineras: Se llevaran a cabo
contactos para el préstamo del material necesario para la realizacién préactica de los talleres de RCP

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1.-Encuestas iniciales para determinar el 8rado de conocimiento previo a la actividad que tienen los alumnos del
centro escolar respecto de PRIMEROS AUXILIOS y MANIOBRAS DE RCP,

2.-Encuestas posteriores para determinar el grado de aqu|S|C|on de conocimientos una vez realizados los talleres
adaptadas a cada uno de los niveles educativos.

3_.-VALORACION POR EL PROFESORADO: Se propondréa al claustro de profesores y a la direccién del CRA la incorporacién
de estos talleres en la PGA de los siguientes cursos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

1.-DURACION: Se basa en el grado de atencién que se pueda obtener de los alumnos, determinando en este primer curso
el desarrollo de DOS SESIONES, de 1 hora de duracién para EDUCACION PRIMARIA y de 30 minutos para EDUCACION
INFANTIL, para_ofrecer talleres practicos de FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y MANIOBRAS DE RCP, asi como otras DOS
SESIONES dirigidas al profesorado de unas 2 horas de duracién cada una de ellas, para que asi puedan implicarse en
I,a imparticion de los proximos talleres

2.-CALENDARIO PREVISTO:Se ofrecera la realizaci pon de talleres practicos durante el primer trimestre del curso
2018-2019, a desarrollar en los meses de SEPTIEMBRE A DICIEMBRE, asi como su continuidad en los siguientes cursos,
recabando el compromiso por parte de la direccion del centro escolar de ser incluidos en Ia PROGRAMACIOIN GENERAL
DEL CENTRO ESCOLAR

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018
. Proyecto: 2018_1105 (Acuerdos de Gestion)
1. TITULO y -

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, MANIOBRAS RCP Y USO DE DESA EN EL CRA "PABLO ANTONIO
CRESPO" DE ALIAGA (TERUEL)

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. URGENCIAS Y EMERGENCIAS-PRIMEROS AUXILIOS Y MANIOBRAS RCP
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0228 (Acuerdos de Gestion)

ADQUISICION DE HABITOS SALUDABLES EN POBLACION ESCOLAR DEL COLEGIO PUBLICO DE BAGUENA:
HIGIENE BUCODENTAL Y DESAYUNOS SANOS. C.S. BAGUENA

2. RESPONSABLE ..... INES OLORIZ RUIZ

- Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BAGUENA
Localidad ........ BAGUENA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- TERRADO SERRANO ASCENSION. ENFERMERO/A. CS BAGUENA. ATENCION PRIMARIA
- CORBATON HERRERO JOSEFINA. ENFERMERO/A. CS BAGUENA. ATENCION PRIMARIA
- SERRANO MORENO ANA CRISTINA. MEDICO/A. CS BAGUENA. ATENCION PRIMARIA
RUBIO GUTIERREZ ISABEL. MEDICO/A. CS BAGUENA. ATENCION PRIMARIA
BERNAL ASENSIO ANA ROCIO. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS BAGUENA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La adquisiciéon de unos buenos habitos de higiene bucodental son imprescindibles para la prevencién de caries y resto
de enfermedades bucodentales. Asimismo, aprender a preparar un desa¥uno saludable, procurara los nutrientes y la
energia necesaria para la actividad escolar de nuestros nifios. Inculcar estos habitos desde la edad escolar mejorara
la salud de la poblacion infantil y contribuird a la prevencion de enfermedades como la_hipertensién, diabetes y
obesidad, actualmente de prevalencia creciente, con especial incidencia en la obesidad infantil. Sin olvidarnos el
consiguiente aumento del gasto sanitario que conllevan estas patologias.

Continuando con una linea iniciada el afio anterior, queremos trasmitir estos habitos a los nifios del colegio publico
de Baguena, perteneciente al CRA “El Poyo del Cid”, de una manera didactica y divertida, enmarcandola dentro del
ambito de actividades comunitarias de nuestro centro de salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. i i i i
VEId;rlglgolaC!S poblacion de entre 3 y 12 afios escolarizada en el colegio publico de Baguena, perteneciente al CRA
N oyo de id”.

Queremos conseguir la adguisicion de unos buenos habitos de higiene bucodental en esta poblacion, asi como
inculcarles la importancia para su salud de un desayuno saludable, proporciarles herramientas y trucos para
realizarlo de una manera sana y divertida, y promover su mantenimiento en el tiempo reforzando conductas. .

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

antacgar con la directiva del colegio publico de Baguena, para concretar fecha para la realizacion de la actividad
educativa.

Realizacion de mufiecos y figuras representativos de los dientes y el cepillo, para explicar como se realiza el
correcto cepillado de los dientes y hablarles de las enfermedades bucodentales mas frecuentes en los nifios.

Entregar un kit con cepillo y pasta de dientes y practicar el lavado dental con ellos. Informaciéon sobre el
“Programa de atencion bucodental infantil y juvenil” (PABI1J).

Presentacion de la piramide alimenticia y como combinar los distintos alimentos para realizar un desayuno saludable.

Entrega de informacion escrita a los alumnos sobre estos aspectos. o o
En un plazo de 15-30dias, pactar una nueva sesidn, para valorar los habitos adquiridos por los escolares y reforzar
conductas.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o
Alumnos asistentes/ alumnos totales x100. Objetivo: 100%
Encuesta de satisfacciéon a los alumnos y a los docentes asistentes a la actividad.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

En el mes de Marzo y Abril preparar, entre todos los miembros del proyecto, los materiales necesarios para su
realizaciéon ( mufecos, figuras de dientes y alimentos, informacién escrita, kit dental, ...)

Durante el mes de Abril ponernos en contacto con la direccion del centro para acordar las fechas de las dos sesiones
previstas.

En Mayo realizar la actividad docente con los alumnos y profesorado del colegio publico de Baguena.

A los 15-30 dias realizar una segunda sesién para explorar los conocimientos adquiridos y reforzar habitos.
Posteriormente entregar una encuesta de satisfacciéon a los alumnos y profesorado asistente.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Actividades Preventivas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0228 (Acuerdos de Gestion)

ADQUISICION DE HABITOS SALUDABLES EN POBLACION ESCOLAR DEL COLEGIO PUBLICO DE BAGUENA:
HIGIENE BUCODENTAL Y DESAYUNOS SANOS. C.S. BAGUENA

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0306 (Contrato Programa)

PROYECTO DE MEJORA DE CALIDAD. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE SALUD:
FOMENTANDO HABITOS SALUDABLES EN UNA ZONA BASICA DE SALUD RURAL

2. RESPONSABLE ..... NURIA TUNDIDOR SARASA

- Profesion ........ MEDICO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- TRILLO CALVO EVA. MEDICO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA

- AISA PASCUAL ANTONIO. MEDICO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
BAQUERIZO GRACIA 1SABEL. MEDICO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
LOPEZ MARTIN MANUEL. ENFERMERO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
POLO BLASCO MARIA LUZ. ENFERMERO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Recientemente se esta impulsando la realizacién de actividades para la Comunidad dada su importancia y evidencia en
la mejoria de la Salud poblacional.

En el Equipo de Atencién Primaria (EAP% de Calamocha no existe una cultura arraigada de realizar este tipo de
actividades, orientadas a promocionar la salud de nuestros pacientes, intentando hacerles participes en su proceso
de enfermedad.

Pensamos que las caracteristicas de la Zona Basica de Salud (ZBS) de ambito rural y la dispersién geografica hacen
que se tienda a realizar actividades educativas principalmente de tipo individual.

Con este proyecto se pretende reactivar la politica de mejora en calidad del EAP, asi como empoderar a nuestros
pacientes y conseguir un acercamiento con la poblacidén que atendemos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Activacion del EAP_en relacion_con la Mejora de Calidad

- Mejorar el conocimiento de habitos cardiosaludables N N N

- Mejorar el nivel de salud en los pacientes mediante prevencion primaria.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Captacion:

Se realizara mediante captacion activa desde las consultas de los profesionales integrados en el grupo de mejora y a
través de un sistema de carteles expuestos en los paneles informativos del Centro de Salud, zona de admisioén y salas
de espera. Contendran informacién basica con fechas de realizaciéon, contenido del taller y forma de inscripcion.

Sesiones Programadas

Se van a programar una sesion presencial tedrica de 30 minutos de exposicion tedrica y otros 30 minutos de dialogo,
impulsando una comunicacién activa entre pacientes y formadores. Se realizara en horario de 10-11.30h, en la sala de
reuniones_del Centro de Salud, impartida por varios miembros del equipo de mejora. Buscaremos un aforo optimo de
12-15 pacientes para hacer una formacion mas personalizada. Se hara uso de material audiovisual realizado por el
equipo.

Posteriormente impulsaremos un grupo de ‘‘caminatas cardiosaludables™ con el fin de empoderar a nuestros pacientes
para consolidar este tipo de actividades en la Comunidad.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Con la intencién de valorar los conocimientos de nuestra poblacién sobre habitos saludables y comprobar la
efectividad de nuestro proyecto, pasaremos unas breves peguntas ANTES K DESPUES de finalizar la actividad. De esta
manera podremos saber el punto de partida de nuestros pacientes, como hemos ayudado a mejorar el conocimiento sobre
los factores de_riesgo cardiovascular, conocer su grado de satisfaccion y detectar posibles temas de abordaje en un
f?Furo. Ademéas incluiremos un apartado libre de escritura para que los asistentes sugieran lineas de interés para
ellos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El organigrama prefijado sera:

Sesioén: Informando y motivando a nuestros pacientes.

Ponentes: Nuria Tundidor Sarasa, lsabel Baqueizo y Manuel Lépez Martin.
Tematica:

¢Qué entendemos por Salud?

¢Cémo podemos fomentar nuestra salud y prevenir enfermedades futuras?
Principales factores de riesgo modificables: obesidad, tabaco y sedentarismo.
Motivacion para el cambio de habitos

Mapa de activos ) B

Paciente activo: empoderar y activar a nuestros pacientes

Segunda fase:

Responsables: todos los miembros del grupo de mejora.

Caminata cardiosaludable de 9.30-10.30h, 2 veces a la semana.

T?fmina(emos con un almuerzo cardiosaludable para aprender la base de un buena dieta mediterranea y mejoras habitos
alimenticios.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragoneés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0306 (Contrato Programa)

PROYECTO DE MEJORA DE CALIDAD. IMPLANTACION DE UN PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE SALUD:
FOMENTANDO HABITOS SALUDABLES EN UNA ZONA BASICA DE SALUD RURAL

De esta manera prentendemos incidir en los principales factores de riesgo modificables: sedentarismo, dieta y
gggﬁ;dggévista de inicio: mes de Junio de 2018.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades
-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0540 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CALAMOCHA
2. RESPONSABLE ..... ANA ISABEL ZABALA GARCIA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS CALAMOCHA
Localidad ........ CALAMOCHA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- ACHA DOMINGUEZ JESUS. MEDICO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
- CALVO HERRERA ENRIQUE. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
- FALOMIR ROS ROSA. ENFERMERO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
- GARCES MORERA CARMEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS CALAMOCHA. TRABAJO SOCIAL
- GOMEZ GALVE LUCIA. ENFERMERO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
IBANEZ CATALAN JULIA. ENFERMERO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA
PONS TURO PILAR. MEDICO/A. CS CALAMOCHA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Se ha observado un_mal uso de los usuarios del Centro de Salud, probablemente por falta de conocimiento o
desinterés, situacién que vamos a tratar de corregir o mejorar con la elaboracién de la guia propuesta, programacion
de consultas de cita previa y uso racional de Servicio de Urgencias/Atencién Continuada.
Nos apoyamos en la normativa vigente:
q -Decreto59/1997 de Reglamento de funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria de la Comunidad Auténoma
e Aragon.

Art.23. Asistencia y programaciéon de consultas.

Art.24. Unificacion de criterios.

Art.33. Participacién comunitaria.

Art.34. Iniciativas del equipo.

Art.43. Publicacién de horarios y servicios.

-Ley de Salud de Aragén 6/2002 de 15 de Abril.

Titulo Il Art.5. Deberes.

-Estrategia de Atencién Comunitaria, iniciativa del Departamento de Sanidad orientada a promover la salud y
el bienestar de las personas en Aragén.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
-Dar publicidad de horarios y servicios.
-Mejorar la gestion de la demanda tendiendo a la cita programada.
-Fomentar un uso responsable de los servicios_de Atencion Continuada. }
-Mejorar la equidad en el _acceso, dando prioridad a la cita previa ante los no citados.
-Evitar consumo innecesario de recursos en derivaciones a especializada y transporte sanitario.
-Potenciar la funcién del médico de Atencidn Primaria.
-Fomentar la participacion del paciente en la gestion del sistema sanitario.
-Mejorar la satisfaccion del paciente.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Elaboracién de guia de bolsillo y carteleria.
-Difusion a_través del Consejo de Salud.
-Recomendaciones a la poblaciéon. Educacién sanitaria.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
-Coeficiente consultas con cita previa/consultas totales.
-Indice de frecuentacidn.
-Encuesta de satisfaccion.
-Indice asistencias en Atencion Continuada/Asistencia por su médico de Atencion Primaria.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
-Un afo.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. TODAS LAS PATOLOGIAS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0602 (Contrato Programa)

1. TITULO y _ g
RCP BASICA EN LA ESCUELA
2. RESPONSABLE ..... ANA JULIAN MARTINEZ

Profesiéon ........ ENFERMERO/A
- Centro . .......... CS CEDRILLAS
- Localidad ........ CEDRILLAS
. Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SUAREZ CRESPO SUSANA. ENFERMERO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION CONTINUADA EN AP

- MARTINEZ NAVARRO MARIA CRISTINA. MEDICO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- ALONSO VALBUENA AINARA. MEDICO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION PRIMARIA

- COMAS RIBAS EDUARDO. MEDICO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION PRIMARIA

- MONTERO PEREZ ASCENSION. ENFERMERO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION CONTINUADA EN AP

- SOFFIANTINI LOLA. MEDICO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION PRIMARIA

- SANCHEZ RUBIO CONCEPCION. ENFERMERO/A. CS CEDRILLAS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

CON UNA ACTUACION PRECOZ EN LAS SITUACIONES DE URGENCIA VITAL SE AUMENTA LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE. POR ELLO
CREEMOS NECESARIO QUE TODO EL MUNDO, ESPECIALMENTE DESDE EDADES PRECOCES, SEPAN IDENTIFICAR Y ACTUAR CORRECTAMENTE
ANTE UNA SITUACION DE URGENCIA VITAL.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

SABER RECONOCER LA PARADA CARDIO-RESPIRATORIA
SABER REALIZAR UNA RCP BASICA

SABER ACTUAR ANTE UN ATRAGANTAMIENTO

SABER REALIZAR UNA PLS

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. .

REALIZAREMOS UNA SESION DIRIGIDA A LOS ALUMNOS Y OTRA DIRIGIDA A PROFESORES, DONDE LES ENSENAREMOS A RECONOCER UNA
PCR Y COMO ACTUAR ANTE ELLA, COMO COLOCAR AL PACIENTE EN PLS, AS1 COMO LA ACTUACION ANTE UN ATRAGANTAMIENTO, TODO
ELLO BASADO EN LAS GUIAS DE ERC 2015.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

SE REALIZARA UNA SEGUNDA SESION EN LA QUE SE VALORARAN LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS Y SU CORRECTA PUESTA EN
PRACTICA, SUBSANANDO LOS ERRORES QUE SE PUDIERAN COMETER Y REALIZANDO LAS ACLARACIONES Y/0 DUDAS QUE LES PUEDAN
SURGIR A LO LARGO DE LA CLASE PARA FIJAR CORRECTAMENTE LOS CONOCIMIENTOS.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
LA PRIMERA SESION SE REALIZARA ANTES DE JUNIO DE 2018 Y LA SEGUNDA CLASE SE REALIZARA EN OCTUBRE DE 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1483 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA GUARDIA CIVIL EN ZONA BASICA DE SALUD
2. RESPONSABLE ..... FERNANDO MAICAS MAICAS
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS CELLA
Localidad ........ CELLA
- Servicio/Unidad .. ATENCION CONTINUADA EN AP
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- NAVARRO RUEDA MARIA JOSEFA. ENFERMERO/A. CS CELLA. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Este proyecto nace como respuesta a una necesidad comunitaria

: Desde atencion continuada hemos percibido que cada vez gue se produce un incidente importante en via publica:

ggci?ente de trafico, PCR, sincope... los primeros en acudir al lugar del suceso son los compafieros de la Guardia
ivil.

Esto es debido a que Guardia Civil acude directamente con las unidades que tienen desplegadas, mientras nosotros
tenemos que:

1. Desalojar los posibles pacientes no urgentes que tenemos en el centro de salud.

2. Realizar desvios telefonicos.

3. Colocar carteles en las puertas y cerrar el centro.

4. Cargar el vehiculo con el material adecuado para cada incidente.

5. Acudir con un vehiculo sin rotativos ni prioritarios desde el punto de atencién continuada hasta el lugar del
incidente (que puede estar en otro pueblo)

Por lo expuesto anteriormente al acudir los primeros, Guardia Civil se ve obligada a_realizar una actuacion de
soporte vital basico durante unos 10-12 minutos (hasta la llegada del equipo sanitario) para los que muchas veces la
formacioén recibida esta desactualizada y es muy limitada .Dandose casos en los que por el volumen de las
promociones, ni siquiera han tenido la oportunidad de realizar practicas de RCP.

La deteccién del problema ha surgido de los propios compafieros de guardia civil, que en las Gltimas actuaciones nos
han planteado el poder formarles en esta materia

Estos primeros minutos, con una atencién correcta son vitales, ya ?ue en una obstruccién de via aérea por cuerpo
extrafio, en una parada cardio-respiratoria ... ademas de mejorar el pronostico de nuestra atencién pueden salvar la
vida del paciente.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Conocer los distintos niveles asistenciales ¥ su disponibilidad en el medio rural.

Conocer los procedimientos de activacion y el tiempo estimado de llegada de los recursos sanitarios.
Conocer los recursos sanitarios de cada zona.

Reconocer signos y sintomas de alerta y actuacién inmediata

Conocer la secuencia actualizada de actuacion en parada cardiorespiratoria

Demostrar mediante examen practico la correcta actuacién ante parada cardiorespiratoria

Conocgg éa funcionalidad y demostrar mediante practica la correcta colocacién del paciente en posiciéon lateral de
seguridal

Demostrar mediante practica la correcta actuacién ante obstruccion de via aérea por cuerpo extrafo
Demostrar mediante practica la correcta colocacion y conocimiento del funcionamiento de un desfibrilador
semiautomatico.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
El curso se desarrollara en un modulo presencial de 8 h de duracioén divididas en dos dias:

Un primer dia 5 horas en el que se realizara:
- Una primera parte tedrica en la que aprenderan técnicas y conocimientos
de Soporte vital basico, posicion lateral de seguridad, obstruccién de via aérea por cuerpo extrafio
Una segunda parte en la que llevaran a la practica mediante casos
clinicos lo aprendido anteriormente
Un segundo dia 3 horas en el que se realizara:
practica con casos clinicos

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Realizaremos un practico antes y después de las clases para conocer si se han mejorado los conocimientos y el
aprendizaje ha sido fructifero

El examen consistira en un tipo tes de 10 preguntas con una sola respuesta verdadera.

También se realizara un examen practico siguiendo los algoritmos ERC en atencién de pacientes en Parada
Cardiorespiratoria

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El curso durara 8 horas y se realizara en funcién de los horarios que nos indique comandancia, siendo posible la
sectorizacioén en 2 dias

El proyecto abarca toda la provincia de Teruel lo que implica que por volumen de alumnos la duracién seria de junio
de 2018 a junio de 2019 (un afio)

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018
. Proyecto: 2018_1483 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )

ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA GUARDIA CIVIL EN ZONA BASICA DE SALUD

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Parada cardiorespiratoria
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0638 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

FORMACION EN SALUD FISICA Y EMOCIONAL

2. RESPONSABLE ..... AMELIA CERESUELA LOPEZ
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CELLA
Localidad ........ CELL.

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3 OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OFICIALDEGUI GUEMBE MARIA DOLORES. MEDICO/A. CS CELLA. ATENCION PRIMARIA
- COSCULLUELA ABADIA ANGEL. MEDICO/A. CS CELLA. ATENCION PRIMARIA
- GIL VALERO PILAR. MEDICO/A. CS CELLA. ATENCION PRIMARIA
- GARCIA LOZANO CARMEN. ENFERMERO/A. CS CELLA. ATENCION PRIMARIA
- GARCIA MONCLUS AMPARO. ENFERMERO/A. CS CELLA. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Necesidad de dotar a los adolescentes _de herramientas para el manejo de_su salud, higiene, nutricion. Y de
habilidades para detectar y manejar situaciones de riesgo en cuando a discriminacion, acoso o maltrato.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

OBJETIVO PRINCIPAL. i i i i o i i

Dotar a los alumnos de herramientas Gtiles en situaciones cotidianas y de problematica social que se acusa
actualmente.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Capacitar para la realizacién de una Reanimacién Cardio

pulmonar Basica tanto de manera tedrica
como practlca.

Dar ac

onocer a los alumnos las Enfermedades de Transmisién sexual existentes, vias de
prevencidén y buenos habitos. Resolver dudas existentes relacionadas con la Educacion Sexual.
Concienciar sobre habitos saludables generales en salud: Referencia a higiene,

alimentacion y

consumo de drogas.

Tratar el tema de acoso escolar y discriminacion, problema creciente entre nuestros jovenes, de una
manera practica, cercana y ameENA

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

SESIONES Y PONENTES: Sesiones de unos 30-40 minutos en dos grupos a los alumnos de 1° de la ESO (unos 40 alumnos en
total) del Instituto de cella

éuenas Practicas: Loli Oficialdegui y Carmen Garcia

ﬁCP BASICA (Teoria y practica): Piral Gil

;coso escolar (Proyeccién de un corto y charla grupal): Carolina Castafio

Educacién Sexual : Lourdes Ortiz

ine Sano: Angel Cosculluela y Amparo Garcia

Biscriminacién (Cuento para pensar y Dinamica grupal): Amelia Ce

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Encuesta de satisfaccidn y sugerencias

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Se realizan dos sesiones en mayo de 2018 y el resto en septiembre-octubre de 2018 con el inicio del curso

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Adolescentes/jévenes

-SEXO. Ambos sexo
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. SIN PATOLOGIA
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0638 (Acuerdos de Gestion)
FORMACION EN SALUD FISICA Y EMOCIONAL

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Anexo

Proyecto: 2018_1323 (Contrato Programa)

1. TITULO

NUTRICION EN LA TERCERA EDAD

2. RESPONSABLE ..... FELIX PENA CLEMENTE
- Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MONREAL DEL CAMPO
- Localidad ........ MONREAL DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
- Analisis de la Situacion:
Poblacion muy envejecida en la zona basica de salud
Problemas de mala denticioén
Patologias diversas y frecuentes
Soledad y carencias de relaciones y contactos

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
- Objetivos del Proyecto:
Involucrar a las personas ancianas en la importancia de su alimentacion.
Mejorar la nutricién en estas edades
Adecuacion de la alimentacién a sus diversas patologias
Asumir la realizacién de ejercicio fisico

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
- Actividades prescritas:
Charlas y reuniones participativas mensuales en cada poblacién

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Mejora en el estado de salud de la poblacion tras contyroles de TA,Glucemia y Colesterol.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
- Calendario:

Una vez al mes en cada poblacion comenzando el 1 de septiembre de 2018.
Si es preciso, se repetiria en el mismo mes.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0570 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

CUIDADOS A LA MUJER EN EL POSTPARTO Y AL BEBE EN SUS PRIMEROS MESES
2. RESPONSABLE ..... ALICIA ARNAU FUERTES

- Profesién ........ MATRONA

- Centro ........... CS MORA DE RUBIELOS

- Localidad ........ MORA DE RUBIELOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ROCA MUNOZ MARIA ANTONIA. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- COBOS COBOS JOSE MARCELO. MEDICO/A. CS MORA DE RUBIELOS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- BRUN IZQUIERDO ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. o

Las mujeres durante los cursos de embarazo preguntan sobre la continuidad de encuentros en el postparto.

Los primeros meses de la crianza y maternidad - paternidad son un periodo vulnerable y sensible emocionalmente:
donde ha cambiado el rol, se adaptan al bebé, crean vinculos, se planifican y se encuentra un nuevo equilibrio.
Existe la posibilidad de depresion postparto

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Crear un espacio de encuentro para compartir la experiencia del parto, la crianza, la maternidad, la nueva
paternidad y la evolucion de la sexualidad.

Conocer ejercicios para tonificar el cuerpo y el suelo pélvico

Saber los controles pediatricos prevencion con vacunas, desarrollo del bebé, alimentacion complementaria, prevencion
de accidentes, etc

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se hacen clases de YOGA MAMA-BEBE. Y los 10 ultimos minutos se tratan temas de:

- compartir _experiencia del parto (escribirlo)

alimentacion del bebé (triptico) primeros meses lactancia elegida ¥ alimentacion complementaria
idealizacion del puerperio: maternidad, paternidad (verbalizar) roles familia

desarrollo del bebé: psicomotor

sexualidad en el postparto: planificacion (ver métodos)

el suefio del bebé, el llanto

prevencion accidentes domesticos, seguridad vial

7. INDICADORES Y EVALUACION.

asistencia a los cursos:

numero de mujeres que acuden / numero de mujeres que han parido
n® de clases que acuden/ n°© clases total

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

dura 7 semanas. ..

Alicia hace la préactica de ejercicios y algun tema de matrona
Marcelo desarrollo psicomotor del bebé, consultas frecuentes, ...
Marian prevencion accidentes domésticos, seguridad vial...
alimentacion complementaria, suefio y llanto del bebé, etc...
Ana compartiendo con Marian temas

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Embarazo, parto y puerperio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
—_—-—
Departamento de Sanidad i (Sjir;“aclluo aragones

1. TITULO Proyecto: 2018_0618 (Acuerdos de Gestion)
TALLERES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR “TUS MANOS PUEDEN SALVAR VIDAS”

2. RESPONSABLE ..... ANA MARIA BRUN 1ZQUIERDO

- Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MORA DE RUBIELOS
Localidad ........ MORA DE RUBIELOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- AGOUES MARTINEZ JORGE. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- ARGILES HERNANDEZ LUISA. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION PRIMARIA

- AZNAR MORRO JOSE. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION PRIMARIA

- LAZARO CURIA JAVIER. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION PRIMARIA

- ROCA MUNOZ MARIA ANTONIA. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION PRIMARIA

- VICENTE MARTIN LAURA. ENFERMERO/A. CS MORA DE RUBIELOS. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En Espafia ocurre una parada cardiaca_sUbita_cada 20 minutos. Si se suman los fallecimientos por atragantamiento o

por parada respiratoria en personas inconscientes debida a la obstrucciéon de la via aérea por la propia lengua del

paciente, el resultado es impactante.

Todo el personal sanitario que trabajamos en la urgencia extrahospitalaria hemos atendido emergencias con resultado

de muerte o grave incapacidad porque los testigos que rodeaban al paciente no_supieron actuar para ayudarle.

Dia tras dia_somos testigos de la_poca formacion sanitaria, las dudas y los miedos de los ciudadanos en lo que a

primeros auxilios y atencién inicial a la emergencia se refiere.

En los Paises nérdicos hasta el 70% de los pacientes que sufren una parada cardiorespiratoria (PCR) presenciada

lIlegan al hospital con vida tras ser reanimados precozmente por los testigos. En Espafia no superamos el 10% de

paradas cardiacas extrahospitalarias recuperadas.

¢Qué es lo que marca la diferencia? La ensefianza de primeros auxilios y maniobras de atencidon a la emergencia en las

e adeg tempranas de la vida. Aquellas en las que los conocimientos se aprenden y mecanizan sin miedos, dudas ni
1UIQIOS. Ensefian a sus nifios y jovenes. Y los ensefian en los lugares por los que pasara mas del 90% de la

pob acion en edad escolar: en los colegios e institutos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Que los nifios adquieran conocimientos para saber actuar ante una situacion de emergencia, muerte subita,
atragantamiento, inconsciencia:

- Conocer el teléfono de emergencias 112 y utilizarlo adecuadamente.

Maniobra frente-mentdén para abrir la via aérea.

Posicion lateral de seguridad (PLS)

Reconocer si respira o no.

Masaje cardiaco.

Maniobras de desobstruccién de la via aérea por atragantamiento.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Los colegios de nuestra zona basica de salud son dos, el Colegio Publico San Miguel de Mora de Rubielos y el C.R.A
(Colegio Rural Agrupado) Pdrtico de Aragon.

Las actividades varian en funciéon de la edad de los escolares, por lo que las hemos dividido en varios grupos.

y 4 afios (1° y 2° de infantil)

El taller durard 30 minutos

Traera cada nifio un peluche al taller para realizar las practicas con el peluche.

Conocer el numero de emergencias el 112: ;qué me van a preguntar? ;qué tengo que decir?

Saber diferenciar entre dormido e inconsciente.

Aprender a hacer lo que les iran pidiendo que hagan desde el 112: PLS (pondran a un adulto para que
aprendan y vean _que son capaces de hacerlo aunque_sean pequefios) respira o_no, masaje cardiaco, 5 golpes en la
espalda y 5 maniobra de heimlich en un atragantamiento, todo esto lo practlcaremos con el peluche.

Aprenderemos una cancién muy sencilla para recordar el 112 y que deben pedir ayuda a un mayor, que es lo
mas importante del taller, dada la edad que tienen.

o000 W

5 6 y 7 afios (3° de infantil, 1° y 2° de primaria)
El taller durard 50 minutos

Traerd cada nifio un peluche al taller para realizar las préacticas con el peluche.

Conocer el namero de emergencias el 112: ;qué me van a preguntar? ;qué tengo que decir?

Saber diferenciar entre dormido e inconsciente.

Aprender a hacer lo que les iran pidiendo que hagan desde el 112: PLS (pondran a un adulto para que

aprendan y vean que son capaces de hacerlo aunque sean pequefios) respira o no, masaje cardiaco, 5 golpes en la

espalda y 5 maniobra de heimlich en un atragantamiento, todo esto lo practlcaremos con el peluc e.
Aprenderemos una cancidn donde se repasa todo lo que deben hacer ante una inconsciencia y una muerte

sublta_
8 a 12 afios (3°, 4°, 5° y 6° de primaria)
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Anexo

£ Pr to: 201 18 (Acuer tion
1. TITULO oyecto: 2018_0618 (Acuerdos de Gestion)
TALLERES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR “TUS MANOS PUEDEN SALVAR VIDAS”

- El taller durarid 50 minutos.

- Presentacion de powerpoint: 112, Inconsciente, muerte subita, atragantamiento, Abrir via aérea, saber si
respira (ver, oir y sentir), PLS, RCP sélo con las manos (Masaje cardiaco)

- Practicas con maniquies del masaje cardiaco.

- Practicas de PLS y atragantamiento por parejas.

- Visualizacion de un video de simulacion de las diferentes situaciones junto con una cancion con letra

referente al tema. “Tus manos pueden salvar vidas” del grupo Cero a la lzquierda.

7. INDICADORES Y EVALUACION. } } )
Que los nifos al finalizar el taller sepan realizar las diferentes maniobras de forma adecuada.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Durante el curso escolar se planificaran los talleres de acuerdo a la disponibilidad de los profesionales sanitarios
y de los maestros.

9. OBSERVACIONES.

En el curso anterior ya se les dio un taller de primeros auxilios a los profesores, para que ellos ya sean
conocedores del tema en mayor profundidad.

En la RCP solamente se ensefia el masaje cardiaco ya que son muy pequefios y el realizar las ventilaciones les puede
resultar muy dificil y no ser efectivas, por lo que se perderia un tiempo importante, es por ello que se realiza
s6lo masaje cardiaco.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexgs ,

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. EDUCACION PARA LA SALUD
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0400 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
AUTODETECCION DE SINTOMAS DE ALARMA DE ICTUS EN LA COMUNIDAD
2. RESPONSABLE ..... MARIA CARMEN SANCHEZ SANCHEZ
Profesiéon ........ ENFERMERO/A
. Centro ........... CS MOSQUERUELA
- Localidad ........ MOSQUERUELA
. Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- TENA CAMPOS MARCOS. ENFERMERO/A. CS MOSQUERUELA. ATENCION PRIMARIA
- OLIVAS GUILLEN VALERIANO. MEDICO/A. CS MOSQUERUELA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. i i i
La poblacion desconoce los signos y sintomas de alarma de ictus y la necesidad de una atencioén precoz.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. i i i i i i
Concienciar y explicar a la poblacién adulta de la importancia en la deteccién de los signos y sintomas de ictus.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. o B B
Se realizaréan reuniones de equipo para preparar los talleres dirigidos a la poblacién susceptible.

. INDICADORES Y EVALUACION.
Se registrara el numero de asistentes a los talleres, asi como el ndmero de reuniones realizadas

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
El proyecto se iniciara a partir de mayo del 2018 y continuara en afios sucesivos.

9. OBSERVACIONES.
Antigua linea: Mejora de la Practica Clinica

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema nervioso
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0256 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD: MANEJO DE LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES PARA CUIDADORES DE NINOS
EN EDAD PREESCOLAR

2. RESPONSABLE ..... MARIA DOLORES RUBIO SERRANO

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SANTA EULALIA DEL CAMPO
Localidad ........ SANTA EULALIA DEL CAMPO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LATASA LATORRE DOLORES PILAR. MEDICO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. ATENCION PRIMARIA

- COSCULLUELA AISA MARIA. MEDICO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
ROMAN NOGUERAS MERCEDES. ENFERMERO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. ATENCION PRIMARIA

- GIL MALO INMACULADA. ENFERMERO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. ATENCION CONTINUADA EN AP

- BLAS GOMEZ CONSUELO. ENFERMERO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. ATENCION CONTINUADA EN AP

- CALVO GARCIA FRANCISCO JAVIER. MEDICO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. ATENCION PRIMARIA
LAZARO BELLA JOSE ANTONIO. ENFERMERO/A. CS SANTA EULALIA DEL CAMPO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

1.- Se observa en las consultas de pediatria, asi como en atencién continuada, un nimero elevado de consultas por
sintomas que pueden ser man gados por los cuidadores de forma domiciliaria.

2.- Dado_el porcentaje de poblacién extranjera con la que a veces es dificil entenderse, planteamos hacer folletos
informativos en varios idiomas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1.-Dotar de conocimientos a los cuidadores habituales de nifios en edad preescolar de los sintomas mas frecuentes
2_-Disminuir_la frecuentacién en los servicios sanitarios

3.-Conocer signos de alarma

4_-Romper la barrera del idioma

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1.- Realizar encuestas para valorar los conocimientos de los cuidadores.

2.-Elaboraciéon de folletos informativos en varios idiomas, de los sintomas mas frecuentes en nifios y manejo
domiciliario de éstos

3.-Los folletos se entregaran en las consultas del centro de salud, por parte del personal sasnitario, con ocasion
de revisiones, vacunas, servicio de urgencia, etc.

4 .- Encuesta final para evaluar conocimientos adquiridos.

5.- Encuesta de satisfaccion global.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

N° de personas a las_que se les ha entregado folletos / nifios en edad preescolar.
Mejoria de los_conocimientos adquiridos_comparando la encuesta primera con la final.
Analisis descriptivo sobre la satisfaccion del usuario y de los componentes del equipo.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Mayo 2018 : elaboracion de encuestas y folletos

Junio 2018: comenzar reparto

Octubre 2018: realizar la 22 encuesta.

Diciembre 2018: evaluacién y recopilaciéon de propuestas de necesidades por los cuidadores para futuras
intervenciones.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién Sanitaria
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0387 (Acuerdos de Gestion)

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA
DE DIABETES DEL SALUD, EN EL CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO
Y ECG

2. RESPONSABLE ..... CARMEN CONEJOS BELLIDO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SARRION
Localidad ........ SARRION

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LACOMBA BIOL MARIA JOSE. MEDICO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA

- LOPEZ NAVARRO ENRIQUE PEDRO. ENFERMERO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA

- MORTE PEREZ ALFREDO. MEDICO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA
LEAL DUQUE AMADID. MEDICO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA

- CUEVAS FELIZ CESAR SANTIAGO. MEDICO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA

- AZNAR MAGALLON JERONIMO. ENFERMERO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA
PALACIOS MEDRANO JESUS. MEDICO/A. CS SARRION. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Informar a la poblacidn biabética de la importancia que tienen los controles en la evolucion de la diabetes para
evitar las complicaciones, explicando el por qué de cada uno de ellos: G.capilar, HbA1C, IMC, TA, Colesterol,
Control del pié diabéticos, ECG.

Revisado el Cuadro de Mandos y el programa de Diabetes de OMI, a fecha 31 de diciembre de 2017, el Centro de Salud
de Sarrién ha alcanzado unas cifras de cumplimiento que son : 51% en determinacién HBA1C, 50% en la determinacién de
Microalbuminuria, 57% en el control del Pié diabético y un 40% en la realizaciéon del ECG bianual.

Para mejorar el cumplimiento se establecen dos lineas de actuacion:

Implicacion de los pacientes en la demanda de sus controles. Para ello la creacion e implantacion de la Cartilla de
Seguimiento, que les sirva de recordatorio para acudir, en la fecha sefialada, a la realizaciéon de los mismos. lgual
que se hace en otros campos como Vacunaciones, Citologias, Espacializada, etc.

Los profesionales del Centro de Salud deben introducir los valores en OMI y anotar en la cartilla la fecha de la
proxima revision.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Aumentar el porcentaje de cumplimiento de los indicadores sefialados.

- En 2018 podriamos aspirar a conseguir un 70%.

- En 2019, si es efectivo el programa, se conseguiria el objetivo real del Centro, teniendo en cuenta las
excepciones. } } } } _ ) )

Analisis del grado de implicacion de los pacientes tras la implantaciéon de la Cartilla.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Charla informativa en cada nucleo de poblacién del C.S. de Sarrién, sobre la importancia de los controles en los
pacientes diabéticos y el por qué.

Captacion:

En la charla se les informara de la cartilla del diabético. Deberan pasar a recogerla por la consulta del médico o
del enfermero y se les revisaran las fechas de los controles a realizar.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Los indicadores a medir seran :

- Controles analiticos de HBA1C semestral y Micoralbuminuria anual.

- Control del Pié diabético seglin grado.

- ECG bianual.

Evaluacion.

- 12 Evaluacioén: 30 de mayo de 2018 . Medicion del numero de pacientes a los que se les ha hecho la revision y
entregado de la Cartilla.

E Za_EYaluacién : 30 de noviembre de 2018 . Medicidn del grado de implicacion en el primer control tras tener su
artilla.

- En 2019 se pueden realizar una 3° y 4° evaluacion . Estas determinaran el cumplimiento de los objetivos del
proyecto.

Fuentes de datos. Cuadro de mandos, Listados de la Cartera de Servicios y Planes Personales de OMI.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El inicio del proyecto sera el 1 de abril de 2018.

Durante 2018 se realizaran 2 evaluaciones el 30 de mayo y el 30 de noviembre.
Durante 2019, se realizaran otras 2 evaluaciones en las mismas fechas

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragoneés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0387 (Acuerdos de Gestion)

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LOS CONTROLES DE DIABETES IMPLANTADOS EN EL PROGRAMA

DE DIABETES DEL SALUD, EN EL CENTRO DE SALUD DE SARRION: CONTROLES ANALITICOS, PIE DIABETICO
Y ECG

Durante las evaluaciones de 2019, aparte de medir_los objetivos planteados _en este _proyecto, se puede medir el grado
de mejora en los resultados analiticos de los pacientes derivados de esta implicacion en sus controles periodicos.

Antigua linea: Diabetes

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 1512 (Acuerdos de Gestion)
1. TITULO y -
ACTUACION ANTE OVACE
2. RESPONSABLE ..... MARIA MARTIN RODRIGUEZ
- Profesiéon ........ ENFERMERO/A
. Centro ........... CS TERUEL CENTRO
- Localidad ........ TERUEL
. Servicio/uUnidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LAFUENTE SANCHEZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA
- IBANEZ JULIAN MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- ADALID GUILLEN URSULA. ENFERMERO/A. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- MONTON BARRERA ESTRELLA. ENFERMERO/A. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. i o
En algunos colegios se ha generado una demanda por parte de los monitores de los comedores hacia ciertos
profesionales sanitarios para actuar en casa de atragantamiento de los nifios a su cargo.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Los monitores de comedor de algunos colegios de Teruel, conoceran como deben actuar ante un atragantamiento a
través de la realizacion de talleres.

- Realizacién de actividades para educar y formar ante esta urgencia.

- Se propone la adquisicioéon de habilidades para saber actuar ante una OVACE.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1. Conocer los tipo de atragantamientos (parcial o total)

2. Ensefiar cémo deben de actuar ante cada tipo de atragantamiento hasta la llegada de los Servicios Sanitarios.
INDICADORES Y EVALUACION.

Encuesta inicial _para determinar el grado de conocimiento previo de los monitores.

Encuestas posteriores para determinar el grado de adquisicién de conocimientos una vez realizados los talleres.
Nimero de monitores que han participado en el taller / nimero total de monitores.

Encuesta de satisfaccion a los monitores que recibiran la formacion.

| I T B N

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Desde Septiembre 2018 hasta Junio 2019.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PRIMEROS AUXILIOS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0621 (Acuerdos de Gestion)

FORMACION Y ASESORAMIENTO EN URGENCIAS INFANTILESY CUIDADOS BASICOS EN NINOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE MARTINEZ SANCHEZ
- Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS TERUEL CENTRO
Localidad ........ TERUEL
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GALAN RICO JOSE. PEDIATRA. CS TERUEL CENTRO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- HERRERO CRESPO ELENA. PEDIATRA. CS TERUEL CENTRO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- ADIVINACION HERRERO ADORACION. ENFERMERO/A. CS TERUEL CENTRO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- MENDEZ SORIANO CARMEN. ENFERMERO/A. CS TERUEL CENTRO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- FERRER SOROLLA RUBEN. MEDICO/A. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- ALANDETE GERMAN LLUIS. MEDICO/A. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- CASANOVA SOTO MARTA. MIR. CS TERUEL CENTRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Con fecha 7 de noviembre de 2017, se publica una resolucién del Gobierno de aragén por la que se dictan
instrucciones relativas a la atencion _educativa hacia el alumnado con enfermedades croénicas, asi como a la
intervencioén en situaciones de urgencia y emergencia en los centros docentes de la comunidad auténoma de aragén. Nos
planteamos este proyecto comunitario para hacer posible que el personal docente y no docente de los centros
escolares pueda recibir la informacién, formacién y asesoramiento oportuno sobre actuacién en urgencias pediatricas
( asma infantil, crisis epilepticas....), asi como la atencién educativa al alumnado con enfermedades croénicas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Se impartiran sesiones docentes al personal de los centros escolares que lo requieran (concretamente a aquellos
centros que se encuentren asignados a nuestro centro de salud) con el objetivo de que se sientan capacitados para
atender una emergencia pediatrica que puede acontecer en el colegio hasta la llegada de los efectivos sanitarios.
De igual modo se pretende que dicho persosnal tenga formacidn basica en cuidados a nifios que presenten alguna
patologia de base como puede ser asma, epilepsia o bien las frecuentes alergias

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

El proyecto se llevara a cabo mediante sesiones impartidas en un centro a convenir con los propios colegios durante
el horario laboral de los ponentes. ( tenemos entendido que los profesores no pueden abandonar su centro escolar
durante su horario laboral aunque no se impartan clases a los alumnos en esos dias en concreto por lo que ya
convendriamos el lugar exacto para impartir las sesiones) Los dias previstos asi como los horarios durante los
cual?s se ofrecen estas sesiones también se convendran con los centros escolares implicados a lo largo del curso
escolar.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

La evaluacion de los conocimientos adquiridos durante las sesiones asi como del material ofrecido para ello y la
calidad del contenido del mismo se realizari a traves de encuestas a los asitentes

?tro_indicador a utilizar seria contabilizar el numero de asistentes a cada sesion entre el numero de asistentes que
as imparten

Se expondran casos clinicos para que los participantes interactuen y conprobar su majero con la situacion planteada
de acuerdo a los conocimientos adquiridos

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Los dias previstos para impartir las sesiones clinicas se convendran con los centros escolares participantes . Se
llevaran a cabo a lo largo del curso escolar y se impartiran en un lugar a convenir con el personal a quienes van
dirigidas las charlas. Seran sesiones de aproximadamente una hora u hora y media contando practicas de RCP por los
asistentes con los mufiecos adecuados para ello.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. patologia cronica del nifio y emergencias pediatricas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1508 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS DE EDUCACION INFANTIL
2. RESPONSABLE ..... MARITA PILAR LAFUENTE SANCHEZ
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE
Localidad ........ TERUE
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MARTIN RODRIGUEZ MARIA. ENFERMERO/A. CS TERUEL ENSANCHE. ATENCION PRIMARIA
IBANEZ JULIAN MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS TERUEL ENSANCHE. ATENCION PRIMARIA

- ADALID GUILLEN URSULA. ENFERMERO/A. CS TERUEL ENSANCHE. ATENCION PRIMARIA

- MONTON BARRERA ESTRELLA. ENFERMERO/A. CS TERUEL ENSANCHE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En los colegios se ha generado una demanda por parte de los profesores hacia ciertos profesionales sanitarios para
que los nifios desde las edades mas tempranas sepan detectar y como actuar ante una emergencia sanitaria. Por lo que
ac}uglmente en algunos colegios se estd llevando esta educacién sanitaria sin estar incluida en ningdn programa de
salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Los nifios de Educacion Infantil de algunos colegios de Teruel conoceran que es una Emergencia Sanitaria y como
actuar ante estas situaciones, a través de la realizacion de talleres.

-Adquiriran las habilidades para saber dirigirse al teléfono de emergencias 112.

-Y se motivara al profesorado en la tarea de formarse y participar con los alumnos en los talleres.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1. Conocer lo que es una Emergencia Sanitaria

2. Ensefiar como deben de llamar desde cualquier teléfono y como activar GPS para su localizacion.

3. Saber que el numero de teléfono ante una emergencia es el 112.

4. Conocer los datos que deben de comunicar al 112.

5. Saber como actuar _ante una emergencia hasta la llegada de los Servicios Sanitarios. (Posicion lateral de
Seguridad y Reanimacién Cardio Pulmonar adaptada a ninos).

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Se facilitaran una encuesta de satisfacciéon al profesorado de las clases de Educacion Infantil.

- Numeros de talleres realizados por colegios

- Numero de participantes en cada taller /7 numero total de alumnos de esa clase.

- Numero de profesores que han participado en los talleres / numero total profesado en Educacién Infantil.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Desde Septiembre 2018 hasta Junio 2019. En el primer trimestre del curso escolar se haran talleres con alumnos de 3°
de infantil. En el 2° trimestre se haran talleres con alumnos de 2° de infantil. Y en el 3° trimestre se haran los
talleres con alumnos de 1° de infantil.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION 0 PACIENTES. PRIMEROS AUXILIOS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0211 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO
DE ACTIVIDAD FISICA

2. RESPONSABLE ..... MARIA JESUS VILLA ORO

- Profesion ........ FISIOTERAPEUTA

- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE
Localidad ........ TER

- Servicio/Unidad .. FISIOTERAPIA EN AP

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MUNOZ TOMAS MARIA TERESA. FISIOTERAPEUTA. CS TERUEL ENSANCHE. ATENCION PRIMARIA
ROMERO POBO DOMINICA. ENFERMERO/A. CS TERUEL ENSANCHE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Actualmente las malas posturas entre la poblacién escolar estan muy extendidas tanto en los centros educativos como
en actividades de su vida cotidiana. Estos habitos y actitudes incorrectas en las posturas de los escolares pueden
llegar a desencadenar patologias a nivel vertebral.

Por lo tanto, la higiene postural es de gran importancia en la adquisicién de posturas correctas y el mantenimiento
de una buena salud en la poblacién infantil. Ademads, otro gran problema actual en esta edad temprana es el aumento
del sedentarismo y la inactividad fisica lo que conileva un aumento de los dolores de espalda entre los escolares.

La columna vertebral es_un elemento importantisimo para una postura corporal correcta. Su estabilidad y un buen tono
muscular son imprescindibles en la prevencién de lesiones.

5 OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Fomentar la participacion comunitaria involucrando a la poblaciéon infantil de forma activa en su salud.
- Enseflar a los escolares a tomar conciencia de su esquema corporal y habitos posturales adecuados.
- Dar recomendaciones a la poblacidon escolar sobre la correcta colocacién de mochilas y sobre habitos
posturales correctos dentro del aula.

Fomentar la realizacidén de actividad fisica y la participacion en aquellas actividades encaminadas a
reducur el sedentarismo.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Las acciones previstas para lograr estos objetivos consistiran en una serie de charlas a los alumnos de Educacion
Primaria de algun centro educativo de Teruel capital en las que se insistira en habitos posturales correctos por
parte de un Fisioterapeuta de Area de Atencion Primaria y fomentar estilos saludables respecto a la inactividad
fisica en la poblacion infantil.

Las charlas se impartiran a los alumnos de Educacién Primaria intentando dar cobertura_al mayor numero de alumnos
posible segun disponibilidad de tiempo y alumnado, con una metodologia activa y participativa potenciando la
intervencion entre los escolares para que sean protagonlstas de su aprendizaje.

Estas charlas seran de una hora de duracidon aproximadamente concertandolas previamente con la Direccién del Centro
Educativo.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
- Numero de Centros Educativos en los que se impartira la_formacion.
- NUumero de nifios asistentes a las charlas / ndmero de nifios de Educacion Primaria del Centro Educativo en el
que se imparten las charlas.
Porcentaje de nifios escolarizados que sufren _dolores de espalda.
- Nimero de charlas impartidas / Centro Educativo.

8 DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Duracién de cada charla sera de una hora aproximadamente.
- Responsable: Un Fisioterapeuta de Area de Atencién Primaria.
- Plan de comunicacién: Los responsables del Centro Educativo informaran en tiempo y modo a los escolares de
la realizacion de la actividad.

Fecha de inicio: Septiembre 2018: Elaboracién de charla inicial mediante presentacién de Power Point y
elaboraC|on de folletos (tipo diptico o triptico) para difundir entre los escolares.
- A partir de Octubre 2018: Inicio de las charlas programadas adecuadamente.

Fecha de finalizacion: Diciembre 2018 con posibilidad de continuar en el siguiente curso escolar o aumentar
el namero de Centros Educativos.

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0211 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD EN ESCOLARES TUROLENSES: HABITOS POSTURALES CORRECTOS Y FOMENTO
DE ACTIVIDAD FISICA

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Poblacion sana
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0165 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

SALUD BUCODENTAL EN EDAD INFANTIL

2. RESPONSABLE ..... SUSANA ROSA MORALEDA
Profesién ........ HIGIENISTA DENTAL

- Centro ........... CS TERUEL ENSANCHE
Localidad ........ TERUEL

- Servicio/Unidad .. SALUD BUCODENTAL

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En la Unidad de Salud Bucodental de Teruel ( USBD ), se ha detectado la necesidad de llevar a cabo actuaciones
dirigidas a la Promocién - Prevencioéon de la salud bucal infantil; asi como a la informacién sobre PAB1J ( Programa
de atencioén Bucodental Infantil y Juvenil en Aragén ).

Los nifios que acuden a nuestra unidad, en la mayoria de los casos ya han desarrollado " caries dental " u otras
patologias y tanto ellos como sus padres desconocen qué tipo de actuaciones son importantes y necesarias para evitar
la enfermedad.Aqui también tenemos que informar de en qué consiste el PABIJ y qué prestaciones ofrece.

La importancia de este proyecto consiste en disminuir la incidencia de caries y enfermedad de las encias, intentando
conseguir un cambio en los habitos dietético-higiénicos; asi _como concienciar a los nifios y a través de ellos a los
padres de la necesidad del cuidado de nuestra boca desde la infancia y también de la importancia de revisiones y
visitas asiduas a nuestra Unidad de Salud bucodental.

Todo esto lo podremos desarrollar por medio de Charlas y Talleres en los colegios de la zona.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Educacién para la Salud de todos los asistentes respecto a :

- La importancia de tener una Boca Sana desde la infancia;de los problemas que nos pueden surgir;el motivo de por
qué se producen las Caries y enfermedad de las encias.

- Qué podemos hacer para no desarrolar la Enfermedad. ( Caries, enfermedad de las encias ... )

- Alimentacion saludable.

- Correcto Cepillado de Dientes.

- Los beneficios de acudir a la Consulta dental asiduamente.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Consiste en un conjunto de Charlas y Talleres con una presentacién en Power point;segun edad en los Colegios de
Primaria de la localidad,en grupos de 20-40 nifios aproximadamente ; dependiendo de la oferta de las aulas, de las
instalaciones y de los docentes de cada colegio.

Para la realizacion de las distintas actividades nos desplazaremos a cada Colegio; en horario mas conveniente tanto
para la Unidad como para los Centros educativos; a concretar con la Direccioén.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i o
- Ndmero de nifios participantes en " Salud Bucodentak Infantil " de 1° de Educacion Primaria del Centro / alumnos de
1° de Educacioén Primaria del Centro.

- Ndmero de nifios participantes en " Salud Bucodental Infantil " de 2° de Educacion Primaria del Centro / alumnos de
2°© de Educacion Primaria del Centro.

- Tiempo empleado en la realizacion de la Actividad / total de tiempo de Jornada de trabajo en la USBD de Teruel.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i
- ENERO 2018 : Disefio, realizacion de Charla y Taller ( Power Point ).

c ENERO a DICIEMBRE 2018 : Realizacion de las Actividades de 1° y 2° de Educacion Primaria en los distintos
olegios.

Esta ACTIVIDAD tendra una continuidad en afios sucesivos ; dependiendo del calendario escolar.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Caries y enfermedad de las encias

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1157 (Acuerdos de Gestion)

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, MANIOBRAS RCP Y USO DE DESA EN EL COLEGIO "COMARCA
CUENCAS MINERAS" DE MONTALBAN (TERUEL)

2. RESPONSABLE ..... ANA I1SABEL MONZON GRACIA
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS UTRILLAS
Localidad ........ UTRILLAS
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ORTIZ DOMINGUEZ LAURA. MEDICO/A. CS ALIAGA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

-SgéRTINEZ RUIPEREZ ELENA. MAESTRA DE EDUCACION PRIMARIA. CEIP "CUENCAS MINERAS'"™ MONTALBAN. DIRECCION DEL CENTRO

E LAR

- GARCIA EZPELETA FRANCISCO EMILIO. VOLUNTARIO DE PROTECCION CIVIL. AGRUPACION DE PROTECCION CIVIL COMARCA CUENCAS
MIN. PRESIDENTE

- SANCHEZ BOIX CARLOS AGUSTIN. ALCALDE. AYUNTAMIENTO DE MONTALBAN. SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde el consultorio local, dependiente del CS DE UTRILLAS y desde el CENTRO ESCOLAR DE MONTALBAN., se desarrolla
este proyecto de formacién de la Comunidad Educativa en Primeros Auxilios y Maniobras RCP, especialmente destinado a
adquirir conocimientos basicos para poder actuar ante una emergencia.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Primero: Como objetivo general se plantea la realizacién de actividades para fomentar la educacién y formacioén
basica en temas fundamentales sobre la SALUD

Segundo: Como objetivos especificos, se propone dar a conocer a la poblacion infantil, adolescente y adulta
relacionada con la misma, como docentes o monitores, las habilidades y reconocimiento de una situacion de
emergencia.

Tercero:Asimismo, se propone la adquisicidon de habilidades para actuar frente a una emergencia y reconocer de manera
correcta una situacidén de emergencia vital

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1.-Reunidn inicial: Entre el equipo directivo del Centro Escolar, la enfermera del consultorio médico local de
Montglbég y la médico del CS de Aliaga para la propuesta y creacion del proyecto, en su caso, asi como detectar
Inquietudes.

2_-Concrecioén del proyecto : Se presentan las lineas didacticas de la ensefianza de la RCP en_los distintos niveles
educativos adaptando los contenidos a su estado de desarrollo evolutivo, fisico y mental, e involucrar a los
docentes del centro en este proyecto, tanto de forma activa como pasiva.

3.-Posteriores reuniones: Se procede a contactar con el maestro especialista de MUSICA para la composicién de un
tema musical especifico para el proyecto

4_-Encuentro con alumnos y profesores de ESO: Seran los encargados de hacer los videos representativos de cada caso
propuesto sobre situaciones de emer?encias explicados en los talleres.

5_.-Contacto con la Agrupacion de Voluntarios de Proteccion Civil de la Comarca Cuencas Mineras: Se ofrecen para
prestar el material, necesario para la realizacion practica de los talleres de RCP

6.-Reunién con el Ayuntamiento de Montalban: Se ofrece ayuda para el mantenimiento del material y la adquisicion de
las mascarillas utilizadas en los talleres.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1.-Encuestas iniciales para determinar el grado de conocimiento previo a la actividad que tienen los alumnos del
centro escolar respecto de PRIMEROS AUXILIOS y MANIOBRAS DE RCP,

2_.-Encuestas posteriores para determinar el grado de adquisicién de conocimientos una vez realizados los talleres
adaptadas a cada uno de los niveles educativos.

3.-VALORACION POR EL PROFESORADO: Desde el claustro de profesores del centro escolar se estima conveniente incluir
el proyecto en la prpogramacién del préximo curso.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

1_.-DURACION: Se basa en el grado de atencién que se pueda obtener de los alumnos, determinando en este primer curso

el desarrollo de TRES SESIONES, de unas 2 horas para 1° y 2° ESO, y de 1 hora de duracién para EDUCACION PRIMARIA y

de 30 minutos para E.INFANTIL, para ofrecer talleres practicos de FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y MANIOBRAS DE RCP,

asi como otras DOS SESIONES dirigidas al profesorado de unas 2 horas de duracién cada una de ellas, para que asi
uedan implicarse en l,a imparticion de los proximos talleres

2.-CALENDARIO PREVISTO:Se ofreceran talleres en los siguientes cursos con el compromiso por parte de la direccién

del centro escolar de ser incluidos en la PROGRAMACIOIN GENERAL DEL CENTRO ESCOLAR que es aprobada al inicio de cada

curso escolar por el consejo escolar.

3.-IMPLANTACION EN ESTE CURSO ESCOLAR 2017-2018. Durante el curso escolar actual se han impartido los talleres

durante los dias jueves de todo el mes de mayo de 2018.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1157 (Acuerdos de Gestion)

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS, MANIOBRAS RCP Y USO DE DESA EN EL COLEGIO "COMARCA
CUENCAS MINERAS" DE MONTALBAN (TERUEL)

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. URGENCIAS Y EMERGENCIAS- PRIMEROS AUXILIOS Y MANIOBRAS DE RCP
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1501 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
ACTUALIZACION EN SVB EN CENTROS DE SALUD SECTOR TERUEL
2. RESPONSABLE ..... OLGA PEREZ GARCIA

Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS UTRILLAS

Localidad ........ UTRILLAS
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MAICAS MAICAS FERNANDO. ENFERMERO/A. CS CELLA ATENCION CONT INUADA
POLO SORIANO JENNIFER. ENFERMERO/A. INEM. EMPLEO
- CATALAN MARTINEZ FRANCISCA. ENFERMERO/A. H OBISPO POLANCO. QUIROFANOS
- MARTIN FUERTES FRANCISCO JOSE. ENFERMERO/A. CS BAGUENA. ATENCION CONTINUADA EN AP
- MAICAS MAICAS MARIA JOSE. ENFERMERO/A. IASS JAVALAMBRE. GERIATRIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Hemos detectado una carencia de conocimientos y destrezas en el manejo de las ultimas actualizaciones de RCP
...algoritmos, tiempos,secuencias de actuacion, utilizacién de DESA...consideramos este aspecto fundamental en la
correcta asistencia a nuestros pacientes ya que es primordial que _nuestro tiempo de_respuesta antes estas
situaciones de parada cardiorespiratoria sea lo mas rapido, coordinado y eficaz posible y por supuesto logrando ast
una calidad que roce la_excelencia, es por ello nuestro empefio e ilusién, formar de la mejor manera posible a todos
los compafieros de atencién primaria de Teruel, en aras de una calidad asistencial hacia nuestra poblacion que nos
perml}a acortar los tiempos, efectuar técnicas de calidad y mejorar su estado de salud y por supuesto prevenir
secuelas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

La poblacién a la que se dirige el proyecto es de manera directa a todos los integrantes de atencién primaria del
sector Teruel, y en consecuencia de forma indirecta o "directisima™ a toda nuestra poblacioon.

Si todos tenemos clara, nuestra manera de actuar y alcanzamos una practica sobresaliente, plasmaremos nuestros
conocimientos y destrezas en una adecuada atencién sanitaria.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Nuestra actividad se desarrollara en todos y cada uno de los centros de salud pertenecientes a sector Teruel.

Se concertara un dia en cada centro_en funcién_de ambas disponibilidades y nos desplazaremos al mismo para impartir

éadclase durante 2 horas, el contenido de la misma sera eminentemente practico, aunque apoyada con material
idactico.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i o
Realizaremos un practico antes y después de las clases para conocer si se han mejorado los conocimientos y el
aprendizaje ha sido fructifero

El examen consistira en un tipo tes de 10 preguntas con una sola respuesta verdadera.

También se realizara un examen practico siguiendo los algoritmos ERC en atencidn de pacientes en PCR

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El proyecto sera realizado a lo largo del afio 2019 } }
La duracién de cada taller sera de 2 horas en las horas destinadas en cada centro de salud para formacioén,el
proyecto abarca todos los centros de salud del sector Teruel.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0534 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

2. RESPONSABLE ..... ANNA TRENA BIDZINSKA BIDZINSKA
Profesién ........ MATRONA

- Centro ........... CS UTRILLAS
Localidad ........ UTRILLAS

- Servicio/Unidad .. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VALENZUELA FOVED AMPARO. PEDIATRA. CS UTRILLAS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- MINGUILLON SANZ ISABEL. ENFERMERO/A. CS UTRILLAS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

.-Mejora la educacion a las madres y padres sobre lactancia materna

.-Favorece los conocimientos, aptitudes y practicas sobre la lactancia materna en los nifilos menores de 1 afio
.-Garantiza una alimentacion saludable que mejora la calidad de vida del nifo

.-Los beneficios de la lactancia materna para la madre

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

.-Conseguir mejorar los resultados de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses y la complementaria hasta los 2 afios
.-Fomentar la participacion de las madres lactantes que acuden a la consulta

.-Fomentar la donacion de la leche matena

--Incluir a la familia en las actividades de educaciéon y apoyo

.-Evitar el destete precoz

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

.-Apoyo a la lactancia materna pre y postnatal

.-Recomendar la lactancia exclusiva hasta los 6 meses

.-Recomendar lactancia prolongada hasta los 2 afios con alimentacién complementaria
.-Recomendar el amamantamiento a demanda

.-Ensefar las posiciones correctas, vaciado eficaz de las mamas

.-Ensefiar las técnicas de extraccion y almacenamiento de la leche

7. INDICADORES Y EVALUACION.

.-Valorar en la consulta el éxito de las madres lactantes y la continuidad en la lactancia durante, al menos, el
periodo indicado como recomendado.

.-Aumentar considerablemente las madres lactantes que sean donantes de leche materna, contabilizando al final de
cada periodo anual este registro

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

.-Clases de preparacion al parto (viernes, 10,30-12,30)

.-Talleres de lactancia materna (lunes, 11,45-12,30) : :
.-Consulta individual de apoyo y ayuda en lactancia materna (lunes, martes, jueves y viernes, a las 13,30)
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos }

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Embarazo, parto y puerperio

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0834 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
USO DE DEA POR LA POBLACION DE SALUD DEL C.S. VILLEL
2 RESPONSABLE ..... JORGE MIGUEL POSA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS VILLEL
- Localidad ........ VILLEL
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... TERUEL

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MATAMALA GIMENO CARLOS. MEDICO/A. CS VILLEL. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA GARCIA PILAR. ENFERMERO/A. CS VILLEL. ATENCION PRIMARIA

- MARTIN ELENA ROBERTO. ENFERMERO/A. CS VILLEL. ATENCION PRIMARIA

- BESER PUIG EUGENIO. ENFERMERO/A. CS VILLEL. ATENCION PRIMARIA

- LEON MIGUEL PURIFICACION. ENFERMERO/A. CS VILLEL. ATENCION PRIMARIA
- SEGURA LARA ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS VILLEL. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

LA ZONA DE SALUD DONDE TRABAJAMOS LA FORMAN 14 PUEBLOS, CUYAS URGENCIAS SE ATIENDEN EN EL C.S. VILLEL(10 PUEBLOS) Y
EN EL PAC DE EL CUERVO(4 PUEBLOS), CON LO QUE SI HAY ALGUNA URGENCIA A DOMICILIO QUE NO SEA EN LAS LOCALIDADES DONDE
ESTAN EL C.S. O EL PAC HAY QUE DESPLAZARSE EN COCHE CON LA DEMORA QUE ESTO CONLLEVA

EN VARIOS DE LOS PUEBLOS PERTENECIENTES A LA ZONA DE SALUD DE VILLEL HAY DESFIBRILADORES EN LUGARES PUBLICOS(GRACIAS
A AYUDAS EUROPEAS O SUFRAGADOS POR EL PROPIO AYUNTAMIENTO), POR LO QUE EN UNA EMERGENCIA DONDE PUEDAN USARSE LOS
MISMOS ES DE VITAL IMPORTANCIA QUE PUEDA INICIARSE UNA REANIMACION POR PARTE DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD HASTA
QUE LLEGUEMOS LOS PROFESIONALES, AUMENTANDO NOTABLEMENTE LA POSIBILIDAD DE SUPERVIVENCIA DE LA/LAS PERSONAS
AFECTADAS.

AS1, FORMANDO Y RECICLANDO PERIODICAMENTE A LA POBLACION VOLUNTARIA PODREMOS ASEGURAR UNA BUENA Y RAPIDA ATENCION SI
SE DA UNA SITUACION DE EMERGENCIA VITAL QUE PUEDA REVERTIRSE CON LA AYUDA DE ESTOS APARATOS DISPONIBLES.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. i 3

PRINCIPALMENTE ESPERAMOS QUE CON EL ADIESTRAMIENTO DE LA POBLACION PUEDAN SER ATENDIDAS DE FORMA RAPIDA LAS
EMERGENCIAS VITALES QUE AL TRABAJAR EN UNA ZONA RURAL CON EL CONSIGUIENTE DESPLAZAMIENTO DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS SI NO NOS ENCONTRAMOS EN EL LUGAR QUE SE PRODUCEN LAS MISMAS, CONLLEVAN UNA DEMORA QUE PUEDE COMPROMETER
EL PRONOSTICO DEL PACIENTE AFECTADO. )

TAMBIEN ESPERAMOS CONCIENCIAR A LA POBLACION(TANTO VOLUNTARIOS COMO AL RESTO) DE LA IMPORTANCIA DE PODER TENER ESTE
RECURSO DE CARA A MEJORAR EL PRONOSTICO VITAL DE LOS POSIBLES AFECTADOS QUE VIVEN EN LAS POBLACIONES EN QUE
DISPONEMOS DE LOS DEA, ADEMAS DE INVOLUCRAR CADA VEZ A MAS PERSONAS PARA QUE SE FORMEN Y SEAN CAPACES DE HACER UNA
RCP Y MANEJAR LOS DEA.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

SE HARAN SESIONES PRACTICAS DE LA INTERVENCION DE POBLACION NO SANITARIA ANTE UNA EMERGENCIA VITAL(AVISAR A
EMERGENCIAS PARA PEDIR AYUDA, EVALUAR AL PACIENTE, MANEJO DEL DEA Y RCP BASICA) EN LAS POBLACIONES QUE DISPONGAN DE
ESTE RECURSO. ] ) i )

ESTAS SESIONES SE REPETIRAN PERIODICAMENTE (CADA 2 ANOS) INTENTANDO QUE CADA VEZ HAYA MAS VOLUNTARIOS NUEVOS
INVOLUCRADOS .

ADEMAS, LOS VOLUNTARIOS DEBERAN SER PERSONAS QUE RESIDAN Y SE ENCUENTREN HABITUALMENTE EN LA POBLACION, Y QUE SI
DEJAN DE ESTAR DISPONIBLES(QUE EMIGREN A OTRA POBLACION O POR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE SEAN NO SE ENCUENTREN EN EN LA
POBLACION) SEAN REEMPLAZADOS POR OTROS CIUDADANOS PARA ESTA FUNCION Y MANTENER UN NUMERO ESTABLE DE VOLUNTARIOS (EJ.
SI SOLO FORMAMOS GENTE JOVEN QUE TRABAJA FUERA DEL PUEBLO CORREMOS EL RIESGO QUE EN EL MOMENTO QUE HAYA UNA
EMERGENCIA, NO HAYA NADIE QUE HAYA SIDO FORMADO EN EL MANEJO DEL DEA).

7. INDICADORES Y EVALUACION. i )

FORMAREMOS A HABITANTES DE LAS LOCALIDADES QUE PODRAN HACER UNA PRIMERA INTERVENCION HASTA QUE LLEGUEN LOS
PROFESIONALES SANITARIOS, ASEGURANDO LA FORMACION DE UN NUMERO ESTABLE DE LOS MISMOS (POR EJEMPLO QUE UN 5-10% DE LA
POBLACION TENGA ESTAS NOCIONES BASICAS Y QUE SEAN PERSONAS QUE HABITUALMENTE -AL MENOS UNO DE ELLOS EN UN MOMENTO
DADO-SE ENCUENTREN EN EL PUEBLO) QUE PUEDAN PRESTAR LA ATENCION EN CASO DE EMERGENCIA.

HAREMOS UN RECICLAJE BIANUAL DE SUS CONOCIMIENTOS, Y FORMAREMOS NUEVAS PERSONAS S1 HAY VOLUNTARIOS QUE YA NO PUEDEN
DESARROLLAR ESTA FUNCION.

ASI, TENDREMOS REGISTRADOS A LOS HABITANTES QUE ESTEN FORMADOS (UN MINIMQ DE UN 5% Y UN MAXIMO DE UN 10% DE LA
POBLACION YA QUE SON PUEBLOS PEQUENOS CON POBLACIONES ENVEJECIDAS ), ASI COMO SI SE HA LLEVADO A CABO ALGUNA
ACTUACION POR PARTE DE LOS MISMOS.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

DURACION DE 2 ANOS, CON REPETICION DE SESIONES PRACTICAS /DE RECICLAJE BIANUALMENTE POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL
PROYECTO EN LAS POBLACIONES QUE CUENTEN CON DEA.

COMENZAR A FINALES DE JUNIO 2018 Y FINALIZACION/REVISION EN JUNIO 2020.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0834 (Acuerdos de Gestion)
USO DE DEA POR LA POBLACION DE SALUD DEL C.S. VILLEL

-EDAD. Todas las edades
-SEXO. Ambos sexos
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. EMERGENCIAS VITALES
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0342 (Contrato Programa)

1. TITULO
PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS DE 6° PRIMARIA DE TODOS LOS COLEGIOS DE ALCANIZ
2. RESPONSABLE ..... ISABEL CASTELLANO JUSTE
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ALCANIZ
Localidad ........ ALCAN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCAN1Z

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- ALBESA BENAVENTE IMMACULADA. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
- AGUILAR JULIAN MARTA. ENFERMERO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
FACI OLMOS MIRIAM. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
- LOPEZ ESTERUELAS REYES. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
- MENDANA PEREZ LUCIA DEL PILAR. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
- SALES BUJ ARANTXA. ENFERMERO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La actividad nace de una necesidad manifestada por el Colegio Emilio Diaz de Alcafiz, acerca de que los nifios de 6°
de primaria tengan nociones sobre primeros auxilios.

Se forma un grupo de trabajo.

Vista la buena acogida, se decide ofrecer la actividad al resto de colegios de la poblacién, que muestran gran
interés.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

GENERALES:

Proporcionar a los alumnos de 6° primaria conocimientos basico sobre primeros auxilios

Aumentar los recursos y destrezas individuales y grupales en primeros auxilios

ESPECIFICOS:

Fomentar el espiritu de ciudadania y responsabilidad en la infancia.

Familializarlos con las situaciones de los temas tratados para disminuir_el temor antes las mismas
Los nifios, después de la actividad, sabran reconocer situaciones sanitarias que se pueden dar en su dia a dia y
sabran actuar de forma basica

Conocer a quién deben avisar ante una situacién de urgencia

Saber Ilevar el ritmo de las compresiones en caso de RCP

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Realizacion de test para determinar conocimientos previos

Sesion tedrica de lhora

Sesion practica de lhora_(division_en grupos para la adquisicion de destrezas en RCP, atragantamiento, posicion
lateral de seguridad y fijar conocimientos)

Al finalizar las 2 horas realizar de nuevo el mismo test para evaluacion del aprovechamiento de la actividad.

éngeg de la finalizacion del curso escolar, esta prevista la reevaluacion, con el mismo test, de los conocimiento
ijados.

RECUSOS:

Busqueda bilbliografica

Tomenta de ideas

Elaboracion de diapositivas para la sesién teorica

Peticion de permisos para exibicién de audiovisuales e imagenes de la presentacion

Peticion de los maniquies para la realizacion de la practica de RCP

Ordenador portatil, altavocez y proyector

Fotocopias de los test

Varias salas de los respectivos colegios para la teoria y préacticas

Division de tareas entre los integrantes del grupo de trabajo

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Entrevista con los centros para la valoracion de la satisfaccion al finalizar los talleres.

Cuestionario para valorar los conocimientos previos a la actividad, adquiridos al finalizar la misma y los fijajdos
2 meses después, antes de finalizar el curso escolar.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Elaboracion del contenido teorico de la actividad, peticién de permisos, puesta en contacto con los colegios, 2
meses

Llevar a cabo la actividad: 5 dias lectivos en horario de mafianas o tardes segin conveniencia del colegio ( 2h y
media/dia) y disponibilidad de los maniquies

9. OBSERVACIONES. . .

El titulo de esta actividad, PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS DE 6° PRIMARIA DE TODOS LOS COLEGIOS DE ALCANIZ (modifica
al anterior proyecto enviado n® 2018_0096 contrato programa)

Se prevé la continuidad anual de esta actividad.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragoneés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0342 (Contrato Programa)
PRIMEROS AUXILIOS PARA NINOS DE 6° PRIMARIA DE TODOS LOS COLEGIOS DE ALCANIZ

Dado el interés y necesidad manifestados por los _docentes de todos los colegios, se prevé realizar esta misma
actividad orientada a los mismos, con caracter bianual.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Primeros auxilios basicos y actuacion en urgencias y emergencias (segun resolucion 7
nov 2017del director general de innovacion, equidad y participacion...
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0391 (Contrato Programa)

1. TITULO
TALLER DE RCP Y PRIMEROS AUXILIOS EN ALTA MONTANA
2. RESPONSABLE ..... SIRA TELMO HUESO
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALCANIZ
Localidad ........ ALCANIZ
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- LAMARRE MICHELOT. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION CONTINUADA EN AP
- AMESTOY CHIESA MARCELA CECILIA. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El inicio de esta actividad surge hace afios ante las dudas e inquietudes de los monitores del Grupo Scout 227 de
Alcafiiz durante el campamento de verano, el cual dura 2 semanas y en el cual acuden nifios y adolescentes. La primera
vez que se realizé fue por peticion de los monitores de una manera espontanea y sin preparar nada. De alli surgid un
taller de RCP y un montén de dudas_ante la actuacion en las diferentes situaciones que nos podriamos encontrar en la
montafia y que Finalmente se resolvieron. Cada afio realizo este taller durante los primeros dias de campamento, les
da seguridad y refrescan los conceptos de otros afios.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
El proyecto va dirigido a la rama de compafieros ( futuros monitores), a los monitories y a todo el personal de
Comité que se encuentra en campamento.

Resultados a obtener: refrescar los conocimientos ¥g aprendidos, darles seguridad cuando tengan que asistir o pedir
ayuda en alta montafia ya que las actuaciones a realizar son muy concretas.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se realizan reuniones con sus talleres correspondientes. Se presenta las actualizaciones si las hay ante RCP basica
y aunque siempre se prepara bibliografia, terminamos haciendo un gran taller practico donde se exponen todo tipo de
situaciones urgentes que se pueden dar en alta montafia, junto con el taller de RCP.

Se les dan nociones béasicas de primeros auxilios en alta montafa.

Repasamos el botiquin minimo que lleva cada rama en su botiquin ¥ el uso que se le puede dar a todo su contenido.
Conocen el material del que disponemos durante el campamento en la enfermeria general y del que sélo hacemos uso los
médico o el personal autorizado.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

- Dudas resueltas en el taller / total de dudas planteadas

- N© de jovenes que se benefician del taller/ n°© total de jovenes convocados

- N°© total de jovenes satisfechos con el taller/ n°© total de jovenes que realizaron el taller

- N°© total de asistencias sanitarias resueltas en el campamento/ n© total de asistencias sanitarias realizadas
N© total de asistencias sanitarias que precisaron evacuacion del campamento a un centro sanitario/ n® total de
asistencias realizadas

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Cada actividad tiene la duracioén entre 3.30 a 4 horas, por lo que se realiza una por la mafiana y otra por la tarde
en grupos no mayores de 14-15 personas y siempre el 2° y/o0 3° dia de campamento. Este afio el campamento es en
Panticosa del 15 al 29 de Julio, y sera realizada por los tres médicos que figuramos en este proyecto.

9. OBSERVACIONES.
ESTE PROYECTO ANULA O MODIFICA A : PROYECTO 2018_0094

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0414 (Contrato Programa
1. TITULO y - ( grama)
"DIME LO QUE COMES ... " DIRIGIDO AL ALUMNADO DEL COLEGIO PUBLICO SAN SEBASTIAN DE
CASTELSERAS
2. RESPONSABLE ..... ELENA SOLDEVILLA JIMENO
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ALCANIZ
Localidad ........ ANI1Z
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

A partir de una encuesta nutricional dirigida al alumnado y sus familias, se detecta exceso en el consumo de

productos poco saludables, ademas de excesos y carencias de

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Objetivo del proyecto:

Conocer pormenorizadamente los habitos alimenticios del
alumnado del colegio.

Hacer incapie en los diferentes nutrientes
Transmitir conocimientos al alumnado de forma ludica
Conocer la nueva piramide de los alimentos

Conocer los productos no saludables

Implicar a las familias en el conocimiento de una

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Actividades:

Organizar la semana de la alimentacion

realizar actividades lucidas

: talleres, canciones...) que
alimentos que

pertenecen a cada grupo
Las actividades seran especificas para cada grupo de edad
Se realizara una actividad con padres y madres el ultimo
7. INDICADORES Y EVALUACION.
Volver a realizar la encuesta,
Observacion de cambio en los almuerzos del recreo

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Todo el curso escolar 2017/2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. sin patologias
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

determinados alimentos

alimentacion saludable

hagan conocer los nutrientes y los

dia de la semana
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Proyecto: 2018_1470 (Contrato Programa)

1. TITULO
PRIMEROS AUXILIOS Y USO DEL DESA EN ZONA RURAL
2 RESPONSABLE ..... ESTEFANIA CLAVER ESCANILLA
Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ALCANIZ
- Localidad ........ ALCANIZ
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- TOMAS GUTIERREZ FERNANDO. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
- CHUMILLAS LIDON RAQUEL. MIR. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMA

- BABOUZID SALEH MOULAY HOUCINE. MIR. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
- CANTIN VAZQUEZ JOSE RAMON. MIR. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA

- FACI OLMOS MIRIAM. MEDICO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. ,
EN UNA ZONA RURAL CON DISTANCIA AL CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA SE PERCIBE UNA NECESIDAD POR PARTE DE LA POBLACION,
PARA ADQUIRIR UNOS CONOCIMIENTOS BASICOS EN PRIMEROS AUXILIOS Y USO DEL DESA YA QUE EN DICHAS LOCALIDADES HAY UN
DESA CUYA POBLACION NO TIENE INFORMACION DE SU USO.

LOS PRIMEROS MINUTOS ANTE UNA PCR SON VITALES POR LO QUE ES ESENCIAL LA EDUCACION DEL CIUDADANO PARA ACTIVAR LA
CADENA DE SUPERVIVENCIA Y DE ESTA FORMA REDUCIR EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, LA MUERTE DE UNO DE LOS CIUDADANOS EN
CASO DE PCR AL NO SABER COMENZAR CON LA RCP BASICA Y EL USO DEL DESA YA QUE HASTA QUE LLEGUEN LOS SERVICIOS
SANITARIOS EL TIEMPO DE RCP PRECOZ ES FUNDAMENTAL

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

FORMACION Y ADQUISICION DE HABILIDADES ANTE SITUACIONES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

CONCIENCIACION A LA POBLACION EN GENERAL DE LA IMPORTANCIA DE LA CORRECTA DETECCION DE LA PCR Y REALIZACION DE LA
RCP Y DESFIBRILACION PRECOZ

ADEMAS SE PRETENDEN AUMENTAR LAS DESTREZAS PARA ACTUAR EN PRIMEROS AUXILIOS COMO QUEMADURAS, GOLPES, PICADURAS,
HERIDAS, ATRAGANTAMIENTOS... BASANDONOS EN METODOS MEDICO-CIENTIFICOS Y NO EN CREENCIAS.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

SE REALIZARAN SESIONES TEORICAS CON PRESENTACION DE AUDIOVISUALES EN LAS QUE SE EXPLICARA LA ACTIVACION DE LA CADENA
DE SUPERVIVENCIA, EL USO DEL DESA Y COMO REALIZAR PRIMEROS AUXILIOS.

SE REALIZARAN TEST PARA COMPROBAR LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS.

SE REALIZARAN PRACTICAS CON LOS MUNECOS, SIMULANDO POSIBLES CASOS, DEBIENDO DE REALIZAR LAS MANIOBRAS PERTINENTES
PARA CADA SIMULACION, MANIOBRA DE HEIMLICH, RCP, USO DEL DESA.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

SE COMPARARAN LOS RESULTADOS DE LOS TEST PREVIO A LOS TALLERES CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS TRAS REALIZAR LAS
DISTINTAS ACTIVIDADES.

SE PASARAN ENCUESTAS DE SATISFACCION

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

A LO LARGO DEL ANO 2018, SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE LOS HABITANTES DE LAS POBLACIONES.

UNA SESION SE REALIZARIA EN VERANO COINCIDIENDO CON LA SEMANA CULTURAL, EL AUMENTO DE POBLACION VACACIONAL Y TENER
AST CONOCIMIENTOS NO SOLO LOS HABITANTES HABITUALES Y OTRA SESION EN NOVIEMBRE UNA VEZ ACABADA LA CAMPANA DE
RECOGIDA DE FRUTA YA QUE LA MAYORIA DE LA POBLACION SE DEDICA A ESTE SECTOR Y NO PODRIA ACUDIR A DICHOS TALLERES.
SE REALIZARA DE FORMA ANUAL YA QUE AST NOS LO HAN TRANSMITIDO LOS PROPIOS CIUDADANOS.

9. OBSERVACIONES.
MODIFICA EL PROYECTO: 2018_0097 PRIMEROS AUXILIOS Y USO DEL DESA

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1524 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

URGENCIAS EN LA ESCUELA

2. RESPONSABLE ..... CARMEN GAN GARGALLO
Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALCANIZ
Localidad ........ ALCANIZ

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE_MEJORA.
PIRVULESCO. ENFERMERO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA
BLASCO ANENTO PILAR. ENFERMERO/A. CS ALCANIZ. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El inicio de esta actividad surgi¢ a peticion del Colegio San Valero Escolapios, de Alcafiiz, en que los profesores
mostraban mucho interés en como atender ciertas situaciones de emergencias _en el centro escolar. Cada vez mas, los
alumnos presentan ciertas patologias, en que los padres autorizan a la_administracién de cierta medicacién en caso
de urgencias (sobre todo adrenalinas autoinyectables y diazepan rectal) y los profesores no saben como actuar en
estos casos. Mostraron también su preocupacién con otro tipo de situaciones. A raiz de entonces, varios centros
escolares han mostrado esa misma preocupacion

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El proyecto va dirigido a los profesores de centros escolares. Se pretende mejorar la actuacidn en situaciones muy
concretas como son:

Reanimaciéon cardiopulmonar basica (nociones)

Anafilaxia ( explicaciéon de lo que es, como actuar y manejo del autoinyector de adrenalina)

Atragantamiento (sobre todo para monitores del comedor escolar)

Convulsién ( manejo de la misma y administracién del diacepan rectal)

Hipoglucemia

Se les presenta cada uno de los temas, se acompafia de videos préacticos, y después se hace una sesién practica con
mufiecos y gambién con simuladores de autoinyectores y canulas rectales, en que cada uno va a manipular los distintos
mecanismos

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se les presenta cada uno de los temas de forma tedrica, con videos practicos explicativos de cada situacion. A
posteriori se realiza taller practico con mufiecos de RCP, y con autoinyectores y canulas rectales. Todos y cada uno
de los asistentes manejan todo tipo de dispositivos para familiarizarse con su manejo

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Dudas resueltas en_taller /total de dudas planteadas _ } } } }
Grado de satisfaccion con el taller de las personas asistentes (cuestionario de satisfaccion)

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

La actividad tiene una duracidn aproximada de 2 horas. Se realizara en horario preferiblemente de mafiana o en
algunos casos por la tarde o } : :
Comenzaremos a realizarla con el inicio del curso escolar (Septiembre de 2018) Hasta finalizar el curso
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0860 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA INFANCIA A TRAVES DE UN PERIODICO LOCAL
2. RESPONSABLE ..... MARIA GORETI GOMEZ TENA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALCORISA
Localidad ........ ALCORISA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SANCHEZ CELAYA DEL POZO CARMEN. MEDICO/A. CS ALCORISA. ATENCION PRIMARIA
- ADRIAN MONFORTE ESTRELLA. MEDICO/A. CS ALCORISA. ATENCION PRIMARIA

- GIL VALERO CARLOS. MEDICO/A. CS ALCORISA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Dada la importancia de crecer en un entorno de vida saludable, y teniendo en cuenta como el estilo de vida es capaz
de variar_el curso de la enfermedad cada vez se trabaja mas en el campo de la prevencién primaria. Es fundamental
ue los nifios aprendan cuanto antes nociones sobre alimentacién, ejercicio fisico, lavado de manos, cepillado
ental .. _para tener unos buenos hébitos que les acompafien durante toda su vida. Durante el curso escolar, los nifios
de distintas partes de la provincia acuden al CRIET durante 5 dias donde conviven con otros nifios, lo que nos parece
un buen momento para trabajar estos items.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El objetivo primordial es conseguir unos habitos higienico/dieteticos adecuados y mantenerlos en el tiempo, en
concreto lavado de manos, cepillado de dientes, alimentacion saludable, actividad fisica y pantallas, proteccién
solar para evitar enfermedades posteriores con gran repercusion como puede ser la obesidad, el sindrome metabolico,
enfermedad dental, melanoma... La poblacién diana en este caso seran estudiantes de 6° de primaria que acuden al
CRIET de Alcorisa durante el curso escolar 2018-2019. Se pretende trabajar en grupo estos temas en el aula a través
de la prensa escrita para ayudar a su implantacion cuando vayan a sus domicilios y se convierta en rutinas diarias.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Participacion de los médicos y enfermeros del equipo de atencién primaria de Alcorisa en la elaboracién mensual de
una pagina de salud en el periddico del CRIET. Cada mes sera un miembro el encargado de elaborar y redactar la
pagina junto con los nifios, y despues la maquetaran y publicaran.

Se nombra un encargado del equipo docente del CRIET que serd quien se ponga en contacto cada mes con la persona del
centro que corresponda segun un calendario previamente establecido y le comunique el tema a trabajar. Durante ese
mes deberd redactar un articulo junto con los nifios que intervengan, quienes pueden venir al centro de salud a
preguntar e indagar sobre el tema. La Gltima semana del mes se entregara la pagina terminada en formato Word al
responsable del CRIET para continuar con la maquetacion.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o
- encuesta de satisfaccion a los participantes ( n
- cuestionario tipo test de conocimientos a los ni

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

—-inicio octubre 2018, perioricidad mensual segln calendario escolar del CRIET hasta mayo 2019.

- un total de 6 unidades didacticas: lavado de manos, cepillado de dientes, alimentacion saludable, actividad
fisicgélgantallas, proteccién solar a desarrollar los meses de octubre, noviembre de 2018, febrero, marzo, abril y
mayo

- Responsable del CRIET Alcorisa y responsable del proyecto en el Centro de salud. Comunicacién entre ambos y con el
resto de plantilla a traves de email o en persona. Reunidn mensual para acordar el proximo tema y recoger el
material elaborado.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

fios, sanitarios, equipo docente)
o

i
fios al finalizar la tarea
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Proyecto: 2018_0942 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

SUELO PELVICO Y MENOPAUSIA

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA REPOLLES PERALTA
Profesién ........ MATRONA

- Centro ........... CS ANDORRA
Localidad ........ ANDORRA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Muniesa es una poblacion donde la edad media de las mujeres se aproxima a los 60 afios, edad en la que son frecuentes
los problemas relacionado con el suelo pélvico ( incontinencia urinaria de esfuerzo, sequedad vaginal . dispareunia
.--. ) Problemas que hacen disminuir la calidad de vida de las mujeres y que pocas veces son escuchados por el
profesional sanitario a pesar ser motivo habitual de consulta en la matrona .

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Informar a las mujeres sobre su anatomia

Explicar los cambios relacionados con la menopusia
Ensefiar a realizar ejercicios de Suelo Pélvico
Disminuir las consultas realcionadas con este tema
Mejorar la calidad de vida de las mujeres

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Charla informativa : Anantomia de la mujer

Charla informativa : Disfunciones de suelo pélvico

Charla informativa : Cambios fisioldgicos de la menopausia
Taller Practico : ejercicios de fortaleciomento de suelo pelvico

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Grado de conocimiento sobre la anantomia de la mujer g test de conocimentos )

Grado de conocimiento sobre los cambios fisiolégicos de la Menopausia ( test de conocimentos )
Mejoria en su calida de vida ( encuesta de satisfaccién )

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Las charlas y el taller tendran una_duracion de 1 hora cada uno y sera impartido por Patricia Repolles
Se realizaran durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres | }

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. menopausia

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1129 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

ESCUELA DE MADRES

2. RESPONSABLE ..... RAQUEL GONZALEZ ESPINOSA
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ANDORRA
Localidad ........ ANDORRA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ROMERO ARASANZ EMMA. ENFERMERO/A. CS ANDORRA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
NAVARRO ABAD LIDIA. MEDICO/A. CS ANDORRA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- FERRER BUJ MARIA DEL CARMEN. MEDICO/A. CS ANDORRA. ATENCION CONTINUADA EN AP

- GASPAR BLASCO ANTONIO. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS ANDORRA. TRABAJO SOCIAL

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El proyecto surge a peticidén de las trabajadoras del servicio social de base, que tienen un grupo de mujeres
inmigrantes marroquies y paquistanies, con las que ya estan trabajando habilidades sociales y ven la necesidad de
trabajar héabitos de salud.

Las mujeres marroquies en la zona no son muchas, pero si son frecuentadoras de los servicios de urgencias, y estan
solas, con sus maridos e hijos, relacionarse solo con su propio colectivo, por eso la oportunidad de trabajar con el
colectivo, para ademéds de educar en salud tengamos un mayor acercamiento al colectivo y sepamos mas de sus problemas
y eliminemos valores y prejuicios que en ocaslones se tienen con este colectivo.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Principal: que las participantes ganen conocimientos que apliquen a su vida diaria.

Especificos:

- Qué sepan cémo actuar ante una situacién de urgencia.

Qué identifiquen los distintos grupos de alimentos.

Qué sepan la documentacién que precisan para recibir asistencia sanitaria y donde acudir para tramitarla.
Qué aprendan la importancia de la higiene personal y del hogar en la prevencién de enfermedades.

Qué sepan como preparar dietas adecuadas a sus necesidades.

Qué sepan el tipo alimentos 3ue se deben dar a sus hijos.

Qué sepan cémo prevenir accidentes infantiles.

Qué sepan coémo actuar ante la enfermedad y que medidas deben de tomar para evitar complicaciones.

Medidas de control de la natalidad y prevencion de enfermedades de trasmision sexual.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

La idea surge de las trabajadoras sociales de la Comarca. de forma directa se contacta con la coordinadora de
enfermeria del centro de salud, y ella pregunta a enfermeras y diversos profesionales si les apetece colaborar y
como, y de hay van surgiendo diferentes sesiones con contenidos_interesantes. :

Se crea un ?rupo whasap a través del cual, se va dando toda la informacién y se va estructurando las sesiones, los
horarios y los contenidos.

La via de comunicacioén sera, directa hablando entre nosotras, a través de correo electroénico, de teléfono con las
trabajadoras de la comarca.

Recurso§ materiales: folios, fotocopias, powert point, mufieco para RCP, carpetas para documentacion (lo pone la
comarca) -

7. INDICADORES Y EVALUACION.

- Valoracion del nivel de conocimientos en cada sesion con cuestionario previo y posterior.

- Ganancia de conocimientos en cada sesion.

Valoracion de la satisfaccion, de las participantes, mediante cuestionario de valoracion en cada sesion.
-Nimero de visitas a urgencias/ numero de visitas a consulta, de estas mujeres (OMl AP)

-Numero de visitas a pediatria con cita previa/ total de las visitas a pediatria (OMI-AP)

- NUimero de visitas a consulta de las mujeres con cita previa/total de las visitas (OMI-AP)

-DGP. Alimentacion adecuada en los hijos de estas mujeres/ alimentacién inadecuada. (OMI-AP)

- DGP. Higiene adecuada en los hijos de estas mujeres/ higiene inadecuada. (OMI-AP)

- NUmero de visitas urgentes de sus hijos con motivo de asistencia

accidente/caida/total de visitas urgentes (OMI-AP)

- numero de mujeres que acuden a la consulta de la matrona /total de mujeres sobre las que se ha intervenido.
- DGP método anticonceptivo que usa/ numero total de mujeres sobre las que se ha intervenido

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Sesiones de 2 horas de 10 a 12 de la mafiana, en el centro ITACA de Andorra que cuenta con guarderia para que los
nifios puedan estar atendidos, mientras las madres estan en el curso.

CRONOGRAMA 2018:

- 25 de mayo: PRIMEROS AUXILIOS: Dra. Ferrer, Ana lagar, enfermera

- 29 de mayo: PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA: Raquel Gonzalez, enfermera

-1 de junio: HIGIENE PERSONAL Y LIMPIEZA: Ana Garcia, enfermera

-5 geljunio: DOCUMENTACION Y USO DEL SISTEMA SANITARIO: Rosa Galve, administrativa y Antonio Gaspar, Trabajador
social.
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1. TITULO Proyecto: 2018_1129 (Acuerdos de Gestion)
ESCUELA DE MADRES

- 8 de junio: ALIMENTACION Y CUIDADO DE HIJOS, Emma Romero, Enfermera de pediatria,

—13 de junio: ACTUACION ANTE LA ENFERMEDAD, Dra. Lidia Navarro, medico de familia, actualmente en funciones de
pediatra.

- 15 y 19 de junio, ALIMENTACION Y DIETAS, Susana Lépez, enfermera.
- 22 de junio, METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ATENCION A LA MUJER, Patricia Repolles, matrona

9. OBSERVACIONES.

Realizar la actividad dentro del horario laboral, facilita la implicacion de los profesionales.

Los recursos sociales de la localidad también facilita la comunicacion _y la organizacion de este tipo de proyectos.
El reto_de este proyecto es el grupo al que va dirigido, ya que son mujeres marroquies y_paquistanies con un nivel

de espafiol, en algunos casos escaso, por lo que la aintervencién debe ser muy visual y didactica para que se
entienda y se logren los objetivos.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. prevencién y cambio de habitos
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1555 (Acuerdos de Gestion)

INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO CON SINTROM Y A SU
CUIDADORPRINCIPAL EN LA POBLACION DE OLIETE

2. RESPONSABLE ..... ALBERTO TRALLERO BIELSA
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ANDORRA
Localidad ........ ANDORR
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MARTINEZ AYALA ENRIQUE MIGUEL. MEDICO/A. CS ANDORRA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La gran mayoria de los_pacientes de_esta poblacion son de edad muy avanzada, con afectaciones propias de la_edad

( disminucion de memoria, de la audicién, de la vision) lo que conlleva grandes limitaciones en la_comprension y la

retencion de datos. Otros tienen un cuidador principal que se encarga de_administrarles la medicacion y prepararles

la comida sin conocimientos sobre lo que toma el paciente ni sobre los riesgos o cuidados especiales que deben tener
con el tratamiento.

Los anticoagulantes orales son mas susceptibles que las heparinas

de producir_procesos hemorragicos en mayores de 75 afios ( especialmente en las muieres), como consecuencia de la
menor capacidad de eliminacion de estos farmacos, asi como el aumento_de la fragilidad vascular, de la reduccion de
la sintesis hepatica de factores de coagulacién y a la mayor eliminacién de vitamina K.

En estos pacientes debe realizarse un mayor control y ajuste posoldgico que eviten las posibles complicaciones de
las que un mal control pudieran derivarse.

Ademas, debido a que el efecto de los mismos puede verse interferido por diversas circunstancias como otras
enfermedades, habitos dietéticos, nuevas medicaciones ..... es importante fomentar el conocimiento de su accioén y
posibles consecuencias de un mal control y toma de tratamiento

El objetivo de esta intervencioén es educar a los pacientes y a sus cuidadores principales en la autogestion del
tratamiento para intentar minimizar en lo posible los factores externos( como tomar los anticoagulantes, qué hacer
cuando se olvide una dosis,qué interfiere en su absorcion...) que puedan alterar los valores en sangre de los
anticoagulantes poniendo en ries?o la salud del paciente, quedando Unicamente como variable aquellas situaciones en
las que el paciente no puede influir como son las distintas enfermedades y el estado general de salud .

Por eso la intervencion se realizara de manera individual, tanto al paciente como al cuidador en el caso de que lo
haya, cara a cara, _dandole_tiempo a asimilar la informacion, a procesarla, que le surjan dudas y las pueda
manifestar en la misma sesién, resolviéndoselas en ese mismo momento, y reforzando aquellas nociones y conceptos en
las que el educador perciba en el paciente o en su cuidador dificultad o falta de entendimiento

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Aumentar el nivel de autocuidado_en los pacientes en tratamiento con sintrom mediante una intervencion educativa
individual al paciente y a su cuidador principal

Mejorar y dar mayor estabilidad al rango de RIN establecido para cada paciente

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Paso 1 : Realizacion de un cuestionario tipo test de respuestas cortas para evaluar conocimientos
Paso 2: Intervencion educativa de 45 minutos de duracion } }

Paso 3: Realizacidn de cuestionario tipo test de respuestas cortas tras la intervencion

Todos los pasos se realizaran en sesiones individuales tanto al paciente como a su cuidador principal
Realizacion de valores de RIN de manera periodica

Se realizard una nueva intervencién educativa cuando se detecten variaciones importantes en el RIN

7. INDICADORES Y EVALUACION.
% de pacientes que han mejorado su nivel de conocimientos y autocuidado ( objetivo >80%)

% de pacientes que han mantenido estable y en rango los valores del RIN ( objetivo >80%)

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1555 (Acuerdos de Gestion)

INTERVENCION EDUCATIVA INDIVIDUAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO CON SINTROM Y A SU
CUIDADORPRINCIPAL EN LA POBLACION DE OLIETE

la educacion individual y la determinacion de los valores de RIN se realizaran durante el afio 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1159 (Contrato Programa)

1. TITULO
TALLER DE FORMACION BASICA DE RCP BASICA PARA ALUMNOS DEL IES CALANDA
2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ BARDAJI RUIZ
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS CALANDA
Localidad ........ CALAN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCAN1Z

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- FERRANDO AZNAR CLARA. MEDICO/A. CS CALANDA. ATENCION PRIMARIA

- CHAMOCHO OLMOS ELVIRA. ENFERMERO/A. CS CALANDA. ATENCION PRIMARIA
- MARCELIN JEAN ELIE. MEDICO/A. CS CALANDA. ATENCION PRIMARIA

- JUNCOSA OLIVERA DANIEL. MEDICO/A. CS CALANDA. ATENCION PRIMARIA

- JUNCOSA FANTOVA FERNANDO. MEDICO/A. CS CALANDA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

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

En Espafia los paros cardiacos extrahospitalarios son un problema de prlmera magnitud para la salud publica,
estimandose que cada afio se producen mas de 24.500, lo_que equivale a una media de un paro cardiaco cada 20 minutos.
El 60% de estos paros cardiacos se producen en presencia de testigos, amigos o familiares. Se conoce que si los
testigos iniciaran las maniobras de RCP, las probabilidades de sobrevivir al evento podian incrementarse hasta en 5
veces; de hecho, por cada minuto de retraso en el inicio de las maniobras de RCP, disminuyen entre un 8 y un 10% las
pOS|b|I|dades de supervivencia de las victimas de parada_cardiaca. Y no se trata solo de salvar vidas: una_RCP bien
efectuada reduce considerablemente las secuelas neurolégicas que podria tener una parada cardiorrespiratoria.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

La lucha para revertir estos datos requiere, necesariamente, trasladar a la_poblacién los conocimientos y técnicas
basicas en reanimacion cardiovascular. Es muy importante gue toda la poblacion esté concienciada y conozca la cadena
de supervivencia para asi_poder actuar correctamente, poniendo en marcha de forma precoz_los primeros eslabones, que
conS|stenden el reconocimiento de la emergencia, activacion de los servicios de emergencias y realizacién de las
técnicas de RCP.

El 100% de la sociedad ha de_cumplir la obligatoriedad de escolarizacion hasta la edad de 16 afios, esto convierte a
los estudiantes en la poblaciéon diana ideal para el aprendizaje de las técnicas de resucitacion cardlopulmonar por
varios motivos:

Los jovenes, a diferencia de los adultos, son mas asequibles, retienen mejor los conocimientos y
habllldades adquurldas ya que es la etapa de la vida con mayor capacudad de aprendizaje, y estos conocimientos son
mas duraderos en el tiempo.

- Se motivan con facilidad, lo que significa que los conocimientos y habilidades transmitidas, no solo llega
a la poblaciéon diana, sino también a su entorno: padres, hermanos, amigos, etc.

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

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

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

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

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

7. INDICADORES Y EVALUACION.

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

- Cuestionario satisfaccion de la actividad

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

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

El proyecto _se realizara durante el curso escolar, con la_idea de que sea un proyecto que se_realice todos
Ios afios para los chicos de 3° y 4°. Asi podemos mantener una continuidad en la formacién a los estudiantes sobre
con00|m|entos basicos en RCP.

Empezaremos en el curso 2018-2019

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1159 (Contrato Programa)
TALLER DE FORMACION BASICA DE RCP BASICA PARA ALUMNOS DEL IES CALANDA

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/jovenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. URGENCIAS Y EMERGENCIAS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1332 (Acuerdos de Gestion)

REVISION DEL ESTADO VACUNAL PEDIATRICO EN EL C.S DE CALANDA Y EL C.S DE MAS DE LAS MATAS
PARA MEJORAR LA COBERTURA VACUNAL

2. RESPONSABLE ..... MARTA SUSO FERNANDEZ
- Profesion ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS CALANDA
Localidad ........ CALANDA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- COSTA MONTANES ROSA MARIA. ENFERMERO/A. CS CALANDA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- JUNCOSA OLIVERA DANIEL. MEDICO/A. CS CALANDA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- MARCELIN JEAN ELIE. MEDICO/A. CS CALANDA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
BORRAZ MIR _MARIA PILAR. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- PITARCH CANADA PEDRO. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- MIR SORRIBAS LOURDES. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
FERRER DA PENA MARIA DOLORES. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Las vacunas son fundamentales en la prevenciéon de enfermedades infectocontagiosas y han contribuido ha disminuir la
morbimortalidad infantil.

En comunidades con alta tasa de vacunaciéon el efecto protector puede extenderse a personas no vacunadas.

La edad pediatrica es el momento fundamental para realizar y forma parte importante de la actividades preventivas
realizadas en esta edad.

Dados los cambios sucesivos en el calendario vacunal en los Gltimos afios y los movimientos migratorios de la
poblacion consideramos importante hacer una revision del estado vacunal de nuestros pacientes e intentar conseguir
la mayor tasa vacunal posible.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. L } ' ~ ~
Mejorar la cobertura vacunal en la edad pediatrica de nuestro centro de salud favoreciendo asi la inmunidad de
rebafio.

Actualizar los_conocimientos en vacunas y nuevo calendario vacunal con el _equipo del centro.

Hacer un estudio de la vacunacioéon de las vacunas no incluidas en calendario.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Revisar los calendarios vacunales de todos los pacientes (T1S) del cupo, actualizando el registro del calendario
vacunal en OMI (a calendario de 2016 o 2017) para favorecer la correcta vacunacion.

Revisar los nifios que tienen vacunas pendientes y confeccionar un listado con los mismos.

Llamar a los pacientes para que acudan a consulta a actualizar su vacunacion.

Hacer un estudio del porcentaje de nifios vacunados _de Rotavirus y Meningococo B.

Dar sesi6n formativa sobre vacunas en edad pediatrica y calendarios actuales.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

N© de nifios con dosis pendientes de vacunas (fuera de fecha)/ total de nifios del cupo antes y después de la
intervencion.

N© de nifios vacunados de Rotavirus/ total de nifios del cupo.

N® de nifios vacunados de Meningoco B/ total de nifios del cupo.

Una sesion realizada en cada centro de salud de formacidon en vacunas.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

De Ma¥o a Julio 2018: Correccioén de registros de calendarios vacunales y revision de dosis pendientes de vacunar.
De Julio a Diciembre 2018: vacunaciéon de pacientes con dosis pendientes.

Enero 2019: evaluaciéon de mejoria vacunal y estudio de nifios con vacunas fuera de calendario.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Paciente Sano
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1388 (Acuerdos de Gestion)

PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION EN HABITOS SALUDABLES DESDE LA INFANCIA EN EL C.S DE
CALANDA Y EL C.S DE MAS DE LAS MATAS

2. RESPONSABLE ..... ROSA MARIA COSTA MONTANES
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS CALANDA
Localidad ........ CALANDA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SUSO FERNANDEZ MARTA. MEDICO/A. CS CALANDA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- PIQUER GOMEZ ANA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS CALANDA. ADMISION Y DOCUMENTACION

- AZNAR DELCAZO MARIA ISABEL. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS MAS DE LAS MATAS. ADMISION Y DOCUMENTACION
- CHAMOCHO OLMOS ELVIRA. ENFERMERO/A. CS CALANDA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- GAUTHIER ALFARO YOLANDA. ENFERMERO/A. CS CALANDA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- VICENTE PEREZ CARMEN MARIA. MATRONA. CS ALCANIZ. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Promocién de la salud consiste en proporcionar a la poblacién los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mejor control sobre la misma

Segun informes recientes existen patologias prevalentes y no transmisibles como la enfermedad isquémica cardiaca, la
diabetes mellitus tipo 2 y la fractura de cadera por osteoporosis que generan un gran gasto sanitario. Gasto que
podria verse reducido en mas de un 50% si desparecieran_los factores de riesgo modificables en cada caso.

Creemos que para me{orar 0 corregir estos factores de riesgo_ lo mejor es comenzar desde la base educando en salud
desde el inicio de la vida y junto con esto hacer acciones _dirigidas a los padres, familia y comunidad.

Para ello queremos realizar un proyecto secuencial que comience con la promocién para la salud desde el nacimiento
(incluso embarazo) y vaya creciendo con los nifos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Crear un blog del servicio de pediatria y pagina en redes sociales con informacién de habitos saludables, de las
actividades que se _realicen como punto de apoyo en el contacto con los padres para intentar evitar el problema de la
dispersion geo?réflca_

Concienciar a los pacientes de la importancia de la alimentacion, la prevencion de accidentes y la higiene entre
otras desde el inicio de la vida para fomentar una vida sana

Mejorar los conocimientos de los padres (desde el embarazo) y mas adelante de los nifios en habitos saludables.
Promocionar la lactancia materna y una correcta introduccion de la alimentacion complementaria favoreciendo una
alimentacion variada y saludable.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Actividades del personal

Reuniones con el equipo para valorar los contenidos mas necesarios en el blog y las redes sociales y creacion de los
mismos.

Formacion del personal de pediatria en Lactancia materna.

Reuniones con la matrona para captacién de embarazadas en 3° trimestre y consensuar una formacion similar en ambas
consultas.

Creacion de una guia de introduccién de alimentacion complementaria.

Captacion de pacientes en primera visita del recién nacido a la consulta de pediatria.

Realizar sesiones con el resto de equipo de los centro de salud sobre lactancia materna y promocion de la misma

Actividades con las madres

Difundir el blog y la pagina en redes sociales entre las madres para que puedan contactar con nuestro servicio y
estén al tanto de las actividades desarrolladas.

Educacioén grupal en talleres con madres para promocién de lactancia materna, prevencidn de accidentes, cuidados
habituales en la infancia y alimentacién entre otros.

Asesoramiento en la consulta de manera individual segun necesidades.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Valoraciéon de la lactancia materna exclusiva a los 0-2-4-6 meses de edad

Participacioéon en talleres grupales

Encuesta de satisfaccién e interés en habitos saludables al inicio, a los 6 meses y al afio.
Guia_de alimentacidén complementaria redactada antes de Enero 2019

Seguimiento del blog y las redes sociales e interaccién a través de ellas.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Formacion en lactancia materna del personal en junio 2018

Captacion de pacientes nacidos a partir de Junio de 2018

snigioddezégg talleres de promocidon de la lactancia materna y otros habitos saludables (al menos uno al mes) en
ulio de
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1388 (Acuerdos de Gestion)

PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION EN HABITOS SALUDABLES DESDE LA INFANCIA EN EL C.S DE
CALANDA Y EL C.S DE MAS DE LAS MATAS

Inicio de los talleres de promocion de alimentacion complementaria y nutricion y otros habitos saludables (al menos
uno al mes) en Enero de 2019

Reuniones de equipo para redaccion de la guia de alimentacion complementaria de en segundo semestre de 2018
Sesiones en los centros de salud sobre lactancia materna en segundo semestre 2018.

Reuniones equipo y creacion del blog y pagina en redes sociales en tercer trimestre de 2018

9. OBSERVACIONES.

Es un proyecto a_largo plazo. Cada afio iremos ampliando la edad de la poblaciéon diana con nuevos talleres y
proyectos manteniendo los realizados hasta el momento.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Lactantes

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Nifio sano
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0933 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN EDUCACION PRIMARIA
2 RESPONSABLE ..... PATRICIA RELANCIO PASCUAL
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS CASPE
- Localidad ........ CASPE
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GUIU CAMPOS MIGUEL. MEDICO/A. CS CASPE. ATENCION PRIMARIA

- ISTRATE RAMONA RALUCA. ENFERMERO/A. CS CASPE. ATENCION PRIMARIA
- BELLES PALLARES LUCIA. ENFERMERO/A. CS CASPE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En_los centros de educacion primaria no existe de_forma reglada formacion en materia de primeros auxilios para los
nifios, por ello el profesorado del centro nos solicita formacion para los alumnos de 6° de primaria en_este tema.
Desde el centro de salud consideramos que es primordial que éstos conozcan coémo realizar maniobras basicas de RCP,
saber cémo actuar ante un atragantamiento, cémo y a quién avisar.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Que los nifios de 6° primaria conozcan el protocolo de actuacion ante_un paciente insconciente, sepan como actuar
ante un atragantamiento, y adquieran habilidad para realizar las maniobras basicas de RCP.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se_realizan sesiones de una hora de duracion con el alumnado. Previamente se valoran los_conocientos que tienen los
nifios, se continda con una breve formacidn tedrica seguida de una parte practica con maniquies, para terminar con un
conciso resumen de lo explicado y resolucién de las dudas que puedan haberles surgido.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Al Tinalizar la sesion de formaciéon se comparan los conocimientos adquiridos respecto a los que tenian antes de
realizarla.

También se hace un coloquio con los profesores para que valoren lo aprendido por los nifios.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Las sesiones tendran una hora de duracion y se prevee realizarlas de
forma anual en cada colegio

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1532 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. HIJAR
2. RESPONSABLE ..... CARMELO DANIEL TORNOS PEREZ
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS HIJAR
Localidad ........ HIJAR
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GASPAR BLASCO ANTONIO. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS HIJAR. TRABAJO SOCIAL

- CASASNOVAS SEVILLANO RAQUEL. ENFERMERO/A. CS HIJAR. ATENCION CONTINUADA EN AP

- MEDINA MORA CRISTINA. ENFERMERO/A. CS HIJAR. ATENCION CONTINUADA EN AP
BURRIEL AGUDO OSCAR. ENFERMERO/A. CS HIJAR. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El desarrollo del Servicio de Atencion Comunitaria debe ser un pilar fundamental y estratégico que forme parte de la
cartera de servicios de nuestro centro. Desarrollar dicha estrategia implica una serie de acciones organizativas y
formativas por parte de los profesionales de Atencidn Primaria.

Sabemos que en nuestro medio se realizan distintas acciones e iniciativas relacionadas con la salud (bien por
iniciativas individuales de profesionales o bien por otros activos en_salud), pero no estan reflejadas ni
contextualizadas en el organigrama de_nuestro centro, asi como publicitadas en el Consejo de Salud de Zona, siendo
éste un 6rgano de participacion esencial.

La creaciéon de una agenda comunitaria dara visibilidad a las distintas acciones e iniciativas que se vienen
realizando por parte de los distintos profesionales y que no quedan registrados en ningin tipo de documento y
también ayudara a fomentar de forma activa la participacion ciudadana en temas de salud y a generar entornos'y
estilos de vida saludables.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Analizar las necesidades reales de la poblaciéon de la zona de salud en materia de Educaciéon y Salud Comunitaria.
- Creaci6n de un Grupo de Trabajo en el centro de salud y la elaboracién posterior de la Agenda Comunitaria.

- ldentificar los distintos recurso y Activos en Salud de la zona.

- Establecer lineas de trabajo conjuntas entre el centro de salud y_el colegio de Hijar (CEIP Luis Turdn) con
ac%igig?des formativas a sus alumnos, entendiendo la escuela como pieza clave para el aprendizaje de habitos
saludables.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

- Sesiones formativas presentando la Estrategia Comunitaria a los miembros del Equipo de Salud.

- Reparto de cuestionarios a profesionales responsables de cada localidad sobre"iniciativas o actividades de
promocion de la salud que se realicen en su zona'.

- Establecer contacto con Ayuntamiento, Consejo de Salud, Trabajador Social, Residencias, Comarca, colegio,
instituciones ¥ asociaciones para crear un_entrorno de Salud Comunitaria.

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

- Disefio fisico de la Agenda Comunitaria.

- Puesta en marcha de la Agenda Comunitaria.

7. INDICADORES Y EVALUACION. ) ) )

- % de profesionales del EAP a los que se ha presentado la Estrategia Comunitaria (> 80%).

- N°© de cuestionarios entregados ¥ respondidos (> 50%).

- N° de reuniones mantenidas con los distintos agentes intersectoriales. }

- Indicador dicotomico (Si/No): "¢;Se ha presentado la Estrategia Comunitaria en el _Consejo de Salud de Zona?".

- Indicador dicotomico (Si/No): Puesta en marcha de un proyecto de Educacidon Comunitaria en el CEIP Luis Turén de
Hijar.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

- Planificiacion del proyecto: Junio 2018.

- Sesion informativa al EAP: Junio 2018.

- Reunién con Equipo Directivo del CEIP Luis Turén de Hijar: Junio 2018.

EOEgtablecimiento de contactos comunitarios intersectoriales, incluyendo Consejo de Salud de zona: Julio a Octubre
18.

- Andlisis de los datos obtenidos en los distintos encuentros: Noviembre 2018.

- Disefio de la agenda ¥ actividades a desarrollar: Diciembre 2018.

- Puesta en marcha de la Agenda: Enero 2019.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades
-SEXO. Ambos sexos
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

L TITULO Proyecto: 2018_1532 (Acuerdos de Gestion)
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. HIJAR

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Todas las patologias
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1173 (Contrato Programa)

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS (REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA, ATRAGANTAMIENTO/
MANIOBRA DE HEIMLICH) EN LOS CENTROS ESCOLARES DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE MAELLA

2. RESPONSABLE ..... MILAGROS CEBRIAN FRANCO
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS MAELLA
Localidad ........ MAELLA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GIMENEZ ANDRES FABIOLA. ENFERMERO/A. CS MAELLA. ATENCION CONTINUADA EN AP
- PARDOS CAMACHO ANDRES. ENFERMERO/A. CS MAELLA. ATENCION PRIMARIA

- JARABA BECERRIL CARLOS. MEDICO/A. CS MAELLA. ATENCION PRIMARIA

- MIGUEL MENDEZ MANUELA. MEDICO/A. CS MAELLA. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La zona basica de Salud de Maella comprende tres poblaciones, Maella, Fabara y Nonaspe. Da servicio a unos 4100
habitantes aproximadamente. En Maella se encuentra ubicado el centro de Salud, y es donde se realiza la atencion
continuada. En las otras poblaciones se realiza consulta sanitaria de lunes a viernes en horario de mafianas.
Nonaspe se encuentra a 20 km del Centro de Salud de Maella y Fabara a 10 Km. Asimismo la UVl y Hospital mas cercano
estan a unos 70 km de la poblacién mas lejana de nuestra zona basica.

Entre los 10 principios del "European Resuscitation Council”™ (ERC) - incrementar la supervivencia de la parada
cardiorrespiratoria (PCR) con la campafia "Kids Save Lives" (“Los nifios salvan vidas™), tenemos:

1. Cualquier ﬁersona puede salvar una vida, incluso los nifios pueden hacerlo. :

2. Hasta dos horas de formacion en Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) al afio para nifios en edad escolar son
suficientes.

3. Los programas nacionales que forman a nifios en edad escolar en RCP pueden salvar mas vidas, mejorar la
productividad de la sociedad y reducir los costos de salud.

Po: godo esto creemos que cada vez es mas necesaria la formacién en primeros auxilios y en RCP en nuestra zona de
salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. i
El proyecto va destinado a los alumnos ( 9 -11 afios) de los Centros Escolares de la Zona Basica de Salud de Maella.

OBJETIVOS GENERALES:

= Proporcionar a los alumnos de los centros_escolares conocimientos basicos sobre primeros auxilios, conocimiento de
la cadena de supervivencia y maniobra de Heimlich. : o
= Aumentar los recursos y destrezas individuales y grupales en primeros auxilios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Conocer a quién deben avisar ante una situacion de urgencia.

= Mantener la calma en un momento critico, llevar a cabo de manera correcta una reanimacién cardiopulmonar (RCP) y
resolver una situacion de riesgo _gracias a la maniobra de Heimlich.

e Los nifios, después de la actividad, sabran reconocer situaciones sanitarias que se pueden dar en su dia a dia y
sabran actuar de forma béasica.

e Los nifios también aprenderan responsabilidad social relevante y habilidades sociales.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

e Realizacién de test para determinar conocimientos previos.

« Sesion tedrica sobre RCP.

e Sesiodn tedrica sobre Atragantamiento - Maniobra de Heimlich.

= Sesiodn practica de 1.30_horas (divisién en grupos para la adquisiciéon de destrezas en RCP, atragantamiento,
posicién lateral de seguridad y fijar conocimientos).

« Al finalizar realizar de nuevo el mismo test para evaluacién del aprovechamiento de la actividad.

= Encuesta de satisfaccion a los alumnos y profesores.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o i o o o i
= Cuestionario para valorar los conocimientos previos a la actividad y adquiridos al finalizar la misma.
e Encuesta de satisfaccion de alumnos y profesores
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1173 (Contrato Programa)

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS (REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA, ATRAGANTAMIENTO/
MANIOBRA DE HEIMLICH) EN LOS CENTROS ESCOLARES DE LA ZONA BASICA DE SALUD DE MAELLA

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

= Junio - Septiembre 2018: Elaboracion del contenido tedrico de la actividad.

= Septiembre 2018: Puesta en contacto con los colegios.

= Octubre-Noviembre 2018: Llevar a cabo la actividad: 3 dias lectivos (1 dia_en cada centro escolar de cada
poblacioén) en horario de mafianas o tardes segun conveniencia del colegio y disponibilidad de los maniquies.
e Diciembre 2018 elaboracion memoria del proyecto.

9. OBSERVACIONES.
Segun resultados se prevé la continuidad anual de esta actividad y ampliacién a otros grupos de edad.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
Departamento de Sanidad i (Sjir;/Iaclluodaragones

Proyecto: 2018_0703 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
TALLER DE RCP Y PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA
2. RESPONSABLE ..... SILVIA RICO GASCON
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS MAS DE LAS MATAS
Localidad ........ MAS DE LAS MATAS
- Servicio/Unidad .. ATENCION CONTINUADA EN AP
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VILLALBA MIR ANA PILAR. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- GRACIA CARRASCO ELIAS. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
PEREZ TORRES FRANCISCO JAVIER. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- BORRAZ MIR MARIA PILAR. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION PRIMARIA
- TELMO MARTINEZ EVA MARIA. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION PRIMARIA
PITARCH CANADA PEDRO. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION PRIMARIA
BARDAJI RUIZ BEATRIZ. MEDICO/A. CS CALANDA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El lugar iddneo para iniciar_con los conocimientos de primeros auxilios de manera temprana es la escuela. Los
alumnos de infantil y primaria, son un 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.

En nuestro caso implementaremos la la formacion por niveles, empezando por cuestiones basicas en la etapa infantil e
ir introduciendo conocimientos de acuerdo a la edad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- :mglicar a los profesionales sanitarios del centro para impartir los cursos en las escuelas de la zona béasica de
salud.

- Explicar el uso correcto del 112.

- Mejorar la actitud ante una situacién de emergencia vital de los alumnos

- Adaptar el contenido de las charlas a las edades.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

En nuestra zona basica de salud, hay 2 colegios, El colegio de Mas de las Matas, y el CRA (Colegio Rural Agrupado)
Olea, que su sede se encuentra en Castellote, y ofrece la escolarizacién ademds en Aguaviva, Borddén, Cuevas de
Caflart, La Ginebrosa y Foz calanda. Este altimo municipio pertenece al centro de salud de Calanda, pero dado que es
de este CRA, impartiremos de la misma forma la clase, para que no haya desigualdad entre alumnos del mismo CRA.

En primer lugar se designaran los responsables del proyecto.Estos se pondran_en contacto con los directores de los
colegios para conocer nuestro proyecto, y saber _si estan dispuestos a participar. Asi mismo se acordaran las fechas
en que se impartiran los talleres. (septiembre-diciembre)

Preparamos el temario adaptado a la edad de los escolares, y acordamos que el taller de los de infantil tendra una
duracién de 30 minutos, y el resto 1 h aproximadamente.

Utilizaremos medios audiovisuales vistosos para captar la atencién de los pequefios, y Ilevaremos maniquies para
poderlpara practicar, y a su vez les indicaremos que se traigan un peluche de su casa para poder practicar de manera
grupal. o . o a h

Los elementos fundamentales que deben constituir la formacién_son el reconocimiento de parada cardiaca, seguridad de
la escena, obtencién_de ayuda llamando al 112, la administracion de compresiones de calidad y la preparacion
emocional para reaccionar ante un emergencia.

Contenido segun grupo de edad:
Grupo de 1-3 afios

emergencia

112

ipara que sirve el 1127

ggue me preguntaran?, ¢;que tengo que decir?
¢cdesde que telefono puedo llamar?

jque es una RCP?

Practica de RCP solo con las manos

Grupo de (7-10 afios)

Ademas de lo anterior primeros auxilios en caso de epistaxis, atragantamiento, heridas, quemaduras, sincope y
convuliones.

Grupo ( 11-12 afios)

Lo mismo que en los anteriores con la diferencia que la rcp se les ensefiara completa.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0703 (Acuerdos de Gestion)
TALLER DE RCP Y PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA

Se rga:izara en cada grupo un test de valoracién previa y otro tras la formacién, para valorar objetivamente la
metodologia.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

nifios participantes/total de nifios entre ambos colegios
nifios por escuela/ total de nifios de cada escuela
profesores asistentes

pre-test y post-test adecuado a la edad e los nifios y valorar conocimientos adquiridos.

Resultados de la encuesta de satisfaccion de nifios. Seran 10 preg con 4 respuestas a elegir entre nada, poco
bastante y mucho

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

En el mes de junio se deciden responsables.

Julio y agosto se prepara el taller.

Octubre noviembre y diciembre se desarrollan los talleres.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PREVENCION
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1296 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
RECONOCIMIENTO Y ACTUACION RAPIDA POR LA POBLACION ANTE UN POSIBLE ICTUS
2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR BORRAZ MIR
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS MAS DE LAS MATAS
Localidad ........ MAS DE LAS MATAS
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- RICO GASCON SILVIA. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- CASTAN BARRIO JOSE ANGEL. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION PRIMARIA
BERLANGA RUBIO JUAN JOSE. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION PRIMARIA
- PEREZ TORRES FRANCISCO JAVIER. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- VILLALBA MIR ANA PILAR. MEDICO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- GRACIA CARRASCO ELIAS. ENFERMERO/A. CS MAS DE LAS MATAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
PASTOR CABALLERO PAULA. ENFERMERO/A. H CLINICO UNIVERSITARIO. UNIDAD DE DOCENCIA Y FORMACION

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Un accidente cerebro vascular es un episodio agudo de disfunciéon focal del cerebro, la retina o la médula espinal
que dura _mas de 24 horas, o de cualquier duracion si la imagen (TC o RM) o la autopsia muestran un_infarto o
hemorragia en el foco correspondiente a los sintomas aparecidos. La definicion incluye la hemorragia subaracnoidea.
La definiciéon de AIT dice que se trata de una disfuncion focal de menos de 24 horas de duracién y sin evidencia de
formacion de imagenes de infarto.

A pesar de que las tasas_de incidencia son estables y las tasas de mortalidad han disminuido durante las Ultimas 2
décadas, el numero de episodios de ACV, la prevalencia de supervivientes de ACV, los afios de vida ajustados por la
discapacidad (AVAD) secundaria a un ACV y las muertes relacionadas con el ACV estan aumentando. El ACV es la segunda
cauga principal de muerte después de las cardiopatias isquémicas, y es la tercera causa de AVAD perdidos en todo el
mundo .

Existen en nuestra zona basica de Salud, determinados factores gdispersién, localizacioéon geografica, envejecimiento
de la poblacién...), que predisponen a que posibles ACVs no se detecten con la celeridad que precisan.

Si se pone en conocimiento los signos ¥ sintomas, predominantes para la deteccién o descarte de un ACV a la
poblacién, y su rapida actuaciéon ante la misma, aumentaria la probabilidad de mejora en el tratamiento y reduccioén
de secuelas postACV, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Concienciar y explicar a la poblacion adulta los signos sintomas de un ICTUS, para una rapida deteccion.
Implicar a los profesionales sanitarios del Centro de Salud para la imparticion de sesiones informativas y
participativas a la Comunidad.

Mejorar la actitud de la poblacién en general ante una situacion de emergencia por ICTUS.

Hacer participes a los activos en salud de nuestra Zona para la difusion de conocimientos.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Designacion de un responsable del Programa de informacion y de sesiones.

Reali1zacion de una sesion explicativa del Proyecto a los sanitarios del Centro de Salud, donde se llevara a cabo el
reparto de tareas.

Concretar locales en cada municipio, asociaciones, colectivos.... y formas de difusion de la informacion que se
quiere transmitir.

Elaboracion del material a difundir y evaluacion del mismo. (power point, posters),

Realizacion de un test de valoracion previa (10 items) y el mismo, tras la formacion para valorar objetivamente la
metodologia aplicada.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Numero de participantes / Total poblacidon adulta de la Zona Basica de Salud

Numero de participantes de cada titular/ Total poblacidn perteneciente a dicho titular
Evaluacion y valoracion del test. N© aciertos preformacion/ N© aciertos postformacion

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Durante los meses de junio, julio y Agosto se realizaran dentro del mismo centro de salud las sesiones informativas
del Proyecto, preparaciéon de los materiales.

En Octubre y coincidiendo con el comienzo de actividades invernales, toma de contacto con las distintas
asociaciones, residencias de ancianos..... para la concrecién de fechas para impartir los talleres.

Desde Noviembre de 2018 y hasta Marzo de 2019, se desarrollaran los talleres en las distintas localidades en las que
se nos haya facilitado la imparticion de las mismas.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Adultos
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

i Proyecto: 2018_1296 (Acuer tion
1. TITULO oyecto: 2018_1296 (Acuerdos de Gestion)
RECONOCIMIENTO Y ACTUACION RAPIDA POR LA POBLACION ANTE UN POSIBLE ICTUS

-SEXO. Ambos sexos
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. NEUROLOGIA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0937 (Contrato Programa
1. TITULO y - ( grama)
TALLERES DE RCP BASICA Y DESFIBRILADOR EN ZONAS RURALES ALEJADAS
2 RESPONSABLE ..... ALBERTO SALESA ALBALATE
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS MUNIESA
- Localidad ........ MUNIESA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- BARA GALLARDO MARIA JOSE. MEDICO/A. CS MUNIESA. ATENCION CONTINUADA EN AP

- MALLEN EDO MARTA. ENFERMERO/A. CS MUNIESA. ATENCION CONTINUADA EN AP

- MUNIESA NAVARRO MARIA INMACULADA. ENFERMERO/A. CS MUNIESA. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Actualmente trabgjo en Muniesa, centro que tiene muchos nucleos alejados del centro de salud.

Considero primordial que la pobIaC|on de los nucleos rurales tengan conocimientos basicos de RCP por su distancia al
centro medico, ya que en caso de urgencia la asistencia se puede demorar en algunos casos casi media hora.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivos: } } o } }
aln%@gt@: ue en cada nucleo rural alejado parte de la poblacién tenga conocimientos basicos de RCP y manejo de
esfibrilador

-Inventariar desfibriladores que existan en la zona y comprobar su estado

-Conciencia a ayuntamientos y comarcas de la necesidad de tener Desfibriladores en zonas alejadas

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Acciones:

Inventariado de desfibriladores

Contacto con ayuntamientos y comarcas si es necesario, de manera individual o a traves del consejo de salud
Talleres de RCP basica y con manejo de desfibrilador

Estas actividades se realizaran por todos los integrantes del proyecto. Actualmente cuento con un mufieco de RCP
(personal) con el cual se pueden realizar talleres para pocas personas. En casa de tener grupos mas grandes seria
necesario contar con mas recursos materiales.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Indicadores

-Intentar formar a 8-10 personas por cada 100 en nucleos rurales alejados.
-Encuestas de satisfaccion de usuarios

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Primeros dos meses: comunicacion con ayuntamientos e_inventariado de desfibriladores _
Resto del afio: Planear conjuntamente con los ayuntamientos los talleres en cada municipio
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Parada cardio respiratoria

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1155 (Contrato Programa)

1. TITULO

(TE VIENES DE PASEO CON NOSOTROS?

2. RESPONSABLE ..... MARTA MALLEN EDO
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS MUNIESA
Localidad ........ MUNIESA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- SALESA ALBALATE ALBERTO. ENFERMERO/A. CS MUNIESA. ATENCION PRIMARIA
- MUNIESA NAVARRO INMACULADA. ENFERMERO/A. CS MUNIESA. ATENCION PRIMARIA
- VILLANUEVA CABRERA ALEX. MEDICO/A. CS MUNIESA. ATENCION PRIMARIA
BARA GALLARDO MARIA JESUS. MEDICO/A. CS MUNIESA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se ha demostrado que una inactividad fisica multiplica los factores de _riesgo de provocar dafios a nuestro sistema
cardiovascular asi como acentuar otros factores de riesgo como la obesidad,la hipertensién, la diabetes.

El ejercicio fisico es un_habito de vida saludable, una manera que junto con una alimentaci6on sana, podemos
disminuir y prevenir el riesgo cardiovascular_Nuestro proyecto de realizar paseos saludables se concibe a raiz de la
deteccioén en la poblacién adulta,de un porcentaje alto de sedentarismo.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

GENERALES:

—Fomentag la practica del ejercicio fisico y crear un habito de realizar actividad fisica de forma regular y
continuada.

-Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

-Promover un estilo de vida saludable.

-Favorecer las relaciones interpersonales.

ESPECTFICOS:
-La actividad en principio ira dirigida a toda la poblacién adulta de Muniesa, tanto hombres como mujeres.
-Aumentar el numero de personas que hacen ejercicio de manera habitual.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Comunicacion a los miembros del equipo.

-Informacién sobre el proyecto en el Consejo de Salud.

-Charla informativa con las Amas de casa de la poblacion de Muniesa.

-La actividad tambien se publicara en nuestra pagina de Facebook del centro de salud, carteles informativos
distribuidos por los puntos importantes del pueblo y difusién a través del Ayuntamiento con bandos.

-En las consultas y en Atencién Continuada se irad captando pacientes.

-Inicio de los paseos.El primer dia se dara unabreve explicacion sobre los beneficios del ejercico,asi como debemos
ir preparados para la actividad(ropa comoda,botellin agua, zapatillas deportivas,proteccion solar..).

Se realizara todos los lunes,partiendo desde el Centro de Salud a las 8:30 con una duracién de unos 45 minutos,
acompafiados por un enfermero/a. Antes se realizaran unos ejercicios de calentamiento y estiramientos.

-Taller: "Los Beneficios del deporte'.

-Taller: "Alimentacion saludable y dieta"

7. INDICADORES Y EVALUACION. o }

-Toma de TA y peso, calculando_su IMC.Inicio y Ffinal del proyecto. } }

-N© de personas que estan realizando la actividad al inicio y n°® de personas que la siguen realizando durante el
afio.

-Encuesta de satisfaccion a finalizar la actividad.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Inicio Enero de 2018, y sin fecha de fin de programa

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Prevencion y Promocién de la Salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
Departamento de Sanidad i (Sjir;/Iaclluodaragones

Proyecto: 2018_0919 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROYECTO “MANOS LIMPIAS” EN CENTRO DE SALUD DE VALDERROBRES
2. RESPONSABLE ..... MARISOL GUERRERO VICENTE
Profesién ........ MATRONA
- Centro ........... CS VALDERROBRES
Localidad ........ VALDERROBRES
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ALCANIZ

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FIGUEROLA FALCO SANDRA. ENFERMERO/A. CS VALDERROBRES. ATENCION PRIMARIA

- MOJONERO ANTEQUERA JUANA A. MEDICO/A. CS VALDERROBRES. ATENCION PRIMARIA

- VELILLA LOMBA ANA. MEDICO/A. CS VALDERROBRES. ATENCION PRIMARIA
DEL GALLEGO MOLIAS ANA DEL PILAR. MEDICO/A. CS VALDERROBRES. ATENCION PRIMARIA
RINCON ESTRADA RAFAEL. ENFERMERO/A. CS VALDERROBRES. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La OMS ha establecido unas Directrices sobre la higiene de manos demostrando

que el lavado de manos con jabdén es una de las maneras mas eficaces g econémicas de prevenir, entre otras, las
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas siendo ambos diagnésticos motivos de ingreso hospitalario
frecuentes en edad infantil en Espafa.

Por otro lado, el ambito escolar es el lugar idoneo para ejercer enfermeria comunitaria, donde los_nifios
pueden aprender la importancia del lavado de manos como practica sencilla ademas de eficaz de una manera divertida.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Que los nifos aprendan la importancia del lavado de manos y ensefiarles como hacerlo.

Prevenir en un futuro ingresos hospitalarios debidos a esta causa.

Establecer una relaciéon de confianza entre el personal sanitario y los nifios que pertenecen al Centro de
Salud de Valderrobres.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
En colaboraciéon con los docentes, la actividad consistird en realizar una sesidn explicativa, en la que se hace
hincapié en la importancia del lavado de manos.

Nos desplazaremos a la escuela en el mes de junio donde realizaremos la sesion a todos los nifios del colegio
en el caso de que se trate de centros unitarios (La Portellada, Monroyo, Pefiarroya, Fuentespalda y Fresneda) y, en
Valderrobres, la realizaremos a nifios de primer curso de primaria, ya que consideramos que a esta edad tienen la
capacidad suficiente para entender y disfrutar del proyecto .

Para llevar a cabo la explicacion disponemos de un power-point informativo y sencillo, ademas de un video
cantado ¥ pegadizo, método divertido para que los nifios aprendan el proceso. Tras la explicacion, los nifios se
lavaran las manos con antISéEtICO de manos siguiendo los pasos aprendidos y pondran las manos bajo una lampara donde
podran apreciar hasta donde ha llegado la extensién del antiséptico.

} Colocaremos carteles informativos de como lavar las manos en el colegio para que los puedan visualizar
siempre que quieran.

7. INDICADORES Y EVALUACION. } } } ) )
Tras la sesion comprobaremos que los nifios han aprendido la importancia del lavado de manos y que han aprendido a
hacerlo, para ello les haremos un cuestionario al finalizar la sesion.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. o i
Se trata de un proyecto_que en un principio no daremos por finalizado, ya que_cada afio en Valderrobres realizaremos
la sesion a nifos de primero de primaria. En el resto de los pueblos, se realizarad cada tres afios.

Comprobaremos cada afio que los carteles de cémo lavarnos las manos estan colgados, si vemos que tras un afio
no son efectivos, cambiaremos el lugar y formato de los mismos.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0668 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
(Y SINO HAY UN MEDICO EN LA SALA? ;QUE NO CUNDA EL PANICO! SE PRIMEROS AUXILIOS
2. RESPONSABLE ..... CARMEN PUIG GARCIA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ACTUR NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BARDENILLA GIL CRISTINA. MIR. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
IBERO REDIN JAIONE. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
IGLESIAS ESTEBAN LAVINIA. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
- LOPEZ CAMPOS MONICA. MEDICO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
- ABAD HERNANDEZ DAVID. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
- ALVAREZ ARTAL JUAN ANTONIO. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
- VINAS VIAMONTE MARIA CARMEN. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL _PREOYECTO. _ }

La formacion en primeros auxilios_es fundamental para todas personas y en un centro educativo_el docente puede verse
involucrado en situaciones de peligro. Con referencias a: 12 Conferencia Internacional Promocién Salud (1986); Carta
Europea Derechos del Nifio (1992); Ley 12/2001, de la infancia_y adolescencia en Aragon; Ley Servicio Aragonés Salud
2004 y Le% 5/2014, D. Gral de Ordenacién Academica, D. Gerencia del Servicio Aragonés de Salud y D. Gral de Salud
Piblica, han elaborado instrucciones que regulan la atencién sanitaria no titulada en centros docentes de Aragéon. El
BOA destaca que la formacién es un derecho y un deber del docente y desde el Centro de salud seria conveniente
programar cada afio formacién al profesorado en atencién de urgencia o emergencia. Nuestro propdsito es ofrecer
formacién en primeros auxilios en colegios de la Zona Basica, a raiz de la peticion de uno de los centros y de las
RESOLUCIONES: = Marzo 2015, de Direccion Gral de Ordenacion Académica, Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de
Salud y Direccion Gral de Salud Publica. = Noviembre 2017, del Director Gral de Innovacién, Equidad y Participacion
y el Director Gral de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragén.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

OBJETIVO PRINCIPAL: Aportar informacidén sanitaria concreta y veraz para facilitar la labor y forma de actuacién de
los docentes ante situaciones sanitarias que suceden en las escuelas de la Zona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: - Proponer a los centros escolares de nuestra area participar en el proyecto. - Aclarar
conceptos basicos sanitarios en actuaciones, ayudarles a resolver dudas y despejar miedos ante situaciones
complicadas.-Valorar la satisfaccion en el personal docente de los Centros educativos. - Valorar la satisfaccién en
el personal sanitario que participa. - Que participe al menos el 70% del personal docente del centro. - Recordar
como pedir ayuda a los servicios sanitarios. - Incluir el proyecto en la “Agenda Comunitaria de Actividades en
Colegios” que se va a crear este afio, junto con otras intervenciones del C.S. que también se realizan en escuelas.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

PLAN DE COMUNICACION: 1.- Presentacion del proyecto al EAP (Soporte Digital) 2.- Contacto del coordinador del
proyecto con los equipos directivos de los centros docentes interesados. 3.- Solicitud de autorizacién para el
desarrollo del proyecto al Consejo Escolar

ACTIVIDADES A REALIZAR: Utilizando materiales preparados por los profesionales de pediatria de Actur Norte, en cada
centro escolar se realizan dos intervenciones:

12 Intervencion: Presentacion del programa de formaciéon del profesorado. Se explicara proposito, objetivos y
contenidos se realizara un taller tedrico para docentes. Al finalizar cada intervencién se pondra a disposicioéon el

material multimedia utilizado. - Presentacién de los temas_(Soporte Digital): o Actuacién urgente ante crisis
convulsivas. o Actuacion urgente ante reacciones anafiléacticas. .
22 Intervenciodn: Presentacion del programa de_formacion del profesorado. - Presentacion_de los_temas (Soporte

Digital): o Actuacidn urgente ante hipoglucemias y atencién a nifios diabéticos. o Atencion a nifios asmaticos. -
Encuesta de valoracion final

7. INDICADORES Y EVALUACION.

La evaluacion sera realizada por el grupo de profesionales que participan en el proyecto. Se obtendran los datos de:
-Registro de participantes de cada sesion impartida en el centro escolar. -Nimero de Centros participantes en el
proyecto. -Cuestionarios de Evaluacién de Satisfaccion

INDICADORES: = Indicadores de estructura: - N°© de profesionales que participan en las sesiones x 100 / n® de
profesionales participantes en el programa previstos = Indicadores de proceso: - N° de colegios de la ZBS captados
en el afio académico x 100 /n® de colegios de la ZBS previstos captar en el afio académico - N°© de profesores que
aceptan participar en el proyecto en el afio académico x 100 / n® de profesores previstos captar en el afio académico
e Indicadores de resultado: - N° de profesores en los que la satisfaccidn general con el proyecto es mayor de 7
sobre 10 x 100 / n® de encuestas de satisfaccion en el profesorado completadas. - N°© de sanitarios en los que la
satisfaccion general con el _proyecto es mayor de 7 sobre 10 x 100 / n° de encuestas de satisfaccion completadas
entre los profesionales sanitarios.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Regponsgbles de la implantacién del proyecto: equipo de pediatria (pediatras y enfermeras), participan MIR y EIR de
pediatria.

CRONOGRAMA: 1.- Constitucién de equipo responsable de proyecto (Nov. 2017) 2.- Presentacién del proyecto al EAP
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Anexo

i Pr to: 201 Acuer tion
1. TITULO oyecto: 2018_0668 (Acuerdos de Gestion)
(Y SINO HAY UN MEDICO EN LA SALA? ;QUE NO CUNDA EL PANICO! SE PRIMEROS AUXILIOS

(Enero 2018) 3.- Contacto del coordinador del proyecto con los equipos directivos de los centros interesados en el
programa (Enero 2018) 4.- Solicitud de la autorizacion para el desarrollo del proyecto al Consejo Escolar (Febrero
2018) 5.- Desarrollo del programa en los centros interesados (marzo-junio 2018, septiembre-octubre 2018) 6.- Reunidn
del eguipo de trabajo para la evaluar el proyecto (Junio 2018 y diciembre 2018) 7.- Presentacion de resultados al
EAP (diciembre 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0707 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
ENSENANDO REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LA ESCUELA
2. RESPONSABLE ..... MONICA LOPEZ CAMPOS
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ACTUR NORTE
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CLARES PUNCEL MARIA TERESA. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
REINAO CEGONINO HECTOR. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

- MUNOZ RUIZ DE LA TORRE VANESSA. MEDICO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA ASCASO IGNACIO. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

- LORENTE RIVEROLA JUAN. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

- MARTINEZ GALLEGO TEODOSIA. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA
PEREZ MARCO CHRISTINE. MEDICO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Las enfermedades cardiovasculares son la 12 causa de muerte. En Espafia la parada cardiorrespiratoria (PCR) es la
principal causa de muerte prematura, ocurre una parada cardiaca cada 20 minutos, el 80% en via publica. La
probabilidad de sobrevivir ante una PCR extrahospitalaria, puede aumentar hasta 5 veces, si se inicia la_RCP por los
testigos. Estar sin circulaciéon reduce la supervivencia hasta un 12% por minuto que pasa sin que haya asistencia.
Por ello es imprescindible la educacién en maniobras de RCP para la poblacion.

En nuestro pais solo el 12% de la poblacidn sabe técnicas sobre RCP. Tanto es asi, que, si capacitaramos al 20%
salvariamos 100.000 vidas anuales.

La importancia de la ensefianza de RCP ha lIlevado a la OMS a lanzar su campafia “Kids save lives” que aconseja ensefar
en las escuelas RCP y manejo del DEA a todos los nifios del mundo empezando a los 12 afos.

Primero, se entrena a los maestros y después ellos se transforman en los instructores de sus alumnos.

Hemos unido nuestro proyecto el programa del Grupo de Urgencias y Atencién Continuada de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria. Este programa incluye entre sus objetivos:

1. Promover que los maestros de educacién primaria inclugan la ensenanza de RCP y las emergencias.

2. Promover que todos los alumnos de 6° de primaria reciban un curso de SVB.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Introducir la ensefianza de RCP basica en las escuelas de la ZBS Actur Norte a nifios de 12 afios. Este objetivo se
intentard alcanzar completando los objetivos secundarios.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Proponer a todos los centros escolares de nuestra area la participacién en el proyecto.

- _ Aumentar un 50% los conocimientos sobre soporte vital basico en los alumnos de 6° de primaria de los
colegios participantes.

- Valorar la satisfaccion en el personal sanitario que participa en el proyecto.

- Que participe el 90% del alumnado convocado a la educacion en soporte vital basico.

- Introducir el proyecto en la Agenda Comunitaria en la Escuela de nuestro Centro de Salud.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se trata de un material multimedia que incluye:

? Presentacion de diapositivas (power point)

Guia didactica “Ganando corazones” (pdf)

Videos que describen los distintos procedimientos

: Juegos interactivos

El programa consistira en la realizacion de dos intervenciones:

12: Presentacion del programa y formacion del profesorado. Al finalizar esta primera intervencion se pondra a
disposicion del equipo docente todo el material multimedia.

2?: Taller con alumnos y consolidacion de habilidades. Se organiza un segundo taller de repaso y préactica con los
alumnos.

La parte practica divide a los participantes en tres estaciones. Cada estacidn se adiestra en una técnica: masaje
cardiaco en el adulto (con mufieco/torso adulto); masaje cardiaco en nifio (con mufieco bebé); y otras situaciones
(donde se instruye sobre el manejo de la inconsciencia, el atragantamiento y la hemorragia).

Por cada estacioén se precisara 2 preparadores (Personal sanitario).

PLAN DE COMUNICACION:

1.- Presentacion del proyecto al resto de miembros del EAP

2.- Contacto con los equipos directivos de los centros interesados en el programa
3.- Solicitud de la autorizacioén para el desarrollo del proyecto al Consejo Escolar

AVRIVEN]

7. INDICADORES Y EVALUACION.

La evaluacion sera_realizada por el grupo de profesionales que participan en el proyecto. Se obtendran los datos de:
? Registro de participantes de cada sesién impartida en el centro escolar

? Numero de Centros que participan en el proyecto

? Cuestionarios preintervencién y postintervencién

? Cuestionario de Evaluacién de Satisfaccion

Se tendréan en cuenta los siguientes indicadores:
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1. TITULO Proyecto: 2018_0707 (Acuerdos de Gestion)
ENSENANDO REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LA ESCUELA

- N°© de profesionales que participan en las sesiones x100/n° de profesionales participantes previstos

- N°© de colegios de la ZBS captados en el afio académico x100/n°® de colegios de la ZBS previstos captar

- N°© de profesores que participan en el proyecto en el afio académico x100/n°® de profesores previstos captar
- N°© de alumnos que participan en la sesién practica x100/n° de alumnos matriculados

-N© de test preprueba aprobados (> 5/10)/n° de test realizados.

-N© de test postprueba aprobados (> 5/10)/n° de test realizados.

-N© de sanitarios con satisfaccion general >7 sobre 10x100/n® de encuestas completadas

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. } } }

tog ggsponsables de la implantacion del proyecto sera el equipo de pediatria y enfermeria y personal en formacion.
RONOGRAMA

1.- Constitucion de equipo responsable de proyecto dentro del EAP (Enero 2018)

2.- Presentacion del proyecto al resto de miembros del EAP (Enero 2018) }

%.— Con%gcgg del coordinador del proyecto con los equipos directivos de los centros interesados en el programa
Enero 1

.- Solicitud de la autorizacién para el desarrollo del proyecto al Consejo Escolar (Febrero 2018)

.— Desarrollo del programa_en los centros interesados (marzo-mayo 2018 }

.- Reuniones para la organizacion y preparacion de todos los responsables de los talleres practicos (Mayo 2018)

.- Reunion del eguipo de trabajo para evaluacién del proyecto (junio 2018)

.- Presentacion de resultados al EAP (Junio 2018)

OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

© oo~NOUIh,

-EDAD. Adolescentes/jévenes

-SEXO. Ambos sexos .

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. SOPORTE VITAL BASICO EN LA ESCUELA (RCP)
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1339 (Acuerdos de Gestion)

PROYECTO DE MEJORA EN LA CAPTACION, DERIVACION Y CITACION DE PACIENTES PARA LAS
ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL EN EL CS ACTUR SUR DE ZARAGOZA

2. RESPONSABLE ..... PILAR PITARQUE GARGALLO
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ACTUR SUR
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- GONZALEZ UBEDA ROSA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA
- SAN JUAN SARALEGUI MARIA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Actualmente, en el CS Actur Sur se ofrecen actividades de educacién para la salud grupal en dos areas: EPOC
(Programa de educacioén para la salud en grupo a personas con EPOC) desde 2015 y Gestion del estrés (Aprender a
reducir el estrés en nuestra vida cotidiana a través de la atencion plena-mindfulness) desde el 2011. Ambas
actividades estan incluidas en los acuerdos de gestion del centro. Se han observado dificultades en la captacion,
derivacioén y citacion de pacientes, que han motivado en alguna ocasién la suspensidén o cambio de fechas en la
programaciéon de la actividad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1. Aumgngar el numero de pacientes captados, estableciéndose un minimo de 8 pacientes para la realizacion de la
actividad.

2. Realizar la programacién anual de los talleres en cada una de las dos actividades de EPS grupal.

3. Mejorar el proceso de captacion-derivacion desde las consultas médicas y de enfermeria.

4. Mejorar el circuito _de citacion, tanto desde las consultas como_desde el servicio de admision.

5. Mejorar la informacién de los profesionales sanitarios y no sanitarios del equipo sobre los contenidos de las
actividades, a través da la programacion de sesiones formativas incluidas en el calendario de sesiones del centro.
6. Mejorar la informacion a los usuarios de la ZBS de las actividades de EPS grupal del centro mediante paneles
informativos, poésters y folletos, y a través del Consejo de Salud de la zona.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1. Elaborar y distribuir entre los profesionales sanitarios un documento informativo actualizado, donde queden
reflejados los criterios de captacion y derivacion. Este documento se renovara en cada programacion de los talleres.
2. Elaborar y distribuir entre los profesionales del servicio de admision un documento informativo actualizado del
circuito de citacion para cada taller. Este documento se renovara en cada programacion de los talleres.

3. Programar anualmente una sesién formativa sobre el contenido de cada una de las actividades de eps grupal.

4. Crear un poster por cada una de las actividades y distribuirlos por las diferentes estancias del centro.

g. %r??r folletos informativos para los usuarios y distribuirlos en consultas, servicio de admision y dispensadores
e folletos.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Nimero de talleres realizados sobre los talleres programados.

Aumento del nudmero de usuarios que asisten a los talleres .

Nimero de pacientes derivados correctamente sobre el total de pacientes derivados.

Nimero de pacientes citados correctamente sobre el total de pacientes citados.

Distribucion de al menos 6 posters en el centro.

Distribucioén de folletos en todas las consultas, servicio de admision y dispensador. Siendo los miembros del equipo
de mejora los responsables de la renovacioén.

Realizacion de las sesiones formativas previstas.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Se establece un afio de duracion (mayo 2018/ mayo2019)
Junio-septiembre: creacidén de materiales y difusion de los mismos.
Octubre: sesiones formativas a los profesionales del equipo.

Octubre 2018/abril 2019: Captacién de pacientes y formacién de grupos.
Noviembre 2018/abril 2019: Realizaciéon de los talleres programados.
Mayo 201:9 Evaluacién del proyecto de mejora.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. EPOC y salud mental
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1339 (Acuerdos de Gestion)

PROYECTO DE MEJORA EN LA CAPTACION, DERIVACION Y CITACION DE PACIENTES PARA LAS
ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL EN EL CS ACTUR SUR DE ZARAGOZA

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1548 (Acuerdos de Gestion)

TALLERES DE TECNICAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE VITAL BASICO A FAMILIARES
DE PACIENTES EN RIESGO

2. RESPONSABLE ..... DANIEL FERRER SOROLLA
- Profesion ........ MIR

- Centro ........... CS ACTUR SUR

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- PUEYO GASCON DIEGO. MIR. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA

- ANTONIO PANIAGUA JOSE LUIS. MEDICO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA

- MARZO GARCIA MARIA LUISA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA
- GONZALEZ UBEDA ROSA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA

- LOPEZ MARTINEZ SARA MARIA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA
- ALVAREZ ROCHE TERESA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA

- VINUALES SOTO TINA. ENFERMERO/A. CS ACTUR SUR. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La parada cardio-respiratoria (PCR) se define como la interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de
la respiracion y circulaciéon espontaneas; siendo su consecuencia el cese del transporte de oxigeno a los érganos
vitales y, especialmente al cerebro.

Las posibilidades de recuperacion de una PCR disminuyen a_cada _minuto que pasa; cuando la reanimacidn se_inicia de
forma efectiva en los_4 primeros minutos de PCR la supervivencia es 4 veces ma¥or y, por el contrario, si pasado
este tiempo no se ha iniciado la reanimacion cardiopulmonar (RCP) existe una elevada probabilidad de que se produzca
anoxia cerebral

Dada la importancia de una atencion precoz y eficaz, resulta fundamental la existencia de un buen sistema de
Emergencias Médicas y el conocimiento de las técnicas de SVB por la poblacion general. Por ello, el entrenamiento en
RCP se recomienda, a sanitarios, y a publico general. Dentro de este ultimo colectivo, tiene prioridad la formacién
de: 1°: primeros intervinientes en situaciones de emergencias: personal sanitario, miembros de las fuerzas de orden
publico, bomberos, etc. 2°: familiares de pacientes en riesgo. 3°: nifios de colegios.

Dado que la mayoria de las PCR en el adulto son de origen cardiaco, y que un paciente con antecedentes de
enfermedades cardiovasculares presenta mayor riesgo de desarrollarlas, consideramos la necesidad de realizar
talleres de ensefianza de técnicas de RCP y Soporte Vital Basicos a familiares de pacientes en riesgo.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. } } } ) ) o )
Ensefianza de las_técnicas de Resucitacion Cardiopulmonar y Soporte Vital Basicos a familiares de pacientes en
riesgo, como posibles primeros intervinientes ante una parada cardiorrespiratoria del familiar.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se realizaréa la captacion de familiares de pacientes en riesgo de desarrollar PCR en las consultas de medicina y de
enfermeria.

Se consideraréd paciente en riesgo a pacientes:

- Antecedente de Infarto Agudo de Miocardio

Enfermedades de las arterias coronarias

Miocardiopatia

Enfermedad cardiaca valvular

Enfermedad cardiaca congénita

Alteraciones electrofisioldgicas: sindrome del intervalo QT largo, sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW),
FV idiopatica, sindrome de Brugada, TV idiopaticas o bloqueo AV congénito

Se realizaréan talleres grupales a familiares de pacientes en riesgo de desarrollar una PCR.

En dichos talleres se haréd un primer abordaje teérico de la Cadena de supervivencia: 1° Reconocimiento precoz y
solicitud de ayuda; 2°_inicio inmediato de las maniobras de RCP Basica y 3° Desfibrilacion precoz. Posteriormente se
practicara con los maniquis y se realizara simulacién de casos clinicos.

Se entregara_una_pequefia encuesta de satisfaccion a los familiares para que rellenen y entreguen de forma voluntaria
tras la realizacion del taller.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Indicador 1: Numero de talleres realizados

Indicador 2: NUumero de asistentes totales

Indicador 3: Grado de satisfaccion de los asistentes
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1. TITULO Proyecto: 2018_1548 (Acuerdos de Gestion)

TALLERES DE TECNICAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE VITAL BASICO A FAMILIARES
DE PACIENTES EN RIESGO

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Julio- Diciembre 2018.

Realizacién de un taller mensual
Enero 2019

Analizar satisfaccion de los familiares, plantear mejoras en el curso.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0750 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
MARCHAS SALUDABLES EN EL CAMINO NATURAL DE LA ALFRANCA
2. RESPONSABLE ..... MARIA ISABEL LOPEZ CENALMOR
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALFAJARIN
Localidad ........ ALFAJARIN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SOLANAS MUNOZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA LOBERA AURELIO. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
RAMOS GABILONDO OLGA. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
BLASCO SELLES MARIA TERESA. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
PEREZ ARANDA MARIA JESUS. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- GUTIERREZ SANCHEZ MARIA CARMEN. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
BADIA CORTES MARIA JOSE. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se plantea responder ante la necesidad de formar un grupo para realizar actividad fisica o ejercicio fisico.
Se objetiva un grupo de poblacion que por encontrarse solas no realizan actividad fisica tan necesaria en la
prevencioén y tratamiento de enfermedades cardiovasculares, trastornos misculo esqueléticos, y otros.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El objetivo fundamental es comenzar a dar paseos_cardiosaludables, a través de los cuales los participantes tomen
conciencia de la relacién directa entre el ejercico y la mejora en la condicion fisica y prevencion de enfermedades
y en segundo lugar favorecer la_relacién entre los parcitipantes para que puedan establecer vinculos y relaciones
socio emocionales que sean continuada en el tiempo sin la presencia de los sanitarios.

La poblacién a la que va dirigido el proyecto es toda la poblacién adulta de La Puebla de Alfinden.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1. Captacion de los pacientes en las consultas de Enfermeria, Medicina ¥ Trabajo Social.
2. Distribuir carteles informativos en el Ayuntamiento, Farmacia y en el Centro De Salud.
3. Se abre lista para que voluntariamente se puedan apuntar en Admisién del C.S.

4. Charla previa informativa:

- Punto de reunién.

- Recorrido (esta previsto completar el camino natural hasta La Al franca).
- Material necesario (ropa y calzado adecuados).

-Almuerzo saludable.

-Personal sanitario acompafiante.

7. INDICADORES Y EVALUACION. } } }
Tras el paseo se pasaran cuestionarios de satisfaccion.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Inicio en Septiembre 2018 hasta Mayo 2019.

Establecer un dia a la semana para el paseo.
Nos gustaria que fuese un proyecto con continuidad en el tiempo.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. INSTAURACION DE HABITOS SALUDABLES EN POBLACION ADULTA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0751 (Acuerdos de Gestion)

REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA LA MEJORA DE LAS HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDAS A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

2 RESPONSABLE ..... MARIA PILAR SOLANAS MUNOZ
Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ALFAJARIN

- Localidad ........ ALFAJARIN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LOPEZ CENALMOR MARIA ISABEL. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- SERRANO NAVARRO EVA MARIA. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- PEREZ ARANDA MARIA JESUS. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- BLASCO SELLES MARIA TERESA. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
- GIMENO ABAD MARIA TERESA. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- GUTIERREZ SANCHEZ MARIA CARMEN. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
- BADIA CORTES MARIA JOSE. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se plantea realizar actividades de promocion de salud en primerios auxilios en personal no sanitario por la
importancia demostrada, en la prolongacion de las funciones vitales de un paciente hasta la llegada del personal
sanitario.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
El principal objetivo es conseguir que los adolescentes sepan reconocer y cémo actuar ante una situacion de
emergencia .

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Reunion del grupo de trabajo para:

-prepara temario adecuado

- planificar el calendario,

- nombrar a los responsables de cada taller :

- enviar una carta al instituto para concertar la cita.

7. INDICADORES Y EVALUACION. ) ) ) )
Evaluacién de conocimientos; con un cuestionario previo y otro posterior.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Tras el inicio escolar 2018 /2019 se impartiran los talleres en el primer trimestre del curso.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Provyecto: 2018 0952 (Contrato Programa

1. TITULO y - ( grama)
EDUCACION EN RCP Y DESA EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL CEIP BRIANA DE LUNA DE ALFAJARIN
2. RESPONSABLE ..... OLGA MARIA PUEYO VAL

Profesiéon ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALFAJARIN
- Localidad ........ ALFAJARIN
. Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CABRERO CABORNERO ANA ISABEL. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
- MURILLO SALVADOR RAQUEL. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

- BELTRAN MONFORTE MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

4. La mayoria de las situaciones que requieren atencion urgente de RCP no se producen en contexto de atencion
sanitario. Con la nueva ley de la DGA de implementacién de DESA en Aragén la poblaciéon general debe recibir la
pertlnente formacién para su conocimiento y uso.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
En primer lugar dar a conocer la_cadena de supervivencia y el _uso del DESA en la poblacién general.
En segundo lugar desarrollar actividades comunitarias de participacion.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

T?%Ier de RCP y uso de DESA dirigidos a : alumnado de 6° de primaria, AMPA y docentes del CEIP Briana de Luna de
Alfajarin

Utlli%aremos material de la Unidad Docente del Sector | de Zaragoza de mufiecos de simulacién, DESA y dispositivos de
ventilacion

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Se realiza un test de 5 preguntas previo y post actividad a los tres grupos mencionados anteriormente.
Encuesta de satisfaccion tras realizar el taller.

Nivel de participacién y compromiso de los grupos superior al 80%

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Cada taller tendra una duracion de 90 minutos, 45de los cuales se dedican a realizar test previo y formaciéon tedrica
resolviendo las dudas que surjan. En los siguientes 45 minutos se dividiran a los participantes en grupos de entre
6-8 personas para realizar de forma practica lo aprendido.

Al acabar se pasaréa el test post-taller y la encuesta de satisfaccion.,

1 sesion con alumnos de 6° primaria :_mayo 2018

232sesion con claustro de profesores: junio 2018

33sesion con AMPA: septiembre 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PREVENCION Y EDUCACION
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
-—-—
Departamento de Sanidad i (Sjir;/IaClIuO aragones

Proyecto: 2018_0994 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

EL CENTRO DE SALUD SE ACERCA A LA ESCUELA

2. RESPONSABLE ..... EVA MARIA NAVARRO SERRANO
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALFAJARIN
Localidad ........ ALFAJARIN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- GIMENO ABAD MARIA TERESA. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
- GARCIA LOBERA AURELIO. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
RAMOS GABILONDO OLGA. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
PEREZ ARANDA MARIA JESUS. MEDICO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
BELTRAN MONFORTE MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA
- SOLANAS MUNOZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS ALFAJARIN. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La actividad se enmarca en el seno de un proyecto de promocién de la salud que se viene realizando en el CS
Alfajarin. Se recibié la solicitud por parte de los maestros de uno de los dos centros de educacién infantil y
primaria ( CEIP) perteneciente a la Red de Escuelas Promotoras de Salud, de La Puebla de Alfindén, al equipo de
pediatria del centro de salud de adiestramiento y mejora de los conocimientos del personal docente sobre los
problemas médicos pediatricos mas relevantes bien por su gravedad, bien por su frecuencia que se plantean con los
alumnos en el centro escolar. La peticién nos parecié muy oportuna teniendo en cuenta la estrecha convivencia que
tiene lugar en el entorno escolar y la posibilidad de que los maestros tengan que enfrentarse con situaciones
médicas Inesperadas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El objetivo principal es aumentar los conocimientos de los docentes y entrenarles en determinadas habilidades y
técnicas que puedan ayudar a resolver problemas médicos pedidtricos que se presenten de una manera frecuente, grave
0 urgente.

Un objetivo secundario es establecer una via de comunicacion escuela-centro de _salud que facilite una relacion de
cercania y permita la colaboraciéon de los servicios sanitarios cuando sea pertinente.

El segundo_objetivo secundario es hacer extensivo el programa a todos los CEIP de nuestra ZBS.

Otro objetivo secundario tiene que ver con la satisfaccion del personal sanitario que " sale " del centro de salud
para acercarse a la comunidad. El programa se integra en la estrategia de atenciéon comunitaria del CS Alfajarin.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

El punto de partida es la constitucién de una comision mixta formada por 1 representante de los alumnos ( 6°
primaria), de los maestros( 2), de la AMPA (2), del consejo escolar (1), del departamento de cultura del
ayuntamiento_de la localidad ( 1),del personal sanitario (2) y del director del centro como presidente. En esta
primera reunidn se abordan sugerencias en temas de promocion de la salud y los maestros exponen un listado de
problgmgs médicos que son de su interés. Los sanitarios seleccionan algunos con criterios de frecuencia, urgencia o
gravedad.

Se fija la fecha para la siguiente reunién de la comision en septiembre de 2018.

Previamente a la actividad que tiene lugar en el mes de mayo de 2018, se les hace llegar a los maestros un
cuestionario de preguntas-casos clinicos que responden de manera anénima para valorar el grado de conocimientos .
La intervencion consiste en presentaciones breves en p-p al _mayor porcentaje de maestros posible, sobre temas como
actuacion en una crisis asmaticaZasma inducido por el ejercicio, actuacién en una reaccion anafilactica, en una
convulsion y entrenamiento en soporte vital basico. Se divide en 3 estaciones, para adiestrar en masaje cardiaco
/ventilacion con torso de_adulto, la misma técnica con bebé/mufieco y la practlca de desobstruccién en
atragantamiento, y de posicion lateral de seguridad.

Sehuflélza material de apoyo para mostrar modo de utilizacién: Camara de inhalacién, autoinyector de adrenalina,
inhaladores.

Posteriormente se comentan en comin los casos clinicos del cuestionario, para resolver posibles dudas.

Al mes siguiente se vuelve a pasar el cuestionario para ver el grado de transmision de conocimientos asi como una
encuesta de satisfaccion.

Se fija fecha para comunicar los resultados en reunién de equipo en junio

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Porcentaje de docentes que reciben la_formacién del total de maestros del centro escolar.

-Porcentaje de cuestionarios con calificacion_superior a 50% comparando los pre y los postintervencion.

-Grado de_satisfaccion _de los docentes, dividido en 3 categorias: Poco Gtil para mi trabajo/algo Gtil/ muy util.
-Porcentaje de sanitarios que part|0|pan en la intervencion de los previstos inicialmente

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Constitucion del equipo responsable enero 2018
Contacto de personal docente-sanitarios marzo 2018
Acuerdo de fecha para_primera reunion abril 2018
Constitucién de comisién mixta mayo 2018
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1. TITULO Proyecto: 2018_0994 (Acuerdos de Gestion)
EL CENTRO DE SALUD SE ACERCA A LA ESCUELA

Intervencion en centro_docente mayo 2018
Evaluacion y comunicacion al EAP junio 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PERSONAS SANAS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1333 (Acuerdos de Gestion)

PROMOCION DE LA SALUD, DEL EMBARAZO A LA ESCUELA, MEDIANTE ACTIVIDADES GRUPALES EN LA
COMUNIDAD

2. RESPONSABLE ..... TERESA TOLOSANA LASHERAS
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ARRABAL
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CHECA DIEZ MARIA ANGELES. MATRONA. CS ARRABAL. ATENCION PRIMARIA

- MARCO ARNAU INMACULADA. ENFERMERO/A DE SALUD MENTAL. CS ACTUR OESTE. SALUD MENTAL

- ALDANA TORNOS MARIA JESUS. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ARRABAL. ATENCION PRIMARIA
DUESO LACORT NIEVES. PERSONAL DE LIMPIEZA. CS ARRABAL. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

A nUﬁgtras consultas, normalmente saturadas, acuden padres con dudas y desbordados por problemas en la crianza de
sus hijos.

La Iac{ancia, los colicos, el peso, despertares nocturnos, inquietan a los padres. Después, la alimentacion
complementaria, vacunas, desarrollo psicomotor.En el segundo afio de vida, las rabietas, los celos, retirada de
chupete o panal, malos comedores o que se niegan a dormir solos..

Esta necesidad de informacién y apoyo restan mucho tiempo a la consulta y pueden beneficiarse especialmente de las
actividades grupales.

Enfestg proyecto planteamos unir y dar continuidad a varias actividades grupales,desde el embarazo hasta la primera
infancia.

El hilo conductor para ello es el blog “osinteresa.com” donde se informa del programa, se inscriben a los talleres y
se evaluan las actividades.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1°© Unificar formalmente tres proyectos, unidos ya de forma natural, a través de sus responsables y colaboradores..
dando continuidad desde el embarazo a los 6 afios.

2° Disminuir la frecuentacién a las consultas, del adulto, infantil, salud mental infanto-juvenil, por motivos de
crianza, o por factores de la personalidad que tienen que ver con la educacion.

3°Que las mujeres adquirieran conocimientos y desarrollen habilidades para conseguir una lactancia exitosa hasta que
madre y bebé quieran.

4° Prevenir fTactores de personalidad que dependen de la educacién y que pueden terminar con, trastornos de conducta,
fracasos escolares e inadaptacion social de origen educativo familiar

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Tres ciclos diferentes, en etapas diferentes, con charlas eminentemente préacticas y talleres
Plan de comunicacién

Consultas de atencién infantil del sector,

Carteles informativos en los Centros de Salud,

Mediante las AMPAS de colegios y guarderias de la zona

Grupos de wasap creados por las madres

Desde el blog *“osinteresa.com”

7. INDICADORES Y EVALUACION.

12 Numero de padres que acuden a las sesiones en un minimo de tres ocasiones.
2° Valorar si la actividad le ayuda en su labor de crianza

3° Encuesta de satisfaccién de la actividad

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

1° grupo de embarazo (M Angeles Checa y Teresa Tolosana)

Ultimo trimestre del embarazo.

Semanal, abordan los temas que preocupan a las gestantes en esta etapa.

gagbios fisicos y emocionales, alimentacién, vacunas, parto, posparto, lactancia y cuidados en los primeros dias del
ebe.

Se informa y capta para los grupos a los que van a poder acudir después de haber dado luz

2° grupo de lactancia crianza ( M Angeles Checa y Teresa T)

Son tres ciclos de 12 sesiones, los martes,en calendario escolar.

Dia 1/ Desarrollo del suefio en la infancia

Dia 2/ Lactancia materna, mitos y realidades

Dia 3/ Manejo de los problemas menores en el lactante, fiebre,mocos,vomitos..
Dia 4/ Lactancia materna. Extraccidén y conservacion de leche

Dia 5/ Lactancia materna. Problemas, prevencion y soluciones.

Dia 6/ Accidentes y urgencias en la infancia

Dia 7/ Lactancia materna, Sexualidad en esta etapa, planificacion familiar.
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1. TITULO Proyecto: 2018_1333 (Acuerdos de Gestion)

PROMOCION DE LA SALUD, DEL EMBARAZO A LA ESCUELA, MEDIANTE ACTIVIDADES GRUPALES EN LA
COMUNIDAD

Dia 8 /Vacunas

Dia 9/ Desarrollo psicomotor en el primer afio.

Dia 10/ Lactancia materna ; Mantenimiento en la vuelta al trabajo

Dia 11/ Alimentacion complementaria

Dia 12/ Lactancia materna ¢hasta cuando?

El ordeg de las charlas pueden variar segun el ciclo, en dependencia de la organizacién del equipo
TALLERE

En octubre_de 2017 se_iniciamos talleres practicos sobre:

*Introduccién a la alimentacién siguiendo el método de alimentacién gestionada por el bebe o BLW.

*También talleres de porteo

*Talleres de donacién de leche materna

Innovadores en la sanidad publica, no lo son en la privada, por los que se llega a cobrar hasta 100 euros
COLABORACIONES

En proyecto Patrocinado por la Junta municipal El Rabal organizado por la Asociacién de Vecinos del Barrio Jesls "
FAMILIA, SALUD Y EDUCACION; ENCUENTRO ENTRE GENERACIONES, CICLO CRIANZA Y ENCUENTRO*

Charlas en colegios y guarderlas segun peticion, fundamentalmente con temas de alimentacién infantil.

3° grupo de asesoria educativa (Teresa T, Imaculada M)

Dos ciclos anuales de 5 sesiones con los siguientes temas

1°© desarrollo evolutivo del nifio hasta los 6 afios

2° problemas del suefio

3° problemas de la alimentacién

4© celos, miedos, rabietas

50 retirada de paﬁal, chupete y bibero

Metodologia eminente participativa, con actividades, como la Iinea del tiempo, secuencias de la vida cotidiana,
fantasia guiada, juego de roles..

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. embarazo, parto y 1ra infancia
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 1340 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
SOPORTE VITAL BASICO PARA LA COMUNIDAD
2. RESPONSABLE ..... SARA ANDRES CASTRO
- Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ARRABAL
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LAFARGA SANTIAGO CLARA. ENFERMERO/A. CS ARRABAL. ATENCION PRIMARIA

- BATISTA GUTIERREZ SILVIA. ENFERMERO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION PRIMARIA
- REINAO CEGONINO HECTOR. ENFERMERO/A. CS ACTUR NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La RCP basica es un procedimiento relativamente sencillo que puede salvar muchas vidas. Sin embargo, es algo que no
te ensefian en la escuela, ni en el trabajo como una asignatura obligatoria u optativa. Por ello, surgi6 el deseo de
varios profesionales de enfermeria y las demandas de los propios pacientes, de impartir ensefianza en su realizacion.
Comenzamos realizando una clase de RCP para las fiestas del C.S. Arrabal en dicho centro con prevision a realizar
mas clases en centros de salud del sector I, en la comunidad de vecinos y en futuros lugares que puedan ser de
interés para la comunidad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Impartir clases de RCP basica para la comunidad en varios establecimientos del sector | para que los usuarios
aprendan cémo detectar y actuar ante una parada cardiaca.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se realizaréan varias clases de 2 horas aproximadamente en centros de salud y municipales del sector I en diferentes
horarios con el objetivo de_llegar al mayor nimero de personas de distintas edades. Utilizaremos un power point para
explicar la teoria y posteriormente realizaremos la préactica con ayuda de maniquis homologados para RCP. El aforo no
superaréa las 25 personas, con el objetivo de que cada uno de los presentes tenga la oportunidad de practicar, ser
corregido y resolver sus dudas.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Se entregara una encuesta de satisfaccién al acabar la clase para valorar si el usuario esta satisfecho con la clase
y si considera que ha sido Gatil para su formacion en la materia.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Mayo 2018: Disefio y preparacion del power point de las clases
Junio 2018-Octubre 2018: Puesta en marcha del proyecto
Noviembre 2018: Analisis de resultados y conclusiones

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. USUARIOS DE LA COMUNIDAD
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1298 (Acuerdos de Gestion)

TECNICAS DE RELAJACION PARA PACIENTES CON ANSIEDAD Y TRASTORNOS DEPRESIVOS DIRIGIDO A LA
POBLACION DE LA JOTA

2. RESPONSABLE ..... CELINA DE LA PARRA CARQUE

- Profesion ........ ENFERMERO/A .

- Centro ........... CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Una _gran mayoria de los pacientes que acuden a nuestras consultas estan en tratamiento con
ansioliticos,antidepresivos,antihipertensivos y sufren dia a dia de situaciones laborales,familiares i/0 personales
que requieren acudir a las consultas medicas frecuentemente sin que noten resultados muy significativos,y en muchos
casos se adhieren al tratamiento por mucho tiempo.

Cuando en la consulta les ensefiamos a relajarse,en el poco espacio y tiempo que disponemos,notamos que mejora
notablemente y en muchos casos incluso se sienten mucho mejor.

Esto junto a numerosos estudios que refuerzan la influencia favorable de las tecnicas de relajacion para estas
patologias,me ha llevado a plantear realizar tecnicas de relajacion seriadas y controladas para pacientes con estos
o incluso otros problemas en espacio y tiempo adecuado para ello.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

el proyecto va dirigido a pacientes con problemas anteriormente mencionados en edades comprendidas entre 18 y 75
aflos de_ambos sexos .el objetivo general de las tecnicas de relajacion, es ensefiar a nuestros pacientes como
conseguir una relajacion adecuada con una tecnica sencilla y facil de practicar en casa, con la finalidad de mejorar
su estado de salud fisico y mental y que repercuta en la disminucion de la necesidad de atencion sanitaria

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

se prevee realizar 8 sesiones con cada grupo de pacientes. una sesion a la semana con una duracion de dos meses por
grupo. se realizaran 4/5grupos al afio.Se dispone de aparato de musica durante las sesiones,asi como material
didactido explicativo de que es y como vamos a realizar los dos tipos de relajacion,primero relajacion muscular de
Jacobson y seguidamente relajacion mental mediante respiracion de Schultz

7. INDICADORES Y EVALUACION.

previamente a comenzar la relajacion se cuantificaran datos de tension arterial que se volveran a registrar una vez
finalizado las sesiones,asi como se pasara un cuestionario el primer dia de sensaciones corporales de Chambless y
Cols.y un cuestionario de escala de ansiedad de Golberg. finalizado el curso el paciente rellenara una encuesta
anonima de satisfaccion donde valora el proyecto,el material y recursos de los que hemos dispuesto, la informacion
recibida, la duracion de las sesiones y contenido asi como al personal sanitario que lo realiza.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. o i i o o
la fecgg greV|sta de comienzo es eel mes de junio de 2018 continuando segun calendario.hasta finalizar en principio
junio 1

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema nervioso

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1499 (Acuerdos de Gestion)

PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE TALLERES Y ACTIVIDADES PROPUESTAS Y CONSENSUADAS POR EL
CONSEJO DE SALUD DE ZONA

2. RESPONSABLE ..... LAURA JERICO CLAVERIA

- Profesion ........ MEDICO/A .

- Centro ........... CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- PARDO PARDO CONSUELO. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). TRABAJO SOCIAL

- GUERRERO GARCIA ANA BELEN. MEDICO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA

- CLEMENTE JIMENEZ MARIA LOURDES. MEDICO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA
BERNAD GIMENO JOSE ANTONIO. MEDICO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA) ATENCION PRIMARIA

- ROBLES CARRASCO ASUNCION. MEDICO/A. CS AVDA. CATALUNA LA JOTA). ATENCION PRIMARIA

- SARASA BOSQUE CONCEPCION. MEDICO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El Consejo de Salud de Zona es el 6rgano mas cercano de participacion de la_poblacion en temas de salud. En él
participan tanto profesionales del Centro de Salud como representantes de distintas entidades ubicadas en la zona
geografica que abarca la cobertura del Centro de Salud.

Es una oportunidad excepcional para trabajar codjuntamente profesionales del Centro de Salud y los distintos
miembros representantes de la comunidad. Se pueden tratar temas de educacién y promocién de la salud partiendo de
necesidades sentidas y demandadas por la poblacién a través de sus representantes.

Este proyecto da forma conjunta y plasma las distintas actividades que se han venido_desarrollando_desde el Consejo
de Salud de la Zona Basica de Salud de "Avda. Catalufia (La Jota)" o con su colaboracion, y que nacieron con la idea
de continuidad.

Actividades pensadas, organizadas y llevadas a cabo profesionales y poblacion conjuntamente, a través de sus
representantes, y orientadas hacia los miembros de la comunidad en la que todos estamos ubicados.

5. OBJETIVOS DEL_PROYECTO. i i i

Aumentar la participacion de la poblacién en la mejora de su propia salud.

. Contribuir a informar y formarnos tanto la poblacion como los profesionales en temas relacionados con la salud

. Posibilitar la creacién de redes y trabajo colaborativo.

. Aprender conjuntamente

. Plasmar y dar visibilidad institucional a las actividades llevadas a cabo para toda la poblacién de la Zona e
Salud de referencia

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
1) Cursos de formaciéon de RCP Basica a grupos de poblaciéon de la ZBS a través de personal, médico y de enfermeria
del Centro de Salud.

2) Encuentros con Asociaciones de Salud y Ayuda Mutua a través de la trabajadora social del centro
7. INDICADORES Y EVALUACION.

1) Indicadores Cuantitativos: nimero de sesiones, jornadas y Encuentros. Nimero de entidades implicadas. Nimero de
asistentes.

2) Indicadores Cualitativos: Grado de conocimiento-formacion adquirida; grado de satisfaccion;
recomendacién/repeticién o no; elaboracién de encuesta segun proceda.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i o
Se prevee realizar una media de 2 programaciones por cada actividad al afio.

Se empezara en el mes de Septiembre/Octubre y terminard en mayo
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragoneés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1499 (Acuerdos de Gestion)

PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES DE TALLERES Y ACTIVIDADES PROPUESTAS Y CONSENSUADAS POR EL
CONSEJO DE SALUD DE ZONA

La calendarizacion exacta dependera de la_disponibilidad de sitio en el centro del barrio adecuado y de los
integrantes de la realizacion de la actividad

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocién de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1561 (Acuerdos de Gestion)

ME]JORA DE LA NUTRICION EN JOVENES DEPORTISTAS DE DIFERENTES CATEGORIAS PRACTICANTES DE
BALONMANO DEL BARRIO DE LA JOTA

2. RESPONSABLE ..... DOMINGO PONCE SALCEDA

- Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- PARDO PARDO CONSUELO. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). TRABAJO SOCIAL

- JERICO CLAVERIA LAURA. MEDICO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA

- SORIANO MARTINEZ ALBA. ENFERMERO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA
BANDRES DE BLAS ESTHER CLARA. ENFERMERO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA
LOBERA LAHOZA ELENA. ENFERMERO/A. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

A peticion de padres_y entrenadores del ?UIpO de balonmano femenino del Barrio La Jota a través de la Junta Vecinal
se propuso la actuacion del CS Avda. Catalufia (La Jota) para intervenir en la mejora de la nutricién de dichos
deportistas y solventar las dudas sobre la misma durante la actividad deportiva.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Esperamos mejorar la nutricién de la poblacién {oven que integran el equipo de_balonmano femenino del barrio en sus

glfﬁrentes categorias gracias a cambios en la alimentacién y esperamos conseguiruna serie de datos para corroborar
icha mejora.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se presentara una encuesta nutricional con una serie de items para valorar la la alimentacion diaria de dichos
deportistas, se realizara posteriormente una intervencion a través de 1 o mas charlas informativas/educativas
dirigidas tanto a padres como entrenadores y los deportistas y finalmente se presentard de nuevo la encuesta para
valorar cambios/mejoras en dicha alimentacion.Contaremos con la ayuda / asesoria de una nutricionista profesional
que ha accedido a colaborar de forma desinteresada: Mapi Herrero Martinez

7. INDICADORES Y EVALUACION. i o o

Evaluacion a través de encuestas desarrolladas en el programa Formularios Google verificando la_disminucion en el
consuToddglbebldas azucaradas, comida rapida, bolleria, dulces, sal, grasas animales y otros alimentos y condimentos
no saludables.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Lanzaremos la encuesta a partir de septiembre de 2018, se proppondra una fecha para dar charlas a finales de 2018 y
una nueva encuesta a principios de 2019 consiguiendo evaluarlo todo antes de terminar el primer trimestre de 2019
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Mujeres

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0829 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES PARA PADRES Y PERSONAL DOCENTE
DEL COLEGIO Y IES DE BUJARALOZ

2. RESPONSABLE ..... MERCEDES ABAD ROYO

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BUJARALOZ
Localidad ........ BUJARALOZ

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VILLAGRASA VILLUENDAS MARIA ARANZAZU. ENFERMERO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION CONTINUADA EN AP
- BARCO MARCELLAN MARIA PURIFICACION. MEDICO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION PRIMARIA
- GUTIERREZ TORIO ANA SARA. ENFERMERO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION PRIMARIA
- ABANCENS IBARRA TERESA. ENFERMERO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION PRIMARIA
- OCHOA ZARZUELA DIEGO. MEDICO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION CONTINUADA EN AP
- AMORES GONZALEZ ANA BELEN. ENFERMERO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION PRIMARIA
LLANOS CASADO MARGARITA. ENFERMERO/A. CS BUJARALOZ. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Actualmente la principal causa de muerte en paises desarrollados son las enfermedades cerebrovasculares, afecciones
cardiacas y accidentes. La mayoria de los eventos cardiacos se producen en presencia de otras personas, la tasa de

mortalidad es mas alta cuando estos suceden en el ambito extrahospitalario, en estos casos la tasa de supervivencia
aumentaria si se iniciasen las maniobras de reanimacién de forma precoz, teniendo en cuenta ademas que en menos del
25% de los casos se inician maniobras de reanimacién por parte de los testigos.

Ademas existen otros ambientes laborales o entornos donde es mas recuente la aparicion de accidentes y situaciones
de emergencia, asi el centro escolar es el lugar donde mayor numero de accidentes de menores se producen

En el caso tanto de los accidentes como de_enfermedades y lesiones, los primeros auxilios proporcionados por los
testigos, salvan vidas y limitan la extension de la lesion

La familia y la escuela resultan el ambito ideal para generar y trasmitir conductas por medio de la informacion y la
educacioéon para la salud.

Los primeros auxilios dan respuesta a una necesidad_que la sociedad actual demanda, en ocasiones de forma explicita,
desde el conocimiento de que su propia actuacion mejoraria la eficacia de las acciones posteriores de los servicios
sanitarios.

La pertinencia_del proyecto vendria también dada por la publicacién de la resolucién de 7 Noviembre de 2017 relativa
a la intervencién en situaciones de urgencia en los centros docentes de la Comunidad Autéonoma de Aragon.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. o
La poblacion _diana a la que va dirigido_el proyecto son tanto los padres como el personal docente del
colegio/instituto de la poblacién de Bujaraloz.

El objetivo principal seria ampliar y mejorar los conocimientos y las técnicas en primeros auxilios, que permitan
una_atencion inmediata ante una situacién de urgencia o emergencia y asi mismo minimizar el dafio producido por el
auxiliador por desconocimiento o impericia.

Como objetivos especificos:

Que padres y docentes conozcan el concepto de primeros auxilios y cadena de supervivencia.
Que conozcan el teléfono de alerta sanitaria.

Que sean capaces de controlar la situacién hasta la llegada del personal sanitario

Ser capaces de controlar la seguridad del propio accidentado asi como la del auxiliador
Evitar mas lesiones y alteraciones que puedan agravar el dafio inicial.

Aumentar el grado de satisfacciéon en la poblacidon diana.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Reuniones entre el personal sanitario que participa en el proyecto para decidir los contenidos y distribucién de las
sesiones formativas que se desean impartir.

Realizaciéon de power point para exposiciéon de los contenidos tedricos

Esta previsto realizar reuniones con_el personal docente del colegio/ instituto, asi como con representantes del
AMPA para concretar la fecha de realizacién de las sesiones formativas.

Se pretende realizar dos sesiones de dos horas de duracidn cada una de ellas en las que_se hara una exposicion
teodrica seguida de la realizacion por parte de los padres/docentes de actividades practicas segun el modelo de
observacion-repeticion.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0829 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION EN PRIMEROS AUXILIOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES PARA PADRES Y PERSONAL DOCENTE
DEL COLEGIO Y IES DE BUJARALOZ

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Real:zaC|on por parte de los asistentes al curso de un cuestionario de conocimientos previos sobre primeros
auxilios

Evaluacion in situ de la correcta realizacion de las actividades y maniobras que van a realizar durante el taller
préactico.

Cuestionario posterior a la realizacién de cada una de las sesiones en el que se debe evidenciar un mayor indice de
aciertos en las respuestas.

Encuesta de satisfaccién, asi como recogida de sugerencias y comentarios por parte de los alumnos que realizan el
Ccurso.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Las reuniones con profesores y AMPA se llevaran a cabo durante el mes de mayo de 2018.

Durante los meses de Junio, Julio,Agosto y Septiembre, se realizaran las reuniones con los participantes en el
proyecto para concretar contenidos y realizar power point, asi como la elaboracién del material escrito que se
entregara a los asistentes.

Las sesiones estan previstas impartirlas durante el mes de Noviembre de 2018.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. La poblacién diana son adultos sanos

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0295 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA DE MEJORA PARA EL CONTROL DE FARMACOS EN EL PACIENTE POLIMEDICADO EN ATENCION
PRIMARIA

2. RESPONSABLE ..... MARIA ISABEL HERNANDEZ ABADIAS
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS LUNA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MARTINEZ DE ZABARTE LOSCERTALES FERNANDO. MEDICO/A. CS LUNA. ATENCION PRIMARIA
- ASENJO COBOS CLAUDIA. ENFERMERO/A. CS LUNA. ATENCION PRIMARIA

- SOLER ABADIAS ROSA MARIA. ENFERMERO/A. CS LUNA. ATENCION PRIMARIA

- AZNAR GIMENEZ RAMON. MEDICO/A. CS LUNA. ATENCION PRIMARIA

- MANJON DOMINGUEZ MARIAN. ENFERMERO/A. CS LUNA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El aumento de las esperanza de_vida y la realizacién de un mayor namero de intervenciones ﬁreventlvas con objetivos
terapelticos cada vez mas estrictos,son algunos de los factores ge estan influyendo en el hecho de que cada vez sea
mayor el numero de pacientes que utilizan mas de 5 farmacos para prevenir 0 tratar problemas de salud.

Uno_de los problemas mas importantes es la falta de adherencia al tto, sobretodo en patologias cronicas donde se
estima que el cumplimiento terapeltico se sitia en torno al 30-50%.

Las alteraciones cognitvas 6 sensoriales, la dificultad para entender prospectos y recomendaciones 6_identificar
correctamente los medicamentos por un cambio de marca, son factores que influyen en la baja adherencia.

Desde el ambito de la ATENCION PRIMARIA queremos educar a estos pacientes sobre el uso correcto de la medicacién,asi
como evitar el consumo innecesario de farmacos,el riesgo de reacciones adversas medicamentosas O interacciones
farmacoldgicas y reducir el gasto farmacedtico.

Asimismo,consideramos adecuado rebajar el rango de edad a los 65 aﬁos,Buesto que cada vez son mas los pacientes
incluidos en este grupo que consumen mas farmacos y nos parece que también es bueno empezar a educar en el consumo
desde una edad temprana puesto que la capacidad de comprensiéon es mayor y asi cuando lleguen a los 75 afios ya se
considerara como un habito.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

OBJETIVO GENERAL:

+Mejorar la salud y la calidad de vida en la poblacién polimedicada mayor de 65 afios mediante el asesoramiento y la
educacidon sanitaria sobre el uso de farmacos por parte de los profesionales sanitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: o } }

+Detectar y resolver problemas en la utilizacion_de medicamentos. } o }

+6pcrementar el conocimiento sobre el uso y manejo de la medicacién a pacientes, familiares y/o cuidadores en un
10%.

+g?jorar el cumplimiento terapeultico y evitar riesgos y reacciones adversas de los pacientes polimedicados en un
10%.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

CAPTACION a través de la consulta de enfermeria y de medicina programada, a demanda y a través de una visita
domiciliaria (concertar cita con BOLSA MEDICINAsg

PREPARACION DE LA CONSULTA:

+Recuperar de la h@clinica la hoja de receta electronica, revisar_el plan terapeudtico con el médico y preparar como
material de apoyo HOJA DE MEDICACION DEL PACIENTE que refleje dosis y posologia.

ENTREVISTA CON EL PACIENTE:

+Comprobar el © de conocimiento de la medicaciéon y valoraciéon cognitiva y social si hace falta, medir la ADHERENCIA
(escala de MORISKY-GREEN) e intervenir mediante EDUCACION (para resolver dudas,corregir errores).

7. INDICADORES Y EVALUACION.

COBERTURA:

+N° pacientes incluidos en programa/n® de pacientes polimedicados existentes en el mismo periodo de intervencioén.
ACTIVIDAD:

+N° _de pacientes incluidos en el programa a los que se les ha realizado la entrevista y entregado la hoja de
medicacion a los 6 meses de iniciada la intervencion/ n® de pacientes totales incluidos en el programa.

+% de cumplimiento segun el test de MORISKY a los 6 meses del inicio del programa - tasa de cumplimentacion inicial.
+Grado de conocimiento que tiene el paciente sobre su medicacidona los 6 meses de seguimiento en el programa - grado
de conocimiento actual:

SATISFACCION:

+Grado de satisfaccion de los usuarios del programa de atencién sanitaria al paciente polimedicado en el CENTRO DE
SALUD DE LUNA al afio de iniciado el programa.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0295 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA DE MEJORA PARA EL CONTROL DE FARMACOS EN EL PACIENTE POLIMEDICADO EN ATENCION
PRIMARIA

+Grado de satisfaccion de los profesionales con el programa de atencidn sanitaria al paciente polimedicado en el
CENTRO DE SALUD DE LUNA al afio de iniciado el programa.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i o
Durante el ler y 3er trimestre del afio se seleccionaran los participantes.

A lo largo de todo el afio (todos los trimestres) se podran ir realizando entrevistas sobre los pacientes que se van
captando.

SEGUIMIENTO:
Es necesario programar una revision como minimo cada 6 meses dependiendo de las necesidades detectadas.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. POBLACION > 65A NOS QUE TOME MAS DE 5 MEDICAMENTOS DIFERENTES DE FORMA CRONICA O
HABITUAL

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1227 (Acuerdos de Gestion)

ACTIVIDAD EDUCATIVA DIRIGIDA A LA POBLACION ADULTA PARA MEJORAR Y MANTENER SU SALUD,
RELACIONADA CON LA NUTRICION, EJERCICIO Y LA MANIPULACION DE ALIMENTOS

2. RESPONSABLE ..... CONCHA VITALLER SANCHO

- Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PARQUE GOYA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ARTIGA CASTEL ENCARNA. ENFERMERO/A. CS PARQUE GOYA. ATENCION PRIMARIA

- SANCHEZ ZANCAJO ROSABEL. ENFERMERO/A. CS PARQUE GOYA. ATENCION PRIMARIA
PEREZ RAPELA ROSALIA. ENFERMERO/A. CS PARQUE GOYA. ATENCION PRIMARIA

- GUALLAR BAILO MARIA CRISTINA. CELADOR/A. CS PARQUE GOYA. ATENCION PRIMARIA

- GRASA CALDEVILLA SOFIA. ENFERMERO/A. CS PARQUE GOYA. ATENCION PRIMARIA

- ARBUES MORLANS MARIA JESUS. TCAE. CS PARQUE GOYA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Una constante que se repite en todos los Consejos de Salud del Centro de Salud de Parque Goya, es la demanda de
Educacién para la Salud a la Comunidad en general.

Un tema que preocupa mucho a_la poblacién es la mejora y mantenimiento de su salud relacionada con la nutricion y
todos los factores que contribuyen a mejorar el Riesgo Cardiovascular.

Nuestra salud esta influida por miltiples factores: sedentarismo, tabaco, estrés, la propia enfermedad; pero de
todos ellos hay uno que influye de manera determinante en nuestra salud, como es la alimentacién. Cémo nos
alimentamos también_influye en nuestra salud.

Alimentacion ¥ nutricion son dos conceptos muy relacionados pero distintos. Una persona puede estar bien alimentada
y a la vez mal nutrida.

En esta actividad educativa pretendemos ensefiar a la poblacién a conseguir una alimentacién sana y equilibrada,
conocer la dieta mediterranea y los alimentos que la componen, fomentar la practica del ejercicio y mejorar la
higiene y manipulaciéon de los alimentos.

. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1. Aprender a reconocer la diferencia entre alimentaciéon y nutricion.

2. Ensefiar qué alimentos debe incluir una alimentacién variada y equilibrada
3. Mejorar la higiene y manipulacién de los alimentos

(&}

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1. Difusion del Proyecto en el Consejo de Salud de Junio 2018

2. Difusion _del Proyecto en C.S. Parque Goya la primera semana de Septiembre 2018

3. DIVUl?aCIOﬂ del Proyecto en las consultas médicas y de enfermeria en septiembre 2018, tanto del Centro de Salud
gomo enllos barrios rurales y propuesta de participacion a los pacientes en talleres formativos que se espera
esarrollar

4. Realizacion de varios talleres formativos tanto en el Centro de Salud como en algun barrio rural, en los meses de
octubre y noviembre

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1. Al finalizar el taller se entregara una encuesta para comprobar que se han adquirido los conocimientos basicos
relativos a los objetivos que se proponen.

2. Personas que conozcan qué alimentos debe incluir una alimentacién equilibrada/ Poblacién asistente

3. Personas que conozcan la dieta Mediterranea/ Poblacidén asistente

4. Personas que conozcan las normas basicas para la manipulacién de alimentos/ Poblacién asistente

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Preparacion de material: Junio-julio 2018

Difusioén del Proyecto en el Consejo de Salud junio 2018

Difusidon_del Proyecto C.S. Parque Goya: primera semana de septiembre 2018

Divulgacién del Proyecto a los pacientes para participar en los talleres previstos septiembre 2018
Realizacioéon de varios talleres formativos en el Centro de Salud y en varios barrios de la zona.
Trabajo de campo octubre — noviembre 2018

Memoria final y resultados del Proyecto diciembre 2018

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1227 (Acuerdos de Gestion)

ACTIVIDAD EDUCATIVA DIRIGIDA A LA POBLACION ADULTA PARA MEJORAR Y MANTENER SU SALUD,
RELACIONADA CON LA NUTRICION, EJERCICIO Y LA MANIPULACION DE ALIMENTOS

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1463 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
DIFUSION DEL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
2. RESPONSABLE ..... MARTA ASUNCION FILLAT CEBOLLERO
Profesién ........ TRABAJADOR/A SOCIAL
- Centro ........... CS PARQUE GOYA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. TRABAJO SOCIAL
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PARDO PARDO CONSUELO. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS AVDA. CATALUNA (LA JOTA). TRABAJO SOCIAL
FERNANDEZ SANCHEZ MARIA CARMEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS ACTUR SUR. TRABAJO SOCIA

- OLLOBARREN HUARTE EMILIA. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS ZALFONADA (PICARRAL). TRABAJO SOCIAL

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Tenemos constancia de la falta de informacion de la poblacion en general sobre este importante documento de
Voluntades Anticipadas. Si embargo, consideramos gue éste documento puede ayudar en la toma de decisiones en
momentos criticos tanto al _paciente como a la familia y/o a los profesionales sanitarios que le atiendan.

Desde la Consulta _de Trabajo Social Sanitario de los Centros de Salud valoramos que es un lugar idoneo para informar
y tratar las distintos aspectos que pueden incluirse en este tema, al mismo tiempo que derivar los documentos a la
Unidad de Registro correspondiente.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivos:

- Dar a conocer el documento de Voluntades anticipadas a usuarios, comunidad y profesionales

Informar del significado y proceso

Colaborar en normalizar y extender su utilizacién

Ofrecer posibilidad de_aclarar dudas

Abrir cauces de expresion individual y familiar en situaciones con alta carga emocional

Apoyar a aquellos pacientes con especiales dificultades para acceder a realizar el documento y su tramitacion.

POBLACION DIANA:

Dirigido a todos los usuarios adscritos a los Centros de Salud correspondientes

En especial _a aquellos usuarios en situacion de vulnerabilidad (entendiendo por ésta a aquellos que por distintas
circunstancias como limitaciones fisicas, sensoriales, y/o mentales, precisan acompafiamiento para realizar gestiones
y no tienen red de apoyo familiar o social).

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

nivel Individual:

Informacion a demanda del paciente

captacion en consulta

nivel comunitario:

Informacién a entidades clave de la comunidad
nivel de EAP: Sesiones clinicas

. INDICADORES Y EVALUACION.

Numero de total de pacientes informados

Nimero total de pacientes informados con situacion de vulnerabilidad
Nimero total de pacientes informados captados activamente en consulta
Nimero de intervenciones en la comunidad

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Se prevee iniciar la actividad para octubre 2018 y finalizacién en Octubre 2019 .
- Octubre 18:Inicio del grupo y consenso de documentacidn y proceso

- Enero 2019: Evaluacién del proceso llevado hasta ese momento

adaptando los p03|bles cambios necesarios

- Noviembre 2019 : Evaluacioén y resultado final

>

LI~ >0 >00

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. cualquier patologia o sin ella
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1025 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
iVOLVEMOS AL COLE!. TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS RCP BASICA
2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE FORCEN BELTRAN
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ZALFONADA (PICARRAL)
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ALVAREZ ARTAL JUAN. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION CONTINUADA EN AP

- GONZALVO SANTA EULALIA CARMEN. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

- HOYOS JIMENEZ ANA ISABEL. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

- ARTIGAS SALVADOR PILAR ANTONIA. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA
DIESTE MARCIAL MARIANO. MEDICO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

- PENA PORTA MARTA. MEDICO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

- MACHIN VALTUENA MILAGROS. MEDICO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde el centro de salud Picarral queremos establecer un contacto con los centros de educacioén infantil y primaria
de la zona béasica de salud que facilite la comunicacién y colaboracién para sentar las bases de futuros proyectos
comunitarios que contribuyan a adquirir habilidades,hdbitos o conductas.La formacién en primeros auxilios es
fundamental para toda persona implicada en situaciones urgentes que requieren actuaciones basadas en estos
conocimientos.

En_estos centros de educacion se registran un elevado n® de personas implicadas: alumnos, maestros y padres. Es la
Gnica institucidén que acoge a la totalidad de la poblacién infantil hasta los 12 afios y tiene la ventaja que llega
siempre a_todos los integrantes de la comunidad. Consideramos que los fundamentos para la existencia de un programa
de educacion en primeros auxilios en la escuela tiene una funciéon educativa,social y sanitaria.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo principal: Aportar informacion sanitaria, aclarar conceptos basicos sanitarios en actuaciones de RCP
Basica.

Objetivos especificos:

-Ayudar a resolver dudas y evitar miedos en situaciones complicadas

-Acercamiento de los profesionales de atencién primaria a los centros escolares de nuestra area

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

12 intervencion: se realizard una reunidn de equipo explicando nuestro programa, aceptando sugerencias e intentando
que todo el centro participe.

22 intervencion: contacto del coordinador del proyecto con los equipos directivos de los centros escolares y
posterior solicitud de autorizacion al consejo escolar.

32 intervencidon: en cada centro escolar se realizara un taller tedrico con material multimedia y posteriormente un
taller practico.

$2 intervencidn: encuesta de valoracion.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

. Nim de profesionales que asisten a la sesion clinica

. Num de profesionales que participan en el programa formativo

.Nim de colegios de la zona basica de salud en los que se imparte la formacidn

_Nim de asistentes en los colegios.

-Resultados de la encuesta de satisfaccion realizada en los centros donde se imparte la formacion.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

.Septiembre 2018, sesion clinica en el centro de salud

.septlegbre 2018, reunioén del equipo que va a impartir la formacién para repartir las tareas y detallar los
contenidos

. Septiembre -octubre 2018, contactar con los colegios a traves del consejo escolar y decidir fechas .

-Entre sept y diciembre de 2018, impartir el _programa formativo

. Entre septiembre y diciembre de 2018, realizacion de las encuestas de satisfaccion entre los asistentes a la
charla en los colegios.

. Diciembre de 201 elaboraciéon de los datos para la memoria del proyecto.

9. OBSERVACIONES.
Lg gdea es implantarlo como una actividad a realizar anualmente en los colegios incluso extenderla a otros grupos de
edad.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. eps
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

. to: 2018_1025 (A i0
L TITULO Proyecto: 2018_1025 (Acuerdos de Gestion)
iVOLVEMOS AL COLE!. TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS RCP BASICA

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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P Provyecto: 2018 1384 (Contrato Programa
1. TITULO y - ( grama)
EJERCICIO COMPARTIDO, SALUD, VIVENCIAS Y MUCHO MAS
2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR BARANDA VILLARROYA

Profesiéon ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ZALFONADA (PICARRAL)
- Localidad ........ ZARAGOZA
. Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- NAVARRO MARTINEZ DOLORES. MEDICO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

- GUILLEN LABORDA ARANZAZU. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ZALFONADA (PICARRAL). ADMISION Y DOCUMENTACION
- OLLOBARREN HUARTE EMILIA. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS ZALFONADA (PICARRAL). TRABAJO SOCIAL

- MARCEN GIMENEZ CONCEPCION. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ZALFONADA (PICARRAL). ADMISION Y DOCUMENTACION
- CASTILLO LUENA CONCEPCION. MEDICO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). ATENCION PRIMARIA

- AZUARA LAGUIA MARIA JOSE. MATRONA. CS ZALFONADA (PICARRAL). OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Siendo nuestro grupo de referencia y objetivo, nuestros pacientes diabéticos hipertensos y con problemas cardiacos.
Detectamos la necesidad de ampliar con ejercicios de gimnasia, en ocasiones pautados por médicos especialistas, su
actividad diaria para mejorar su salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Queremos conseguir a_través del ejercicio una mejora de la salud, afiadiendo un plus, compartir esta actividad de
ejercicios de gimnasia con chavales _del barrio, de primero de La ESO

Consiguiendo de este modo una relacién con jévenes del barrio, que lleva a un enriquecimiento de las relaciones
interpersonales.

Poblacién diana: Diabéticos, hipertensos, patologia cardiaca con recomendacidn de ejercicio, y pacientes que
necesiten relacionarse.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Realizacién de una ruta de caminata con diferentes paradas para, para hacer los ejercicios de ?lmnasia adaptados a
las _necesidades del grupo y previamente disefiados, por los estudiantes de primero de La ESO del IES Picarral,
mediante la visualizacion de los ejercicios por medio de un cédigo QR, colocado en diferentes establecimientos del
barrio, colaboradores con el proyecto.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i o
Realizamos una encuesta de satisfaccion al comienzo y finalizacion de la temporada.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Comienzo 8 de mayo 20187 finalizacién 30 de mayo 2019

Responsable de la implantacion M2 Pilar Baranda

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos L }
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0613 (Contrato Programa)

PROGRAMA DE FORMACION PARA PADRES Y MADRES (GRUPO DE EDUCACION PARA LA SALUD DEL NINO
LACTANTE)

2. RESPONSABLE ..... MARIANO DIESTE MARCIAL

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ZALFONADA (PICARRAL)
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- AZUARA LAGUIA MARIA JOSE. MATRONA. CS ZALFONADA (PICARRAL). OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP
- HOYOS JIMENEZ ANA ISABEL. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). PEDIATRIA
- MACHIN VALTUENA MILAGROS. PEDIATRA. CS ZALFONADA (PICARRAL). PEDIATRIA
- PENA PORTA MARTA. PEDIATRA. CS ZALFONADA (PICARRAL). PEDIATRIA
- VALLES MARCEN GREGORIO. PEDIATRA. CS ZALFONADA (PICARRAL). PEDIATRIA
BERNA HUERTA MARIA BEGONA. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). PEDIATRIA
FORCEN BELTRAN MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS ZALFONADA (PICARRAL). PEDIATRIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Desde hace ya varios afios, en nuestro centro de salud, y gracias al gran interés de nuestra matrona, Maria José
Azuara, se organizé un grupo de apoyo para la lactancia materna, donde todo el que quisiese podia acudir a él.

Desde el punto de vista de la Pediatria, debido a la escasez de tiempo que disponemos para las visitas de
los nifios, la educacién que intentamos realizar se limita a ese poco tiempo de consulta, y no actuamos en otros
medios como nos gustaria, por ejemplo: la escuela, la familia y otros colectivos de nifios.

Hemos tomado consciencia de la importancia de la educaciéon en la salud en Pediatria, que aunque la
realizamos como podemos en nuestra consulta, el poco tiempo que disponemos y la sensacidn que a veces tenemos de que
todos los nifios/pacientes son todos iguales, hace que entremos en la rutina y no conseguimos en la mayoria de los
casos los objetivos que nos proponemos.

Este sentimiento de entrar en la rutina, y de conseguir poco éxito en_nuestras intervenciones, nos ha
Ilevado a_intentar participar de una manera mas activa en la educacién colectiva de nuestras madres, pidiendo
colaboracion al grupo de soporte para la lactancia materna que ya existia en nuestro centro.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Nos parece, que participando de esta manera, podemos conseguir mejorar la salud de nuestros nifios y mejorar la
preparacion de las madres para posibles situaciones que_les pudiesen ocurrir, como intoxicaciones, atragantamientos,
convulsiones y que ellas se sientan mas seguras de si mismas ante estos eventos.

De igual modo, se tratarian_temas en las que los que las madres y padres pudiesen estar interesados, tanto
de alimentacién, vacunacion, educacion, psicologia o de actualidad

Esperamos conseguir un_mayor acercamiento humano hacia las familias, lo cual nos permitiria a la hora de
pasar consulta una mejor empatia con ellos.

IPromowendo la salud, y comentando los posibles problemas, conseguiriamos disminuir las consultas de
puericultura.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
El Programa de Formacion de Padres y Madres_consiste en una serie de charlas y talleres mensuales sobre tematicas de
educacion, psicologia y salud, de especial interés para los padres y madres de nifios lactantes menores de 12 meses,
q seran impartidas por un equipo de profesionales de Pediatria, tanto por el Pediatra como por la enfermera de

Pediatria

Realizaremos una Reunién de todo el Servicio de Pediatria de nuestro centro de salud, para unificar
criterios y otra con el resto del equipo de atencidn primaria para dar a conocer nuestro programa, aceptar
sugerencias e intentar que todo el centro participe con nosotros.

Las madres y padres de este grupo, tenran la posibilidad de seleccionar sobre una lista de temas aquellos
que sean de su mayor interés.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Se realizard una encuesta de satisfaccién al finalizar cada una de estas sesiones, en las que se baremara:
la satisfaccion individual,

la calidad del ponente,

la calidad del tema expuesto,

la duracién de la sesion,

La satisfaccion de las expectativas concretas que tenian sobre dicho tema.

8. DURAC!ON Y CALENDARIO PREVISTOS. o }

La duracion del presente programa sera desde _enero del 2018 hasta diciembre del 2018, las sesiones seran de caracter
mensual, el tiempo establecido para cada actividad sera de una hora y media.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0613 (Contrato Programa)

PROGRAMA DE FORMACION PARA PADRES Y MADRES (GRUPO DE EDUCACION PARA LA SALUD DEL NINO
LACTANTE)

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Lactantes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. salud comunitaria
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1405 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

"CUIDAMOS, NOS CUIDAMOS Y APRENDEMOS JUNTOS"
2. RESPONSABLE ..... CONSUELO PARDO PARDO

- Profesién ........ TRABAJADOR/A SOCIAL

- Centro ........... DAP ZARAGOZA 1

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. TRABAJO SOCIAL

- Sector ........... ZARAGOZA 1

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- FERNANDEZ SANCHEZ MARIA CARMEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. DAP ZARAGOZA 1. TRABAJO SOCIAL

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La persona que cuida a otra se siente en muchas ocasiones cansada, sola, aislada y con sentimientos encontrados y
confusos. La mayor parte de estas personas cuidadoras son mujeres.

El grupo puede ayudar a encontrar respuestas y a ofrecerlas, aceptar y/o modificar situaciones que son molestas,
evitar aislamiento y mejorar la red social de apoyo. El aprendizaje compartido ayuda a todos los miembros del grupo
a adquirir cohesioén, confianza y autonomia.

. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Contribuir a mejorar el estado de salud de la persona cuidadora de otra persona
Contribuir a mejorar o mantener el estado de salud de la persona cuidada
Trabajo en red, interinstitucional : CS La Jota-CS Actures y CRoja Zaragoza

111

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se harédn 8 sesiones de dos horas maximo de duracion.

Incluiran : - actividad grupal dirigida, de comunicacion y expresién de emociones entre los miembros del grupo
- informacién tedrica-practica concreta

Se informaréd al EAP, Consejo de Salud, entidades del Barrio

INDICADORES Y EVALUACION.
nimero de personas que lo inician /numero de personas captadas/derivadas a consulta TS para este proyecto
nimero de personas que terminan todo el proceso/ numero de personas que inician el grupo
Analisis de los resultados pretest y de los post test
Recogida y analisis de la opinion directa de las personas que han terminado el grupo

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Se haran 8 sesiones de un maximo de dos horas de duracion
Una vez/semana

En el Centro de salud.

| I T B BN

A partir de septiembre/ octubre 2018

9. OBSERVACIONES.
Dudamos en el apartado 10: TIPO DE OBJETIVOS DEL AGC/CP A ALCANZAR

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres |

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. "'sindrome cuidador"
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0448 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
CAMINANDO JUNTOS POR EL CAMPO DE BELCHITE
2. RESPONSABLE ..... AMPARO BELLO MARTINEZ
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS CAMPO DE BELCHITE
Localidad ........ BELCHIT
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3 OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CALVO VERA JOSE JUAN. PEDIATRA. CS CAMPO DE BELCHITE. ATENCION PRIMARIA
- GONZALVO HERNANDO MARIA PILAR. MEDICO/A. CS CAMPO DE BELCHITE. ATENCION PRIMARIA
- GRACIA TRICAS MAR. MEDICO/A. CS CAMPO DE BELCHITE. ATENCION PRIMARIA
- PARDOS GARCIA ROSA ANA. MEDICO/A. CS CAMPO DE BELCHITE. ATENCION PRIMARIA
- SUNER ABADIA SILVIA. ENFERMERO/A. CS CAMPO DE BELCHITE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

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

En nuestro entorno tenemos un ejemplo en la alta prevalencia de patologia directamente_relacionada con el
sedentarismo. Ademas ésta se ve agudizada por un fenémeno social de creciente relevancia, la soledad, también como
agente patégeno; y mas aun en una poblacién tan envejecida como la de nuestra comarca.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Estimular el desarrollo de e{ercicio fisico aerobio entre nuestra poblacién como forma de mejorar FRCV entre otras
patologias ampliamente prevalentes en ella.

Facilitar la socializaciéon de los mismos, reforzando el sentimiento de comunidad y posibilitando la salida de
situaciones de aislamiento_social, mejorando asi la_calidad de vida relacionada con su salud general

Transformar a nuestros pacientes en agente activos implicados en el cuidado de su salud, animandolos a continuar con
este tipo de actividades sin la tutela del personal sanitario

Reforzar los vinculos sanitarios/paciente fuera del ambito asistencial habitual

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Realizacidén de sesion informativa al resto de profesionales del CS sobre el proyecto

Comunicaciéon al publico en general mediante bandos, carteles...de la actividad

?ontacgodcon las asociaciones ya existentes para mayor difusién y posible colaboracion mutua para el desarrollo de
as andadas

Elaboracion de hgja de Registro individual para monitorizacién de asistencia y constantes, ademas de realizacidn de
un cuestionario de valoracion de calidad de vida relacionada con la salud. Esto se repetira el primer y el ultimo
dia de la actividad.

Creacién de grupos, en cada uno de los pueblos participantes, para la realizacién de marchas, de periodicidad
semanal ,por los alrededores del pueblo,de unos 45 minutos de duracion

7. INDICADORES Y EVALUACION. a a a
1. Porcentaje _de asistentes (al menos a una sesion) respecto a las TIS asignadas a cada poblaciéon en la que se
oferta la actividad (excluidas las pediatricas). Objetivo minimo del 5%

2. Peso (la variacion existente entre la primera y ultima sesidén). Objetivo: Pérdida mayor del 3% del peso total de
los asistentes

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

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

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
ABRIL: Elaboracién del proyecto y aceptaciéon del mismo

MAYO:comunicacién de la actividad tanto en el centro de salud como, por los distintos canales a la poblacién

MAYO-DICIEMBRE:realizacién de las marchas en cada localidad con el siguiente cronograma:
Moyuela: martes /jueves de 11 a 11,45

Codo: miercoles de 9,30-10,15

Belchite:Jueves de 9 a 9,45

Almonacid :Martes 9,15-10h

Fuendetodos :Jueves 9,15-10h

DICIEMBRE: Evaluacién de la actividad
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0448 (Acuerdos de Gestion)
CAMINANDO JUNTOS POR EL CAMPO DE BELCHITE

9. OBSERVACIONES. i o ) B
El cronograma puede estar sujeto a modificaciones por cuestiones meteorolégicas o de personal

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. poblacion general
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0674 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROMOCION DE LA SALUD EN LA MUJER CON MENOPAUSIA
2. RESPONSABLE ..... ROSA MARIA LOPEZ AYLON
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS FUENTES DE EBRO
Localidad ........ FUENTES DE EBRO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- SABATER PARALLUELO CONCEPCION. ENFERMERO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
- MARTINEZ CHUECA MARIA CARMEN. MATRONA. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
- SUMELZO LISO ANA CRISTINA. MEDICO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
- DIAZ GUERRERO MARIA CARMEN. ENFERMERO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
- MAHUELA LILIANA. MEDICO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
- ADELL PORTOLES PILAR. ENFERMERO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
LOU ARNAL TERESA. MEDICO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Hemos constatado consultas repetidas sobre sintomas que_acompafian a la_menopausia (trantornos del suefio, problemas
psicoldgicos, incontinencia urinaria, sequedad vulvovaginal, dlspareumla...g Se objetiva desconocimiento del tema y
creencias erroéneas (no se puede hacer na a, no hay tratamlentos....

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Intervenir en mujeres con menopausia_haciendo una captacion individual desde las consultas de medicina, enfermeria y
de la matrona_ y a través de las asociaciones de amas de casa (o asociaciones de mujeres) de los pueblos.

Nuestro objetivo serad mejorar la calidad de vida de estas pacientes, aumentando sus concimientos y ensefiandoles
herramientas y tratamientos para afrontar los sintomas descritos.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Crear un ?rupo de trabajo Exponer _el proyecto a resto de integrantes del equipo

Exponer el proyecto a las asociaciones de amas de casa (se hard en_cada pueblo integrante del centro de salud)
Hacer un_taller de relajacién (para actuar sobre sintomas psicolégicos y transtornos del suefio): ejercicios de
respiracion, relgja0|on muscular. ..

Hacer un tailer de ejercicios de suelo pélvico (para prevenir la incontinencia urinaria): ejercicios de Hegel,

manejo de bolas chinas...

Al menos una sesion para fomentar habitos de vida saludable, informar sobre alimentacion y osteporosis, sobre

tratamientos sintomaticos...

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Encuesta de satisfacciéon individual (de 0 a 5), nuestro objetivo sera que la menos el 75-80% sea de 4 0 5
Conseguir el 100% de las actividades planteadas

Encuesta para valorar la mejora de conocimientos: pasaremos una encuesta antes y despues de las intervenciones.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Presentacion al equipo en junio de 2018, a las asociaciones antes de septlembre de 2018 e iniciar al menos dos
talleres y una sesion con fechas por determinar a partir de septiembre de 2018.

Las actividades se platearan en cada pueblo que forma parte del centro de salud (comenzaremos en Gelsa) en
colaboracion con la asociacion de amas de casa y del ayuntamiento.

9. OBSERVACIONES.
Las intervenciones se van a plantear individualmente en cada pueblo porque por experiencias previas las actividades
planteadas en el centro de salud no han tenido la respuesta esperada.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Sintomas y signos que acompafian a la menupausia
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1003 (Contrato Programa)

1. TITULO
CONOCER EL CENTRO DE SALUD DESDE LA ESCUELA
2. RESPONSABLE ..... EVA ARNAL RUBIO
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS FUENTES DE EBRO
Localidad ........ FUENTES DE EBRO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
DOMINGUEZ ESCARTIN ANA. ENFERMERO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
DIAZ GUERRERO MARIA CARMEN. ENFERMERO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
- ADELL PORTOLES PILAR. ENFERMERO/A. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA
HIGUERAS SAN JUAN PAULA. PEDIATRA. CS FUENTES DE EBRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Los nifios solo acuden al Centro de salud cuando estan enfermos o para revisiones. Conociendo solo una parte de las
ac}u30|ones del centro, casi siempre desde la enfermedad. Queremos dar una vision distinta de nuestro centro de
salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Acercar el centro de salud desde la vision de la educacioén para la salud, promocién de otro tipo de actividades y
proporcionar una_imagen mas amable del entorno sanitario.

Cambiar esteriotipos profesionales.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Reunién con profesores del colegio para definir temas a tratar en la visita.

Excursion desde el colegio al centro de salud.

Visita de las instalaciones.

Actividad en distintas consultas mostrando aparataje, actividades y charlando con los nifios de distintos temas
relacionados con la salud ¥ los profesionales. Preguntas de los nifnos.

Educacioén de_las salud de_los temas acordados con el profesorado.

Encuesta y dibujos a realizar en el colegio tras la visita.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i

N© de nifios que participan. Resultado 90% de la poblacion diana. } )

N° de preguntas que realizan los nifios. Resultado :una media de 10 preguntas por grupo de 20 nifios que realiza la
visita.

Encuesta caras sonriente -triste para los nifios. Resultado: 90% cara sonriente

Encuesta a los profesores sobre mejoras y sugerencias

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Septiembre- Octubre 2018 reunién con el colegio.

Enero- febrero 2019 Preparar los temas junto con el colegio.

Marzo 2019: visita al centro de salud.

Mayo — Junio 2019 : Evaluacion de las encuestas. Reunidén para mejoras.

9. OBSERVACIONES.
Los nifios estaran realizando el curso de 2 °de Primaria .(7-8 afos)
Intentar ampliarlo a otros colegio de la zona.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. nifio sano
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
Departamento de Sanidad i (Sjir;/Iaclluodaragones

1. TITULO Proyecto: 2018_0307 (Acuerdos de Gestion)

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

2. RESPONSABLE ..... MARIA MURO CULEBRAS
Profesi6on ........ MIR

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ARQUILLUE VARONA SARA. MEDICO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- CLAVERIA SANCHO GLORIA. MIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- MARTIN BERNAD DANIEL. EIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- VICENTE ALDEA MARIA TERESA. MEDICO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- OLIETE GARCIA MARIA VICTORIA. ENFERMERO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- SOBREVIELA CELMA MARIA NIEVES. ENFERMERO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA
RUIZ SANNIKOVA OLGA. MIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Durante el afio 2017-2018 se ha desarrollado en el centro de salud Almozara la fase de intervencion de un proyecto de
investigacion del grupo de investigacion en atencién primaria de la consejeria B46 (Ensayo Hibrido de evaluacion de
una intervencién compleja multirriesgo ﬁara promover conductas saludables en personas de 45-75 afios atendidas en
atenciodon primaria, EIRA). En esta fase han sido captados 140 pacientes de entre 45-75 afios, mediante 3 criterios de
inclusioén establecidos, de los cuales se debia cumplir al menos 2, para conseguir un grupo de caracteristicas
comparables e idoneos para la intervencién disefada, en estos items se valoraban los principales factores de riesgo
modificables como son el tabaquismo, la inactividad fisica y la mala adherencia a la dieta mediterranea. Tras el
proceso de captacion, se realizaron varias intervenciones individuales para aportar recomendaciones, consejos y
valoraciones orientadas a cada paciente concreto; y una vez valorada la situacion personal de cada uno y
extrapolando los datos al grupo de captados, se Impartieron ademas, de forma_colectiva, talleres practicos_con
ensefianza_de técnicas que buscan trasmitir formas_de modificacion de los_habitos de vida, de_una forma activa y
autosuficiente. Esta afo, con este grupo de trabajo, proponemos una continuidad de las actividad de educacién para
la salud (EpS) en este grupo de pacientes

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

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

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

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

4. Consolidar una consulta monografica de deshabituaciéon tabaquica, con los pacientes captados y ampliarlo a todos
los fumadores activos que reguieran y acepten una intervencién intensiva.

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

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

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

= Revisaremos el listado de los pacientes captados en EIRA.

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

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

e Compartiremos con estos pacientes los activos de salud de la zona, animandoles a su utilizacion.

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

= Realizaremos talleres mensuales sobre alimentacion.

= Evaluaremos de forma bimensualmente la asistencia a cada actividad.

- Realizaremos consejo antitabaquico en una consulta monografica.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

7. INDICADORES Y EVALUACION

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

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

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

1. TITULO Proyecto: 2018_0307 (Acuerdos de Gestion)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

e Presentacion del equipo --> Abril 2018(Maria Muro)

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

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

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

= Realizacion de los talleres de alimentacién. --> Mensualmente(Marivi Oliete)

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

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

= Evaluacion global del proyecto --> Mayo 2019(Maria Muro)

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién para la Salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0453 (Acuerdos de Gestion)

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

2. RESPONSABLE ..... RUTH TOMEO MUNOZ

- Profesion ........ MIR

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MARTIN BERNAD DANIEL. EIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- CLAVERIA SANCHO GLORIA. MIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- JACINTO MARTIN ALBERTO. MIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

- JIMENEZ ASENSIO SANDRA. MIR. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA
PEREZ MARTINEZ JULIA. ENFERMERO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA
PUEYO SALAVERA CLARA MARIA. MEDICO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA
BUJEDA CAVERO MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

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

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

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

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

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. o i

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

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

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

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

5© Afianzar la actividad de la escuela de padres, trabajando desde la parentalldad positiva, en colaboracion con el
AMPA .

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

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

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

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
El ?UIpO de sanitarios del proyecto formalizaremos reuniones de forma trimestral, para programar actividades,
facilitar recursos, y analizar las actuaciones realizadas.
Cumplimentaremos un registro de las actividades realizadas, las reuniones y las incidencias surgidas a lo largo del
royecto.
Bea izaremos dos reuniones con el AMPA, para trabajar temas de salud, de interés para las familias.
I?CIU|remos a los activos de salud del barrio, compaginando acthldades entre otros, con el centro civico de
Almozara.
Efectuaremos reuniones con el equipo directo del CEIP Almozara donde se atendera a las posibles demandas del
profesorado y se organizaran las actividades con el alumnado, de forma trimestral.
Impartiremos al alumnado talleres adecuados a su ciclo formatlvo desde el aprendizaje significativo:
Infantil: conocer el trabajo de los sanitarios en el centro de salud
1 Ciclo de Educacién primaria: actuacion ante una emergencia sanitaria
2 Ciclo de Educacidn Primaria: habitos de vida saludables
3 Ciclo de Educacién Primaria: prevencién de adicciones

INDICADORES Y EVALUACION.

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

Nuevos activos de salud implicados con en el proyecto/ numero de activos contactados. (Estandar 20%)
Demandas solicitadas por el claustro / demandas resueltas (Estandar 70%)

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

QRWNEN
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0453 (Acuerdos de Gestion)

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

6: Actividades realizadas con la escuela de padres/ actividades previstas (Estandar 50%)

7: Actividades realizadas al alumnado/ Actividades previstas (Estandar 60%)

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

9: Numero de alumnos que se han beneficiado de talleres/ numero total de alumnos (Estandar 80%)
10: NUmero de sanitarios satisfechos/ nimero de sanitarios participantes (Estandar 80%)

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

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
La duracion del proyecto sera el curso escolar 2018-2019.

Se realizaran, de forma piloto, actividades con Educacién Infantil y primer ciclo de Educacién Primaria en Abril y
Mayo de 2018. (MJ. Bujeda)

Realizacion de talleres con el alumnado, durante el curso escolar, en funcidon de las actividades curriculares del
colegio. (D. Martin, S. Jiménez, G. Claveria, A. Jacinto)

Reuniones trimestrales del equipo de sanitarios en: septiembre, diciembre, marzo y junio. (R. Tomeo, C. Pueyo)
Reunignes trimestrales con el equipo directivo del CEIP Almozara en: octubre, enero, abril y junio. (R. Tomeo, J.
Pérez

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

Evaluacioéon final del proyecto en Julio de 2018 por parte del equipo multidisciplinar que forme parte del proyecto.

(R. Tomeo)

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién para la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
Departamento de Sanidad i (Sjir;/Iaclluodaragones

Proyecto: 2018_0610 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

FORMACION DE PACIENTE ACTIVO EN DIABETES

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

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GARCIA MUNIO RUBEN. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- CILLERUELO ENCISO SILVIA. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- SASTRE MOHAMED SARA. MEDICO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- GIL FERNANDEZ INMACULADA. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA
EZQUERRA ABION CRISTINA. MEDICO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA SORIANO JUAN MANUEL. MEDICO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- CALERO FERNANDEZ ESPERANZA. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes como una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina 3ue produce. En la
actualidad la diabetes es un serio problema de salud en el mundo occidental y un problema de salud mundial que
afecta a unos 382 millones de personas en todo el mundo, y se espera que aumente a 592 millones en 2035.

Segun el estudio di@bet.es elaborado por CIBERDEM, la prevalencia total de diabetes mellitus (DM2) sitla a Espafia en
13,8%, (mas de 5,3 millones de personas). De este Eorcentaje, un 7,8% corresponde a casos de DM2 conocida (casi 3
millones de personas), mientras que un 6% de la poblacién espafiola desconoce que sufre esta patologia (mas de 2,3
millones de personas).
Desde la Declaraciéon de Alma-Ata en el afio 1978 y la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, la Organizacioén
Mundial de la Salud insta a los pacientes a una participacién tanto individual como colectiva en la salud. En este
contexto, y en conjuncién con un creciente interés por la promocién y la proteccion de los derechos del usuario, en
la década de 1980 se acufia por primera vez el término «toma de decisiones compartida». Si bien no existe en la
actualidad una definicidén totalmente consensuada, se acepta que la toma de decisiones_compartida implica un proceso
de decisién conjunta entre pacientes y profesionales sanitarios, que tiene como principal objetivo que los pacientes
estén informados y adopten un papel mas activo en las decisiones sobre su salud. Estamos hablando, en definitiva, de
un cambio de paradigma del Sistema Sanitario en su conjunto, hacia una atencidn centrada en la persona.

La atencion primaria es el contexto principal de estos programas, como primera receptora de las personas con una
enfermedad croénica. Y donde seria oportuno _orquestar el cambio de trabajar en las necesidades de los profesionales
para hacerlo en las necesidades de los pacientes.

De hecho, los ultimos estudios consultados destacan la importancia de la educacién entre iguales de los programas
tipo_«paciente experto o activo». No obstante, en nuestra Comunidad auténoma no existe ningun trabajo_en este
sentido, por lo que nos proponemos un proyecto en dos fases, durante la primera fase (2018) se planificara el
proyecto de educacion a pacientes diabéticos y se dotara de sesiones formativas a los pacientes lideres. La segunda
fase (2019) se realizara la educacidén a grupos de pacientes diabéticos con y sin pacientes activos, para su
posterior evaluacion.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Objetivo general: } } } } } } } } }
-Reforzar la accion comunitaria entre iguales formando Pacientes Activos con diagnostico de diabetes tipo 2.

Objetivos secundarios Primera Fase: } } }
-Incrementar los habitos orientados a mejorar su salud en los_pacientes activos.
-Adquirir técnicas de comunicacidn por parte del Paciente Activo

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
-Elaboracién de un proyecto de formacién a Pacientes Activos, duracién y contenido.
-Formacién a pacientes para conseguir lideres en educacién en diabetes

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Evaluacién en conocimientos de los Pacientes Activos antes y después de la intervencién, mediante encuesta validad
con un aumento del 20% de contestaciones acertadas en la encuesta posterior

-Mejor control metabdlico de la HglAlc, con disminucién de un 0,5% en los Pacientes Activos, pre y pos formacion.
-Evaluacién de técnicas de educaciéon, por medio de videos pre y pos formacion.
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1. TITULO Proyecto: 2018_0610 (Acuerdos de Gestion)
FORMACION DE PACIENTE ACTIVO EN DIABETES

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

-ler semestre 2018: elaboracion del proyecto, reuniones con activos de la comunidad y de la Asociacién de diabetes.
Seleccidon de pacientes

-2° semestre 2018: formacion en diabetes y técnicas de comunicacion del grupo seleccionado.

9. OBSERVACIONES. _ _ )
El proyecto se remitirda a la CEICA para su aprobacion

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
Departamento de Sanidad i (Sjir;/IaClIuOdaragones

Proyecto: 2018_0687 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

MAPEO DE ACTIVOS EN LAS FUENTES NORTE

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA ANDRES AGORRETA
Profesién ........ ENFERMERO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- APARICIO JUEZ SARAY. ENFERMERO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
FORMENTO MARIN NATALIA. ENFERMERO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA
- GARCIA JULVEZ MARIA. ENFERMERO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- GARCIA MUNIO RUBEN. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA
- MARTES LOPEZ CARMEN. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA
- FORES CATALA AMPARO. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA
- ARMALE CASADO MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde los afios 70, el médico-socidlogo Aaron Antonovsky desarrollé la teoria de la salutogénesis. Esta teoria
presenta la concepcion del modelo de salud en positivo, centrado en la resolucién de problemas y en la busqueda de
soluciones a partir de los propios recursos, alejandose del enfoque biomédico centrado en la enfermedad.

Se considera que la salud no es un proceso aislado del entorno, ya que se ve influenciada por factores sociales y
econémicos, existe bibliografia que respalda la idea de proyectos que coordinan los servicios socio-sanitarios y los
recursos de los barrios, haciendo a la poblacién participe de su propia salud y mejorando la comunicacién entre los
diferentes profesionales y recursos.

Con el fin de integrar este modelo de atencién en nuestra realidad y mejorar la comunicaciéon del Centro de Salud y
los recursos del barrio, nos propusimos desarrollar un mapa interactivo, que agrupara y mostrara todos los recursos
que pueden mejorar la salud de la comunidad.

Un mapa de activos de salud se concibe como una herramienta poderosa para aumentar el conocimiento de los recursos a
disposicion de los profesionales y de la comunidad para aumentar el bienestar, conservar y/o mejorar la salud y
a{udar a disminuir las desigualdades sociales.

El barrio de las Fuentes cuenta con una poblacién de 42.192 habitantes, dividida en 2 Zonas basicas de Salud
(Fuentes Norte y Torre Ramona).

Se trata de una poblacién muy envejecida, con una tasa de envejecimiento del 213,70%, ademds cabe destacar que 1289
personas mayores de 84 afios viven solas.

Como hemos citado anteriormente, existe diferencias socioeconémicas entre ambas zonas béasicas de salud siendo,

georesRlos resultados en desempleo, trabajos eventuales, instruccion insuficiente.. en Las Fuentes Nortes respecto a
orre Ramona.

También se observan diferencias en los resultados de salud de ambas comunidades, presentando una poblacion de
enfermos de mayor complejidad en las Fuentes Norte.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Realizar una reunion con los principales entes sociales y recursos del barrio para conocer las actividades del
barrio y establecer lazos de conexién entre todos.

-Constituir un equipo de personas clave de las diferentes organizaciones del barrio.

-Realizar un mapeo de activos en el barrio de las Fuentes.

-Crear un mapa de activos interactivo y accesible a la poblacién

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE _SERVICIOS.

La metodologia de realizacion de un mapa de activos debe ser un modelo participativo con la comunidad, de manera que
su resultado sea lo mas representativo posible. Ademas, de favorecer la relacion, el trabajo en red y la
coordinacion_entre todas las entidades del lugar.

Para la realizaciéon se ha seguido una secuencia similar a la propuesta por Botello, pero adaptada a nuestras
capacidades, recursos y poblacioén:

1. Creacidn de un grupo multidisciplinar en el centro de salud _para el desarrollo de la actividad.
2. Conocer la comunidad con la que vamos a trabajar, sus necesidades, recursos y posibilidades.
3. Delimitar el area geogréafica.

4. Trabajo de campo del grupo de trabajo en la comunidad: Salir a conocer los recursos de la comunidad,
identificar personas clave de las distintas entidades del barrio que promueven la salud.

- Establecer relaciones con las personas clave de los recursos.
6. Visitar las webs de las entidades y se contrastara la informacién recopilada.
7. Creacioén de un mapa virtual en la plataforma Google Maps, denominado Las Fuentes Activa, abierto a la
modificacion de las personas y entidades del barrio.
Los recursos se clasificaran en diferentes categorias:
Recursos de salud, educacién y formacién, cultura y ocio, deporte y actividad fisica, juventud, mayores,
asociaciones, parroquias y entidades religiosas, otros.
- idad Visibilizar el resultado en el blog del centro de salud, accesible para los profesionales y toda la
comunidad.
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1. TITULO Proyecto: 2018_0687 (Acuerdos de Gestion)
MAPEO DE ACTIVOS EN LAS FUENTES NORTE

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Para la evaluacion se desarrollard una encuesta de satisfaccion para los profesionales que han participado,
tanto del centro de salud como de los principales recursos.

NUimero de recursos identificados/ numero de recursos totales x100.
Estandar 90%

NUmero de personas clave de los recursos que acuden a la reunién/ numero de personas clave convocadas a la
reunion x100.
Estandar: 90%

Visualizaciones del mapa desde que se cuelga en el blog/ visualizaciones del mapa desde su creaciéon x100.
Estandar 40%

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El proyecto comienza en enero, con la revision bibliografica, y reunion con las diferentes personas involucradas del
centro de salud.

En marzo se crea el equipo multidisciplinar del centro de_salud.

En abril- mayo se estudia las caracteristicas de la comunidad.

Durante los meses de junio, julio, septiembre y octubre se delimitara el area geografica y se saldran a conocer y
recopilar los recursos.

En noviembre se realizara una reunién con las personas clave de los_recursos y entidades del barrio.

Durante diciembre, enero, febrero g marzo se recopilara la informacién y se creara el mapa virtual.

Para en abril visibilizarlo en el log del centro de salud.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocién de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0702 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

PROYECTO ANDARINAS Y FUENTES NORTE

2. RESPONSABLE ..... ALBA FRAILE MUNOZ
Profesién ........ ENFERMERO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ANDRES AGORRETA PATRICIA. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA
FORES CATALA AMPARO. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- LAMBAN CASAMAYOR ELISA. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- CILLERUELO ENCISO SILVIA. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- ABAD HONTORIA ANGEL. FISIOTERAPEUTA. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- GASPAR CALVO ELENA. FISIOTERAPEUTA. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- MARIN IBANEZ PILAR. ENFERMERO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En la zona basica de salud de Las Fuentes Norte la morbilidad (dislipemia, sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertensioén, tabaquismo y abuso crénico de alcohol) es elevada. En Aragon, el 45% de los adultos no realiza
ejercicio fisico en su tiempo libre, llegando al 50% en las mujeres.

El estilo de vida de la sociedad actual fTavorece la inactividad fisica. Este comportamiento sedentario viene
determinado por multiples factores de tipo sociocultural, econémico y medioambiental, por lo tanto, el abordaje
requiere un enfoque multifactorial e intersectorial.

La Fundacién el Tranvia lleva a cabo actividades dirigidas a promover el ejercicio fisico en la poblacién del barrio
de Las Fuentes a través de paseos en el proyecto "Andarinas del Tranvia'". Tras una encuesta de valoracién de las
necesidades de formacién en la poblacidén gue se realizé desde el C.S. Las Fuentes Norte, se priorizaron los
siguientes temas de intervencién: recomendaciones de ejercicio fisico, prevencién de enfermedades cardiovasculares,
estilo de vida y alimentacion saludable.

Después de realizar unas actividades de educacién grupal en la Fundacién el Tranvia, se vio la oportunidad de
establecer una colaboracién mas estable entre los dos centros, asi como extenderlo al de Torreramona, participando
en la actividad de las Andarinas del Tranvia e incorporando los temas de interés recogidos en la encuesta.

Segun el Programa de Salud 2030 de Aragén, los programas de actividad fisica deben considerarse como una auténtica
prescripcién médica y revisarse cada 6 meses para evaluar los resultados funcionales. Otro aspecto que recoge es que
no solo debe abordarse los problemas de salud fisica, sino también los de soledad, de exclusion y de brecha digital,
y creemos que a través de este proyecto se pueden trabajar dichos aspectos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Fomentar una vida activa por medio de paseos.

Reconocer los beneficios del ejercicio a través de una valoraciéon de su actividad diaria.
Crear un grupo estable que fomente una red social de andarinas.

Mejorar su capacidad al ejercicio, a través de las rutas de paseo programadas.

Modificar habitos de desplazamiento.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

El grupo de Andarinas saldra todos los lunes de septiembre a junio con los profesionales del Tranvia. Los
profesionales del Centro de Salud acudiran dos lunes al mes. El grupo esta abierto a todos los participantes mayores
de 18 afios. Se plantea formar dos grupos, uno de actividad basica y otro de actividad moderada. El horario es de
9.30 a 11.30 horas y el punto de encuentro la Fundacién el Tranvia. Las rutas se realizaran por lugares cercanos al
barrio de las Fuentes. Dependiendo del grupo y la ruta a realizar, los itinerarios oscilaran entre los 45-90
minutos. Al finalizar el paseo, se realizaran estiramientos.

Al inicio y final del curso se les pasard a los andarines una encuesta de habitos. Los lunes que acudan
profesionales de los centros de salud, se realizaran intervenciones educativas sobre los siguientes temas: ejercicio
fisico, dieta mediterranea, lectura de etiquetas, estrés, estiramientos y sobre temas que demanden los andarines.
Tras los paseos se completara una rejilla de observacion. Los Talleres se realizaran en el Tranvia o en el C. Salud
y seran de espalda sana, de relajacion y de reanimacion cardiopulmonar basica.

Las reuniones del Equipo Andarinas Fuentes Norte se realizaran en el CS y seran mensuales y las reuniones con EIl
Tranvia seran bimensuales y se realizaran en el Tranvia o en el CS.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

N° de paseantes/ n© de inscritos (estandar: > 50% en el 80% de los casos)

Encuesta de Satisfacciéon (estandar: nivel de satisfaccion 6ptimo en el 85% de los participantes)

Encuesta de habitos: realizacién de ejercicio 3 veces por semana (estandar: en el 80% de los participantes)

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

La Evaluacion se plantea a lo largo de todo el proceso: inicial, de seguimiento y final. Todos los integrantes
realizaran funciones de evaluacién en distintos momentos y en las reuniones de evaluacioén.

Encuesta de Satisfaccioéon: Se valorara la satisfacciéon de andarinas y del equipo de trabajo.

Evaluacién de Actividades: Se evaluaran las actividades con rejilla de observacién y observador no
participante/participante segin la actividad. La observacién sera mixta, estructurada por medio de un check-list, y
no estructurada por diario de campo.

Evaluaciéon de Reuniones: por medio de las actas y por el desarrollo de las mismas.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0702 (Acuerdos de Gestion)
PROYECTO ANDARINAS Y FUENTES NORTE

Valoracion de_habitos de las Andarinas: ficha de_recogida_de datos previa a los paseos y posterior.
Fecha de inicio febrero de 2018 y fecha de finalizacion diciembre de 2019.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Pacientes sanos o con patologias cronicas que deseen mejorar su condicion fisica o
puedan favorecerse de los beneficios del ejercicio.

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0830 (Acuerdos de Gestion)

REDUCCION DEL TABAQUISMO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS FUENTES
NORTE

2. RESPONSABLE ..... AFRICA GARCIA ROY

- Profesion ........ MEDICO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SARSA GOMEZ ANA. MEDICO/A. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- MONEO HERNANDEZ ISABEL. PEDIATRA. CS LAS FUENTES NORTE. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
INEVA SANTAFE MARIA CARMEN. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- TEJADA DE LOS SANTOS LAURA. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- MUSEROS SOS DOLORES. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- SARVISE MATA MARIA. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

- CASASNOVAS NAVARRO PILAR. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular mas importante y la principal causa aislada de morbimortalidad
prematura prevenible en_los paises desarrollados, lo que lo convierte en un importante problema de salud publica.
Respecto al embarazo, situacion especialmente vulnerable en Espafna el 33% de las gestantes fuman, 25% abandonan el
habito, pero el 80% recae en los dos afios posteriores. En Aragon el 20% de las gestantes fuma.

5 OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo general: reduccidon de la prevalencia del tabaquismo en las embarazadas atendidas en el centro de
salud Las Fuentes Norte.
- Objetivos especificos:
- Prevenir el tabaquismo pasivo en la embarazada mediante la promociéon del ambiente libre de humo en el
entorno familiar.
- Promover el abandono del tabaquismo en la embarazada fomentando el cese del habito a través del consejo
antitabaco y orientando a la fumadora en la deshabituacion.
- Visibilizar las actuaciones realizadas en el entorno del barrio, a través de los recursos disponibles.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
La inte?racién y continuidad_del proyecto sera facilitada con la implicacion del resto del EAP mediante informacion
sobre el proyecto, capacitacion con sesiones clinicas y no sobrecargando su trabajo.
Estableceremos un circuito de captacion y seguimiento del total de embarazadas atendidas en EL PROGRAMA DE SALUD
MATERNO INFANTIL de nuestro CS entre mayo de 2018-2019, que incluira las siguientes actividades:

En la_captacion, la matrona:
- Facilitara consejo antitabaco.

Evaluara el consumo tabaquico por entrevista y cooximetria, para deteccidn de posible ocultaciéon de habito
(nlveles de CO_superiores a 5 ppm).
- Identificara su situacion respecto al consumo elaborando listados especificos.

En el total de embarazadas:
Con prevision de 150 a 180 embarazadas, por comparativa con afios previos.

En consulta:

La matrona: En todas sus valoraciones.

Insistira en el consejo antitabaco reforzando la conducta de no fumar y promoviendo la asistencia a las
ntervenciones _grupales.

Regltlra a consulta antitabaco especifica a las gestantes que soliciten apoyo para la deshabituacioén.

Pediatria:

Insistira en el consejo antitabaco reforzando la conducta de no fumar en la puérpera y en su entorno
amiliar, y del mismo modo, transmitird los efectos negativos del tabaquismo pasivo en el feto y recién nacido.

Intervencion grupal sobre la embarazada y familiares (pareja y/o padres) mediante charlas con soporte
udiovisual, realizada por el grupo de intervencién, tras la captacion y previa la parto.
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En las embarazadas fumadoras:

En consulta especifica antitabaco realizada por el grupo de intervencion:

Revaluacidn del consumo por entrevista y cooximetria.

Intervencidén Antitabaco a los 1, 15 y 30 dias, segun protocolo especifico de OMI-AP con apoyo farmacolégico
con TSN si fuera necesario. Se suplementara con consulta telefénica en el 20 y _3° trimestre.

0 Seguimiento tras el parto, para evitar la recaida en_el habito tabaquico, por parte de Pediatria en la
captacion del recién nacido y posteriormente por el grupo de intervencidon al mes y tres meses.

I 1O

7. INDICADORES Y EVALUACION.
- En lo que se refiere a la actividad clinica, evaluaremos “los indicadores de cobertura de intervencion
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1. TITULO Proyecto: 2018_0830 (Acuerdos de Gestion)

REDUCCION DEL TABAQUISMO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS FUENTES
NORTE

sobre tabaquismo y de resultados”.

- 11: Reduccioén del habito tabaquico durante el embarazo

11: n® fumadoras previo al embarazado (na) —n© fumadoras al final del embarazo (nb) / Total de embarazadas atendidas
en el CS (N) x 100

- 12: Mantenimiento del cese del habito tabaquico

12: n°® exfumadoras al final del puerperio (nc) /7 n°® de exfumadoras al final del embarazado (na - nb) x 100

- 13: Porcentaje de ocultacion de consumo.

13: Porcentaje de embarazadas con cooximetria positiva — Porcentaje de mujeres que reconocen habito por entrevista/
Total de embarazadas atendidas en el CS (N), por trimestre.

- La_evaluacién de la intervencidén comunitaria se_basara en el grado de desarrollo e integracién del proyecto
en la actividad habitual del centro, para asegurar su mejora y continuidad.

? Para la evaluacioén del disefio utilizaremos entre otros la definiciéon del grupo de Atencién comunitaria:

- Inclusion del proyecto en la Agenda comunitaria.

- Inclusion en orden del dia de Consejo de Salud de Zona.

Realizaciéon de Mapa de activos.

Para la evaluacién del proceso:

Existencia de diagramas de flujo.

14: Ndmero de talleres grupales realizados por embarazada.

15: Numero de participantes, en los talleres sobre el total de las mujeres embarazadas y captadas para la
ntervencion.

Cronogramas de implementacién de talleres.

Inclusiéon de la consulta antitabaco especifica para gestantes en la agenda del centro.

Registro de actividades.

Para la evaluacion de resultados incluiremos:

Grado de intervencion en el _grupo contabilizando el _numero de intervenciones _por parte de las pacientes.

Grado de conocimientos adquiridos en talleres y satisfacciéon, mediante cuestionarios especificos.
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8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Se comenzara con la poblacién de embarazadas captadas al inicio del proyecto, con la intencién de integrar las
actividades de forma mantenida.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres | }

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Embarazo, parto y puerperio

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0058 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

BLOG DEL CENTRO DE SALUD FUENTES NORTE

2. RESPONSABLE ..... DOLORES MUSEROS SOS
Profesién ........ MIR

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

- Servicio/Unidad .. URGENCIAS

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
RODRIGUEZ SERRA LAURA. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS
- TEJADA DE LOS SANTOS LAURA. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS
- SARVISE MATA MARIA. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS
- FRAILE MUNOZ ALBA. EIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS
- GARCIA RODRIGUEZ JAVIER. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS
- URDIN MUNOZ BLANCA. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS
- CASASNOVAS NAVARRO PILAR. MIR. CS LAS FUENTES NORTE. URGENCIAS

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La deficiente educaciodn sanitaria conlleva unos costes sanitarios elevados y en muchas de las ocasiones
innecesarios. Mediante la informacién divulgada en el blog pretendemos que la poblacidén pueda conocer de manera

facil, rapida y gratuita los problemas de salud mas prevalentes; cémo abordarlos y cuando es necesario consultarlos
con su médico. Ademéas, pueda disponer de informacién actualizada sobre los recursos disponibles en el barrio de las
iuentgs y pueda tener acceso a paginas web de interés socio-sanitario a través de enlaces directos proporcionados a
as mismas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Dar visibilidad a las actividades del centro.

-Crear un espacio virtual de contacto con la comunidad.

-Poner a la disposiciéon de la poblacién herramientas para su cuidado.
-Educacién para la Salud fuera de la consulta.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE _SERVICIOS.

-Actividades: Hemos promocionado el blo? tanto en nuestro centro de salud como en el resto de centros y asociaciones
del barrio, nos coordinamos para hacer los posts bimensuales y hacemos reuniones de equipo frecuentemente.

-Oferta de servicios: De forma programada (minimo cada 15 dias) se actualizan las actividades/talleres que se hacen
en el centro/barrio, se da informacion sobre patologias prevalentes en cada momento y se afiaden nuevos enlaces de
interés sanitario.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i i i
Realizaremos encuestas aleatorias a la poblacion del barrio de Las Fuentes sobre los _contenidos de la website para
evaluar los conocimientos adquiridos a través del blog y ver si les han sido de utilidad.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. } :

-El blog naci6 en agosto del 2017 y se ha ido actualizando cada 15 dias. o .

aPresegtamos nuestro proyecto al equipo de nuestro centro de salud para darlo a conocer y recibir su aprobacion el
fa 2 de agosto.

-Iniciamos la creacion de la plataforma virtual el 16 de agosto. . } .

-Durante los meses de septiembre a diciembre, estuvimos a la espera de la aprobacién por parte de direccioéon del

sector I1.

-Posteriormente y una_vez con la aprobacion del Salud, hicimos una_nueva reunion de equipo para presentar las normas

de publicacién e iniciar la promocion a los pacientes del blog mediante carteles, tarjetas... }

-El calendario previsto para este_ 2018, es continuar con posts cada 2 semanas y al final de afio realizar las

encuestas de evaluacién a los pacientes.

9. OBSERVACIONES.

La experiencia esta siendo enriquecedora, ha sido gratificante ver como iba tomando forma y crear algo desde cero.
Fue duro y desmotivador ver parado todo el trabajo realizado por temas burocraticos y no haber podido lanzarlo a la
web durante meses, y que ademas no nos permitan hasta la fecha que los pacientes puedan hacer preguntas o
comentarios sobre los posts.

La encuesta final también nos podria servir para preguntar a los pacientes si les gustaria hacer algin cambio o
mejora en la plataforma y para que nos hiciesen sugerencias sobre que actividades o posts afadir.

10. ENFOQUE PRINCIPAL. Participacion comunitaria
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Varias patologias
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0058 (Acuerdos de Gestion)
BLOG DEL CENTRO DE SALUD FUENTES NORTE

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0634 (Acuerdos de Gestion)
INCORPORACION AL C. S. REBOLERIA DEL PROGRAMA BOOKCROSSING DE LA “FUNDACION EL TRANVIA”

2. RESPONSABLE ..... MANUEL CUBERO PABLO
- Profesion ........ PERSONAL ADMINISTRATIVO
- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- ROMERO FERNANDEZ LAURA. MEDICO/A. CS REBOLERIA. ATENCION PRIMARIA
- GARCIA GUTIERREZ MUNOZ CARMEN. MEDICO/A. CS REBOLERIA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Ante la puesta en marcha en el CS Las Fuentes de este programa y dentro de las Actividades de la Atencidén en la
comunidad hemos propuesto la puesta en marcha en Nuestro Centro de este programa, para favorecer la lectura de toda
la poblacién que acude a nuestro Centro y debido a que,aveces,la espera no es corta, creemos una buena iniciativa de
promover esta actividad que le sirva para la mejor atencion.

Nos conecta sobre todo con la poblacién infanto-juvenil por lo que tendremos reuniones con el consejo
Docente del colegio de la Zona .

Con los adultos, que habitualmente acuden a nuestro Centro

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Mejorar el ambiente de silencio y Aptitud de los pacientes en la sala de espera;.
la puesta en marcha en Nuestro Centro de este programa, para favorecer la lectura de toda la poblacidén que acude a
nuestro Centro y debido a que,aveces,la espera no es corta, creemos una buena iniciativa de promover esta actividad
que le sirva para la mejor atencion.

Nos conecta sobre todo con la poblaciéon infanto-juvenil por lo que tendremos reuniones con el consejo
Docente del colegio de la Zona .

Con los adultos, que habitualmente acuden a nuestro Centro

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

**ponernos en contacto del responsable con los profesionales del CS las Fuentes que ya lo realizan;
** Con los profesionales del Centro de Salud en mes de Septiembre 2018

**Con el” grupo de El Tranvia” que no explique la metodologia; Mes de Octubre-

**Con los Colegios explicando donde 1o realizamos y como se va a proceder . Mes de Septiembre-Octubre
** Colocacion de Estanterias en Pediatria y en la entrada del C de S. Mes deJunio

**Colocacion de Carteles informativos : Mes de Septiembre -octubre

**Creacion de Programa: fichero y gestion de libros .Mes de Octubre

** Solicitud de libros. Mes de Mayo

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i
Evaluacion y Resultados Al finalizar el afio y continua el proximo afo.

** Grado de satisfaccidon de los usuarios con una Encuesta sencillo que se realizara indicando :

** Si conoce este servicio y si_les parece adecuado ; Objetivo ;conocimiento del 75% de los encuestados

**N© de libros que se han solicitado .20 o méas

**N© de libros que quedan en los estantes.. No menos de 10

**Satisfaccion del Usuario que conoce este servicio ; en relacién con mejoria del Silencio en la Sala de espera

Objetivo 75% Buena / Muy Buena
Valoracion para el seguimiento como se ha propuesto y las mejoras que se deben incorporar en el préximo afio.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Se inicara este afio en Septiembre -Octubre:

* Contactos con los profesionales del Centro ;

* Con el Grupo "el Tranvia " para la implantacion del metodo y los materiales necesarios.
*Con los Colegios de la zona .

*Creacioén programa Fichero .

*Colocacion Carteles

y Continuara otro afio 2019

9. OBSERVACIONES. i i i i i

Este es un proyecto a largo plazo y necesita varios afios . Ademas intervienen muchos profesionales y factores aveces
dificiles de coordinar, o

Pero creemos que los beneficios lo merecen.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA
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. Proyecto: 2018_0634 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )

INCORPORACION AL C. S. REBOLERIA DEL PROGRAMA BOOKCROSSING DE LA “FUNDACION EL TRANVIA”

-EDAD. Todas las edades
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. manejo de silencios en sala de espera
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0651 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

ALIMENTACION Y APOYO A LA CRIANZA

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR MALLADA VIANA
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS REBOLERIA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VELA INSA MARIA JESUS. MATRONA. CS REBOLERIA. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP
LOPEZ ESPADA ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS REBOLERIA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se observo por las Pediatras y Matronas; a la hora de explicar los cuidados K la alimentacion de los lactantes y

primeros afios de vida; la gran disparidad de conocimientos, en ocasiones_mucha informacion de Internet falsa y mal

elaborada, lo que repercutia, miultiples consultas y ansiedad en la familia; que conlleva mucho tiempo en consulta .
Tambien la necesidad de abrir (como espacio de SALUD) el Centro a su zona de influencia implicandonos con

sus asociaciones.

5. OBJETIVOS DEL _PROYECTO. o } o ) )
Mejorar el conocimiento de las familias y cuidadoras, sefialar lo errores y clarificar la informacion,sobre
alimentacioén, cuidados y dar contencién con soporte emocional a los cuidadores principales de los Recien Nacidos

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

CC Se desarrolla un Planing de sesiones minimos a desarrollar, de diferentes temas: alimentacion, cuidados...

¢C Realizar sesiones informativas, educativas para todas las familias y cuidadores que quieran. Generar un espacio
-tiempo para el dialogo y compartir experiencias Acudiran todas las familias interesadas,abuelas ... cuidadoras; que
quieran, no hace falta apuntarse y suelen acudir de 4 hasta unas 20 personas ...

7. INDICADORES Y EVALUACION.

**Los profesionales implicados desarrollaran y expondran los temas y desarrollaran la encuesta final .

**| a encuesta de satisfaccién para las madres /cuidadoras en 3 ocasiones al afio :, ANONIMAS; de las sesiones con
algunas preguntas de conocimientos béasicos .

**N© de personas que acuden a las sesiones / n® de personas que se las han ofertado( n® de recién nacidos)
**Aumento de conocimientos (Resultados correctos de conocimiento / resultados totales) de cada madre- cuidadora
**NO de personas que acuden a las sesiones / n° de personas que se las han ofertado :20-30%

**En la encuesta Satisfaccion de las Sesiones Buena -Muy Buena >70%.

**Agmgnto de conocimientos (Resultados correctos de conocimiento / resultados totales) >70% de cada familia /
cuidadora

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

** Sesiones informativas : Los viernes de cada mes desde el mes de Enero de 2018 ( continua de 2017) descansando
vacaciones de los profesionales implicados, hasta final de afio. De 9:30 -11h

**Evaluacion de satisfaccion ( 3 veces al afio- lo que dura una baja maternal) y conocimientos aprendidos ; Mayo,
Septiembre y Diciembre

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 1480 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
ME]JORA DE SALUD DENTAL EN COHORTES DE NINOS 6-7 Y 7-8 ANOS DE EDAD
2. RESPONSABLE ..... ANTONIO CASTILLO LARIO
- Profesiéon ........ ODONTOLOGO/A
- Centro ........... CS ROMAREDA (SEMINARIO)
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. SALUD BUCODENTAL
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- YAGUE MUNOZ MARIA DEL CARMEN. HIGIENISTA DENTAL. CS ROMAREDA (SEMINARIO). UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Ante la deficiente salud bucodental de la poblacién infantil diana con la presencia de caries, gingivitis perdida de
dientes y placa abundante, contamos con la presencia de indicadores cao de la situacidn pero carecemos de
indicadores de higiene que puedan ser seguidos y evaluados en la poblacion diana.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. i i o i i i
Por medio de cuatro items conseguir una mejora de higiene en la poblacién a estudiar que redundara a corto y medio
plazo en una disminucién de la patologia bucodental.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

La Unidad Bucodental Seminario elaborara unos indicadores iniciales y finales que luego enumeraremos para
cuantificar la higiene de la poblacién infantil.

Indicaremos con un programa Word los indicadores haciendo una encuesta ?ue aunque serda nominativa con autorizacioén
paterna o materna los resultados se realizaran de forma global al reevaluar la poblacién diana a los tres meses.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Los cuatro indicadores que realizaremos con encuesta,seran

Pondremos O si no se cumple y 1 si se cumple

1-Uso de cepillado tres veces al al dia 0/1

2-Uso de seda dental 1 vez por semana por impactacién alimentaria 0/1
3-Conocimiento de una técnica de cepillado compleja como Bass o Stillman 0/1
4-Uso de revelador de placa al menos una vez al mes 0/1

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Despues de la realizacion de la encuesta incial en el periodo de tres meses; septiembre Noviembre de 2018, se
reevaluaran los resultados a los tres meses; marzo de 2018 con la misma encuesta personalizada.

Los resultados finales se cotejaran con los iniciales y veremos el grado de mejora en el uso de cepillado, seda
dental revelador de placa y técnicas complejas de higiene.

Los datos se reflejaran en mejora de higiene en % en cada indicador.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. CARIES GINGIVITIS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1037 (Acuerdos de Gestion)

REVISION Y ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DE LAS SESIONES TEORICAS DEL CURSO DE EDUCACION
MATERNAL EN EL SECTOR DE ZARAGOZA 11

2. RESPONSABLE ..... MARIA ELENA CABEZA GUILLEN
- Profesion ........ MATRONA .
- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ARRATTA LINARES ROSARIO. MATRONA. CS LAS FUENTES NORTE. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

- LOPEZ PEREZ ANGELES. MATRONA. CS SAN JOSE NORTE. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

- MARTINEZ CHUECA MARIA CARMEN. MATRONA. CS FUENTES DE EBRO. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP
- METOLA LOZA JULIA. MATRONA. CS TORRERO LA PAZ. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La educacion para la salud es una poderosa herramienta con la que cuenta el profesional de Atencioén Primaria para la
prevencién y promocién de la salud. En el caso de la Educacién Maternal (E.M.), las matronas_somos el referente de
las mujeres embarazadas y sus parejas para el acompafiamiento y apoyo en un perlodo tan especial de sus vidas como es
el embarazo y el posparto.

Desde_hace arios se estan impartiendo en todos los centros de salud de nuestro sector, clases de E_M. tomando
como referencia la guia de “Educacién Sanitaria Materna” editada por el Insalud hace aprOX|madamente 20 afios. Pero
con el transcurso del tiempo, las matronas hemos _visto producirse grandes cambios _en las estrategias de abordaje del
embarazo, parto,_posparto, crianza y anticoncepcién, lo que hace necesario actualizar estos conocimientos para
proporcionar la informacion necesaria a las embarazadas para que puedan sentirse seguras de sus posibilidades y
tener la oportunidad de tomar decisiones sobre estos procesos favoreciendo su autonomia.

Por todo lo expuesto, vemos necesario revisar y actualizar el contenido teérico del curso de E.M., y
adicionalmente dotar a los y las profesionales de herramientas renovadas para desarrollar nuestra labor diaria
conforme a nuestra formacién y competencias profesionales.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1. Informar a la gestante de los procedimientos llevados a cabo en el control y seguimiento del embarazo.

2. Proporcionar conocimientos actualizados a la embarazada sobre las nuevas técnicas asistenciales en el parto y en
el manejo no farmacolégico del dolor.

3. Favorecer el desarrollo de modelos de crianza que fomenten la corresponsabilidad y la coeducacion.

4. Difundir los métodos anticonceptivos y su manejo de acuerdo a las nuevas estrategias del Programa de Atencioén
Anticonceptiva de Aragon.

5. Empoderar a la mujer en el manejo de su salud para conseguir una vivencia positiva de la maternidad.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Designacion de un %rupo de trabajo compuesto por cinco matronas de Atencion Primaria del Sector de Zaragoza II.
Revision bibliografica de diversas fuentes.

Puesta en comin de forma periddica y toma de decisiones por cCONsenso.

Presentacion del proyecto a nuestras compafieras matronas del sector.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Analisis de la actualizacion del contenido de las sesiones tedricas del curso de educacidon maternal.

* Estandar: valoraciéon de la satisfaccion de las gestantes y sus acompafiantes que asistan a las sesiones (encuesta
de satisfaccioén).

Guia informativa actualizada y elaborada de educacién maternal.

* Estandar: SI1/NO

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Puesta en comin de la informacién recopilada por cada componente del grupo en reuniones mensuales de dos horas de
duracién, durante los meses de enero a mayo de 2.018.

Presentacién del proyecto a las compafieras en una Unica sesién en junio de 2.018.

Implementacién del proyecto en el mes de septiembre de 2.018 mediante _ciclos de ocho sesiones semanales de dos horas
y media de duracién, con intencién de mantener su continuidad en el tiempo.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Mujeres

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Embarazo, parto y puerperio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0550 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
LA PROMOCION DE LA LECTURA COMO HABITO SALUDABLE: UNA BIBLIOTECA EN LA SALA DE ESPERA
2. RESPONSABLE ..... MERCEDES GOMEZ BORAO
Profesion ........ ENFERMERO/A .
- Centro ........... CS SAGASTA-RUISENORES
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. .

- CENARRO GUERRERO TERESA. PEDIATRA. CS SAGASTA-RUISENORES. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- GARCIA VERA CESAR. PEDIATRA. CS SAGASTA-RUISENORES. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- CANCER GASPAR ELENA. PEDIATRA. CS SAGASTA-RUISENORES. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- DE LA ASUNCION SANTOS ALICIA. ENFERMERO/A. CS SAGASTA-RUISENORES. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- SOLANILLA LOPEZ IRENE TERESA. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA. CS SAGASTA-RUISENORES. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- DOBON SANCHEZ ELENA. ENFERMERO/A. CS SAGASTA-RUISENORES. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La lectura es mu¥ importante en todas las edades, a través de la lectura no solo se adquieren conocimientos y un
buen manejo del lenguaje, también favorece la memoria y la concentracion, asi como el desarrollo de la imaginacion,
creatividad y el desarrollo socio-emocional.

La lectura es un habito saludable y como tal debe de fomentarse desde el centro de salud dentro de la atencion
integral al nifio implicando a los padres de manera activa.

En el Brograma de salud infantil se ha detectado que un gran numero de nifios no tienen incorporado entre sus habitos
saludables el de la lectura por lo que se propone un area de mejora.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El principal objetivo es fomentar la lectura como habito saludable.

Aprovechar el rato de espera para leer.

Ofrecer la lectura como alternativa a las tecnologias (movil, tablet, etc).

Adquirir el habito de leer en los ratos libres.

Favorecer el acercamiento entre madre-padre y los nifios mas pequefios a traves de la lectura.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Incorporar en los consejos de salud las acciones dirigidas a mejorar el habito de la lectura.

-Animar a los padres a la lectura de cuentos a los mas pequefios.

-Aconsejar la lectura a los niflos como parte del ocio saludable.

BQE?Qr unlrincén de lectura en la sala de espera con la colaboracion de Biblioteca Cubit que aporta una
Ibli1o-maleta.

-Talleres de lectura con voluntarios que colaboran con la Biblioteca Cubit.

-Carteles informativos de la disponibilidad de los libros en la sala de espera.

-Decoraciéon de la sala de espera para favorecer un ambiente de lectura por parte de la ONG “ Believe in Art”.

7. INDICADORES YNEVALUACION_
GRUPO DE 2 A 6 ANOS: preguntar a los padres si les han leido a traves de una pequfia encuesta de satisfaccion con las
siguientes preguntas:

PADRES DE NINOS de 2 a 6 afios:

1°- Cuanto tiempo has estado esperando? Minutos=

2°- Le has leido algun cuento a tu hijo? SI NO

3°- crees que se ha entretenido y el tiempo de espera ha pasado mas réapido? SI NO
4°- Valora del 1 al 10 la experiencia:

GRUPO DE 7 A 14 ANOS: Se les entregara una tarjeta dinamica a la salida de_la consulta, en la que se valoraran _
mediante imagenes y segun la escala de las caritas sonrientes la experiencia del nifio y la manera de pasar el tiempo
de espera.

NINOS DE 7 a 14 afios:

Rodea con un circulo lo que has utilizado en la sala de espera: (DIBUJOS) (Como te lo has pasado?
¢Que elejiras la proxima vez que vengas? (DIBUJOS)

Al salir de la consulta se les entrega en funcién del grupo de edad, una tarjeta para valorar el habito de lectura
en la sala de espera que rellenaran e introduciran en un buzén situado en la misma sala.Esto servira para calcular
los indicadores y como forma de evaluar si se produce un aumento de la lectura en los nifios mientras esperan. Al
final de cada semana, se hard un recuento de las tarjetas pertenecientes a cada grupo de edad y se calcuran
semanalmente los siguientes indicadores:

El porcentaje de participaciéon se calcurd haciendo un recuento semanal de los pacientes que acuden a consulta y
sera:
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1. TITULO Proyecto: 2018_0550 (Acuerdos de Gestion)
LA PROMOCION DE LA LECTURA COMO HABITO SALUDABLE: UNA BIBLIOTECA EN LA SALA DE ESPERA

N© de tarjetas del buzén/N° total de pacientes atendidos en una semana x 100

EVALUACION: se conseguira un 70% de participaciéon total al final del estudio.

En el grupo de 2 a 6 afios:

Porcentaje de padres que han leido un cuento a sus hijos:

N® tarjetas que obtienen un SI a la 22 pregunta /N°© total de tarjetas de ese grupo de edad x100
Porcentaje de padres que no han leido en la sala de espera: se calculara a través de la diferencia.

EVALUACION: al final del estudio se habra conseguido en este grupo edad un porcentaje del 30% de lectura y una media
de 6 a7 puntos en el grado de satisfaccion de la experiencia por parte de los padres.

En el grupo de 7 a 14 afios:
Porcentaje de nifios que han leido mientras esperaban
N© tarjetas que tienen rodeado el dibujo de libros/N°® total de tarjetas de ese grupo de edad x100

Porcentaje de nifios que no han leido mientras esperaban y han utilizado mévil, tablet u otros: se calculara a través
de la diferencia.

EVALUACION: al final del estudio se habra conseguido en este grupo de edad un porcentaje del 50% de lectura y una
media entre 1 y 2 en la escala de caritas sonrientes.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

-Abril 2018: realizacién de carteles para recoger libros donados.

-Mayo 2018: la ONG Believe in Art pintara y decorarad la sala de espera y contactaremos con la Biblioteca Cubit para
Ilevar a cabo la actividad de biblio-maleta.

-Junio 2018: puesta en marcha del proyecto.

-Diciembre 2018: cierre de recogida de datos, aunque se mantendra el habito de lectura en la sala de espera de
manera indefinida.

-Enero 2019: estimacion de resultados.

-Marzo 2019: memoria final.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos .

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. NINO SANO
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0600 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
BLOG DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE CENTRO Y NORTE
2. RESPONSABLE ..... DOMINGO FERRERAS GASCO
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SAN JOSE CENTRO
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- SANCHEZ CORRAL ALBA. MEDICO/A. CS SAN JOSE CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- VILARINO ROMERO BEATRIZ. MEDICO/A. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA
LOPEZ COSCOJUELA JAVIER. MIR. CS SAN JOSE CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- GOMEZ FERRERUELA LAURA. MIR. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA

- MORENO MARQUEZ ROCIO. MIR. CS SAN JOSE CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- RODRIGUEZ MARCO ELENA. MIR. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA

- TORRES REMIREZ MARTIN. MIR. CS SAN JOSE CENTRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La falta de educacioén sanitaria es una realidad que afecta a nuestro sistema de salud de innumerables maneras. Es
lamentable que en la era del Internet los pacientes que buscan respuestas en la Web se ahoguen en un sinfin de
paginas e informaciéon falsa carente de contenido y valor cientifico. Por eso nuestro Blog intenta satisfacer a la
necesidad de informacién médica, validada y cientifica que tiene nuestra comunidad. Es un medio de facil acceso por
el cual los profesionales del centro de salud exponemos temas de salud de vanguardia y actividades docentes del
centro para que la comunidad se vea implicada y se informe sobre estos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Promocionar las actividades docentes del Centro

- Promover la educacién sanitaria en la comunidad

- Resolver dudas en cuanto a temas de salud

- Crear un vinculo virtual entre el Centro y la comunidad

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

- Actividades: se promueven en el Blo? actividades docentes dirigidas a pacientes impartidas en el Centro de Salud,
asi como actividades de promocién de la salud que organizan otras instituciones populares del barrio.

- Oferta de servicios: cada 15 dias se cuelga un post sobre enfermedades prevalentes en nuestra poblacién con
lenguaje dirigido a la comunidad. Se revisan también los temas de fechas importantes de la salud (como el dia del
cancer de mama) de forma bimensual.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Haremos encuestas aleatorias a los pacientes del Centro de salud para ver si conocen el blog, qué temas les parecen
de interés y si les ha sido datil. El Blog dispone de un contador de visitas de cada post para saber a cuantas
personas llegamos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

- EI Blog naci6 un 14 de _Noviembre de 2012 con la idea de ofrecer informacién actualizada a la comunidad. _

- gesgg gqtonces se publicaba en promedio un post cada mes. Hace 2 afios aumentamos la cantidad y lo actualizabamos
cada ias.

- Hemos visto un auge en las visitas desde entonces que llegan alrededor de 50,000 a fecha de mayo 2018.

- Promocionar mediante volantes, carteles y redes sociales (facebook) la existencia del Blog.

9. OBSERVACIONES.

Hoy en dia cualquier institucion publica o privada que no exista en la Web simplemente no existe. Creemos fielmente
que el Blog ha creado un vinculo fuerte con nuestra comunidad y que ha abierto las puertas a las actividades del
centro. La posibilidad de ofrecer a la comunidad temas de salud y que llegue a tanta gente de forma tan facil es
fascinante. De momento el Blog va dando buenos resultados y creemos que se puede mejorar mas.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Prevencién y autocuidado de diversas patologias
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Departamento de Sanidad Dl e salud

. Proyecto: 2018 0012 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS
2. RESPONSABLE ..... FELICIDAD BUJEDO RODRIGUEZ

Profesion ........ TRABAJADOR/A SOCIAL

. Centro ........... Cs SAN_JOSE NORTE
- Localidad ........ ZARAGOZA
. Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- NAVARRO SALDANA LUISA. ENFERMERO/A. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA

- PENA LOPEZ ANA ISABEL. PSICOLOGO/A CLINICO. CS SAN JOSE NORTE. SALUD MENTAL

- BECERRIL GERMAN CARMEN. ENFERMERO/A. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA

- GOMEZ FERRERUELA LAURA. MEDICO/A. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA

- GRAMUGLIA NUNEZ CATERIAN. MEDICO/A. CS SAN JOSE NORTE. ATENCION PRIMARIA

- DOMINGO PASCUAL CONCEPCION. ENFERMERO/A. CS SAN JOSE CENTRO. ATENCION PRIMARIA

- LAGUARDIA OBON MARIA ARANZAZU. ENFERMERO/A. CS SAN JOSE CENTRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. i i i i i
Necesidad de aportar informacion y formanciéon a los cuidadores para atender mejor a sus famliares dependientes.

Desconocimiento de los recursos sociosanitarios para el cuidado y atencién a su disposicion.
Coste emocional importante asociado al rol de cuidador/a.
Apreciacion del empeoramiento global en la salud de los cuidadores.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Mejorar la calidad de los cuidados

Mejorar la calidad de vida de los cuidadores
Hacer una utilizacién racional de los recursos sociosanitarios.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Realizacidén de 6 sesiones formativas ( los dias 7, 14, 21, 28 de febrero 2018 y 7, 14 de marzo 2018)

desde la prespectiva sociosanitaria y psicoloégica.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Respuesta positiva a la convocatoria de, al mentos, un 75% . Medido con las hojas de registro de apuntados y
asistentes.

Asistencia de, al menos, a un 80% de las sesiones. Medido a trvés de las hojas de firma de asistencia.

Satisfaccion de los asistentes: 4 sobre 5, medido a través de la hoja de evaluacion que se pasa en la Ultima sesion.
8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. o } o

Enero 2018 inf. en centro de salud, Asociacion de Vecinos y Glog del centro de la actividad que se va a desarrollar
7, 14, 21. 28 febero y 7, 14 de marzo 2018.

Marzo, abril 2018 evaluacién de la actividad.

9. OBSERVACIONES. i i o
Es dificultoso que los profesionales y cuidadores se impliquen en todas las fases del proyecto

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. sobre carga del cuidador
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1143 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
HABITOS SALUDABLES EN POBLACION DE 11-12 ANOS
2. RESPONSABLE ..... ELENA ARRIETA HIGUERAS
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SAN JOSE SUR
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- ARILLA PORTALATIN PILAR. ENFERMERO/A. CS SAN JOSE SUR. ATENCION PRIMARIA
- AYARZA 1ZAGUIRRE CARMEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS SAN JOSE SUR. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La trabajadora social del 1ES Pablo Gargallo ubicado en la Zona de Salud solicita colaboracién con el centro por un
problema de higiene que hay en el mismo en parte del alumnado. Se analiza la situacion social y de determinates de
la salud de la poblacién objeto conjuntamente con el IES y se propone establecer un proyecto de_promocién de la
salud en este tema. Se considera que el entorno mejor para hacer una accién de este tipo es el instituto y el
entorno del alumnado para actuar con equidad y con la poblacién que lo precisa.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Mejorar la situaciéon de higiene en el alumnado de 1° ESO de del IES Pablo Gargallo con una accién

-Aprendizaje por parte de los alumnos de la relacién que existe entre higiene, salud y mejora de autoestima para que
lo apliquen en su vida diaria

-Inicio coordinaciéon educativa y sociosanitaria con el institutito de la zona

-Servir para iniciar la puerta en marcha del servicio de atencién comunitaria en el EAP

Poblacién Diana: alumnado de 1° ESO de del 1ES Pablo Gargallo

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Acciones de coordinacién del equipo del proyecto con la trabajadora social del centro educativo para el disefio y la
puesta en_marcha del _proyecto

-Informacién y comunicaciéon del proyecto en el EAP

-Acciones de preparacién y disefio_de los materiales y actividades (se contara con apoyo del SARES, salud publica)
-Actividades en el instituto. Actividades muy participativas _realizadas por profesionales del equipo iunto con
profesores, educadores y trabajo social del instituto. Trabajo con visionado de cortos y uso de tecnologias de la
informacién en las que a través de juego se_adquieran conceptos y habilidades para poder desarrollar elecciones y
actitudes mas saludables en el tema de la higiene. Todas las actividades fomentaran el respeto ¥ la mejora de la
autoestima. Para las actividades se dispondra del material que ofrece el instituto, asi como del material y recursos
disefiados por el equipo de trabajo para tal fin (juego higiene-salud).

-Refuerzo desde las consultas de atencion primaria a las que puedan acudir el alumnado o sus familias con los mismos
mensajes.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Se evaluara

-Proceso de coordinacion y disefio de la actividad (si se responde a los objetivos, si se respeta la equidad, si es
participativa)

-La realizacion de la actividad (asistencia, dificultades, participacion)

-Conocimientos y creencias previas y posteriores a la realizacion.

-Cambios detectados en las aulas tras el proyecto y/o en las consultas del centro de salud

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i o

Se desarrollara a lo largo del curso escolar,en los meses de Abril, Mayo, Octubre y Diciembre den 2018
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. promocion salud

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0298 (Acuerdos de Gestion)

SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON LA POBLACION ASPECTOS DEL
BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD DE LOS VECINOS

2. RESPONSABLE ..... ROSA MARIA MACIPE COSTA
- Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PEYMAN FARD NIMA. MEDICO/A. CS SAN PABLO. ATENCION CONTINUADA EN AP
NUIN CONS ELENA. MEDICO/A. CS SAN PABLO. ATENCION CONTINUADA EN AP
RODRIGALVAREZ DE VAL SARA. MIR. CS SAN PABLO. ATENCION PRIMARIA

- SANTOLARIA SANCHO SOFIA. MIR. CS SAN PABLO. ATENCION PRIMARIA

- GIMENO FELIU LUIS ANDRES. MEDICO/A. CS SAN PABLO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El consejo de salud zona es el 6rgano de participacion en salud de los vecinos de una ZBS. El consejo de salud de
San Pablo es un espacio en el que participan regularmente multiples colectivos y entidades del barrio. A pesar de su
riqueza en personas, costaba conseguir que las reuniones fueran un verdadero espacio de debate sobre el barrio y
aspectos del barrio que afectan a la salud de las personas.

Entendemos que los principales determinantes de la salud de los vecinos de un barrio como San Pablo, tienen que ver
con las condiciones socioeconémicas de sus habitantes (pobreza, condiciones laborales, salarios, aislamiento..),
entorno (calidad de las viendas, ruidos, suciedad, espacios verdes, plagas...) y estilos de vida muy determinados por
lo anterior. Por lo tanto lo que ocurre en esos ambitos, y lo que se trabaja desde colectivos no directamente
vinculados a la salud, pero que trabajan por mejorar las condiciones de vida de los pacientes, influye poderosamente
en la salud de los vecinos.

Con la idea de conocer la opinidon de los vecinos del barrio sobre aspectos del entorno y de sus condiciones de vida
que afectan a su salud, y recoger propuestas a partir del anadlisis de la informacion obtenida, se plantea este
proyecto que ha sido disefiado y llevado adelante por una comision delegada del consejo de salud formada por 2
educadores de servicios sociales municipales, médicos del mundo, Caritas, Amediar y centro de salud San Pablo.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Recoger la opinidn de los vecinos del barrio sobre aspectos del barrio y de sus condiciones de vida que pueden
afectar a su salud.

-Analizar los resultados obtenidos para presentarlos al barrio-

-Recoger propuestas de los vecinos para mejorar los aspectos negativos detectados

-ldentificar y reforzar los aspectos positivos detectados

-Canalizar las propuestas a los organismos o instituciones competentes.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Creacioén de un grupo motor entre los participantes del consejo de salud. Dicho equipo se reunira al menos 5 dias
para disefiar el proceso.

Elaboracion de una encuesta en formato papel y formato on line que analice distintos Ttems que caracterizan a un
barrio saludable con la metafora de los colores del semaforo.

Distribucion de las encuestas en diferentes puntos y colectivos de manera gue intentemos llegar a poblaciéon lo mas
variada posible. Se prevee distribuir las encuestas en al menos 20 puntos distintos.

Registro de las encuestas en una base de datos y analisis de los datos obtenidos.

Devolucioén al barrio de los resultados. Trabajo por pequefios grupos de los resultados y primera elaboracién de
propuestas de mejora

Elaboraciéon de pequefias pildoras audiovisuales que informen a los vecinos de los resultados de cada uno de los
ambitos explorados en las encuestas.

Jornada final de devolucion al barrio.

Canalizacioén de los resultados a los organismos competentes.

Para llevar adelante todo el trabajo seran precisas:

Reuniones del equipo motor. 10 reuniones.

Reuniones del consejo de salud. 3 reuniones.

Reuniones con el responsable del PICH (Plan Integral del Casco Historico), para solicitar el apoyo y la financiacioén
de la impresién de la encuesta.

Presentacién del proyecto en el Consejo sectorial del PICH

Contacto para explicar la manera de cumplimentar las encuestas a los distintos recursos que van a colaborar.

Dos personas para meter los datos en la base de datos y analizarlos posteriormente.

Trabajo en los ?rupos contactados de los resultados obtenidos. Cada grupo trabajard sobre un ambito explorado.
Elaboracién de las pildoras audiovisuales a partir del trabajo de los pequefios grupos.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Nimero de reuniones del grupo motor. Standart >7

Nimero de reuniones del consejo de salud en las que se trabaja sobre el proyecto. Standart > 2.
Nimero de encuestas cumplimentadas >500

Nimero de puntos de reparto y cumplimentacién de encuestas >20

Nimero de grupos en los que se trabaga la encuesta y las conclusiones> 4

Nimero de pildoras audiovisuales elaboradas >4
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0298 (Acuerdos de Gestion)

SEMAFORO DE LA SALUD DEL BARRIO DEL GANCHO. IDENTIFICANDO CON LA POBLACION ASPECTOS DEL
BARRIO QUE AFECTAN A LA SALUD DE LOS VECINOS

Numero de colectivos, entidades, comercios contactados >20

Jornada de devolucidén Realizada

Nimero de participantes en la jornada de devolucién > 50

Difusion de los resultados en paginas web, medios de comunicacidn, organismos competentes > 4 ambitos

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El proyecto se llevara a cabo de los meses de enero a junio del 2018.

El calendario previsto es el siguiente:

Enero-marzo: Reuniones del ?rupo motor para disefar la herramienta y el proceso.

Marzo-abril: Reparto y cumplimentacién de las encuestas.

Final de abril: Analisis de los resultados.

Mayo: Trabajo en pe?ueﬁos grupos de los resultados obtenidos.

Junio: Jornada final de devolucion al barrio.

Septiembre: Evaluacién del proceso y canalizacién de propuestas a los organismos competentes.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocién de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0427 (Acuerdos de Gestion)

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

2. RESPONSABLE ..... TERESA SAGASTE ROMEO

- Profesion ........ MATRONA

- Centro ........... CS SAN PABLO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- ALONSO GREGORIO MILAGROS. MEDICO/A. CS SAN PABLO. ATENCION PRIMARIA
- ORTIN CLAVERIA JOSE ANTONIO. FISIOTERAPEUTA. CS SAN PABLO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La Organizaciéon Mundial de la Salud asi como numerosas sociedades y organismos recomiendan la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses. La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de
sgg necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de
vida.

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger al bebé de enfermedades
infecciosas y cronicas. La_lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad y morbilidad infantil por enfermedades
de la infancia. La lactancia natural contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar los
embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los recursos de la familia y el pais, es una
forma segura de alimentacién y resulta inocua para el medio ambiente.

Asimismo el periodo posterior al nacimiento de los nifios, sobre todo en el caso de familias primerizas suele ser un
momento complicado, con numerosas dudas y miedos en torno a la crianza de los hijos, que generan ansiedad, malestar
y numerosas consultas al pediatra.

Los grupos de apoyo a la crianza y la lactancia han demostrado ser muy Gtiles en la consecucidén de lactancias mas
prolongadas, a la_vez que son un espacio en el que compartir sentimientos, preocupaciones, miedos y triunfos entre
personas en una situacién muy parecida.

Ademas, son grupos basados en el intercambio de informacion y la aceptacion mutua, por lo que forman relaciones
positivas que forman una actitud constructiva. Su objetivo consiste en que sus integrantes puedan ser escuchados e
|ngluso asesorados sobre preocupaciones propias y, en definitiva, a tener una mejor relacion con su rol como madre o
padre

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. . a o a a

- Conseguir un espacio de comprension y apoyo donde compartir sentimientos, preocupaciones y miedos en torno a la
crianza.

- iagiéitar la identificacion con un grupo de personas en la mismas circunstancias, y aliviar la sensacion de
soledad.

- Formar relaciones positivas, basadas en el intercambio de conocimientos, informacién y aceptacion.

- Contribuir al bienestar familiar. } } } .

- Adquirir conocimientos y habilidades en torno a temas relacionados con la lactancia y la crianza de los nifios en
la linea de la parentalidad positiva.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. B B .
La actividad consiste en unas sesiones presenciales para madres y padres, junto con sus hijos, que se ofertan a las
familias en las sesiones de preparacion al parto y en las consulta del recien nacido al pediatra.

Se colocaréan carteles informativos del grupo de crianza en el tablon de anuncios de las consultas de pediatria.

Las sesiones se realizaran los viernes de 12 a 2 en el gimnasio de la matrona.

EL grupo no es cerrado, es un grupo dinamico en el que se incorporan las madres en el momento que nacen sus hijos y
dejan de acudir cuando por circustancias ya no pueden acudir. De manera que no hay un contenido rigido y establecido
para las sesiones.

En cuanto _al contenido de las sesiones, habrd sesiones libres sin un tema en concreto, sino abiertas a las
reocupaciones e intereses de las personas ?ue acudan en ese momento. Se programard un pool de sesiones que se iran
impartiendo en funcién de los intereses de las madres que esten acudiendo en cada momento, de la disponibilidad de
los ponentes y del numero de madres que estén acudiendo en ese momento concreto.

Los contenidos de esas sesiones seran:
Lactancia

Depresion postparto.

Colicos del lactante

El suefio en el recien nacido.

Masajes para el bebe.

Consejos para un mejor desarrollo del bebe.
Alimentacion complementaria del lactante
Accidentes, atragantamiento y reanimacion.
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1. TITULO Proyecto: 2018_0427 (Acuerdos de Gestion)

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

Sexualidad en el postparto.

Para impartir estas sesiones se contara con las pediatras del centro, con el fisioterapeuta, enfermeria de pediatria
y también con algun profesional externo al centro.

Trimestralmente se pasara una encuesta a las madres en las que se evaluaran satisfaccion y conocimientos adquiridos.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Numero de reuniones realizadas a lo largo _del afio. Standart >30
Numero de sesiones con contenidos especificos impartidas en un afio.>8
Satisfaccion de las madres con los contenidos expuestos.

Porcentaje de mantenimiento de la lactancia materna a los 6 meses 70%

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
El grupo funcionara a lo largo de todo el afio, salvo periodos vacacionales. Se inicia a principio de afio y se

incorporan y salen las familias en_funcidon de sus necesidades y circunstancias. Interesa sobre todo que participen
los 3 primeros meses tras el nacimiento.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocién de la salud.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0962 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

PROYECTO ANDARINAS Y TORRERAMONA 2018

2. RESPONSABLE ..... CELESTE GARCIA LANZON
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TORRE RAMONA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- APARICIO JUEZ SARAY. ENFERMERO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA

- GONZALEZ ENGUITA MANUEL. MEDICO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA

- RIABTSEVA MARYNA. MEDICO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA

- SANTOLARIA SANCHO SOFIA. MEDICO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA

- CABALLERO GUINDO ALICIA MARIA. MEDICO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
- QUILEZ CUTILLAS BEATRIZ. MEDICO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En la zona basica de salud de Torreramona la morbilidad (dislipemia, sobrepeso, obesidad, diabetes,

hipertensioéon, tabaquismo y abuso croénico de alcohol) es elevada. En Aragon, el 45% de los adultos no realiza
ejercicio fisico en su tiempo libre, llegando al 50% en las mujeres.

El estilo de vida de la sociedad actual fTavorece la inactividad fisica. Este comportamiento sedentario viene
determinado por multiples factores de tipo sociocultural, econémico y medioambiental, por lo tanto, el abordaje
requiere un enfoque multifactorial e intersectorial.

La Fundacién el Tranvia lleva a cabo actividades dirigidas a promover el ejercicio fisico en la poblacién del barrio
de Las Fuentes a través de paseos en el proyecto "Andarinas del Tranvia'". Tras una encuesta de valoracién de las
necesidades de formacién en la poblacién que se realiz6é desde el C.S. Torreramona, se priorizaron los siguientes
temas de intervencién: recomendaciones de ejercicio fisico, prevencién de enfermedades cardiovasculares, estilo de
vida y alimentacién saludable.

Después de realizar unas actividades de educacién grupal en la Fundacién el Tranvia, se vio la oportunidad de
establecer una colaboracién mas estable entre los dos centros del barrio Las Fuentes: La Fuentes Norte y
Tor:eramona, participando en la actividad de las Andarinas del Tranvia e incorporando los temas de interés recogidos
en la encuesta.

Segun el Programa de Salud 2030 de Aragén, los programas de actividad fisica deben considerarse como una auténtica
prescripcién médica y revisarse cada 6 meses para evaluar los resultados funcionales. Otro aspecto que recoge es que
no solo debe abordarse los problemas de salud fisica, sino también los de soledad, de exclusion y de brecha digital,
creemos que a través de este proyecto se pueden trabajar dichos aspectos.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Fomentar una vida activa por medio de paseos.

Reconocer los beneficios del ejercicio a través de una valoraciéon de su actividad diaria.
Crear un grupo estable que fomente una red social de andarinas.

Mejorar su capacidad al ejercicio, a través de las rutas de paseo programadas.

Modificar habitos de desplazamiento.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

El grupo de Andarinas saldra todos los lunes de septiembre a junio con los profesionales del Tranvia. Los
profesionales del Centro de Salud acudiran dos lunes al mes. El grupo esta abierto a todos los participantes mayores
de 18 afios. Se plantea formar dos grupos, uno de actividad basica y otro de actividad moderada. El horario es de
9.30 a 11.30 horas y el punto de encuentro la Fundacién el Tranvia. Las rutas se realizaran por lugares cercanos al
barrio de las Fuentes. Dependiendo del grupo y la ruta a realizar, los itinerarios oscilaran entre los 45-90
minutos. Al finalizar el paseo, se realizaran estiramientos.

Al inicio y final del curso se les pasard a los andarines una encuesta de habitos. Los lunes que acudan
profesionales de los centros de salud, se realizaran intervenciones educativas sobre los siguientes temas: ejercicio
fisico, dieta mediterranea, lectura de etiguetas, estrés, estiramientos y sobre temas que demanden los andarines.
Tras los paseos se completara una rejilla de observacion. Los Talleres se realizaran en el Tranvia o en el C. Salud
y seran de espalda sana, de relajacion y de reanimaciéon cardiopulmonar béasica.

Las reuniones del Equipo Andarinas del los Centros de Salud se realizaran en el CS y seran mensuales y las reuniones
con ElI Tranvia seréan bimensuales y se realizaran en el Tranvia o en el CS.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

N© de paseantes/ n© de inscritos (estandar: > 50% en el 80% de los casos)

Encuesta de Satisfaccion (estandar: nivel de satisfaccion optimo en el 85% de los participantes)

Encuesta de habitos: realizacién de ejercicio 3 veces por semana (estandar: en el 80% de los participantes)

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

La Evaluacion se plantea a lo largo de todo el proceso: inicial, de seguimiento y final. Todos los integrantes
realizaran funciones de evaluacién en distintos momentos y en las reuniones de evaluacioén.

Encuesta de Satisfacciéon: Se valorard la satisfacciéon de andarinas y del equipo de trabajo.

Evaluacién de Actividades: Se evaluaran las actividades con rejilla de observacién y observador no
participante/participante seglin la actividad. La observacién sera mixta, estructurada por medio de un check-list, y
no estructurada por diario de campo.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0962 (Acuerdos de Gestion)
PROYECTO ANDARINAS Y TORRERAMONA 2018

Evaluacioén de Reuniones: por medio de las actas y por el desarrollo de las mismas.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1091 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA
2. RESPONSABLE ..... SARAY APARICIO JUEZ
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS TORRE RAMONA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- GARCIA LANZON CELESTE. EIR. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
RUIZ BARRANCO JESUS. ENFERMERO/A. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
- FORMENTO MARIN NATALIA. ENFERMERO/A. CS LA ALMOZARA. ATENCION PRIMARIA
- CABALLERO GUINDO ALICIA MARIA. MIR. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
- QUILEZ CUTILLAS BEATRIZ. MIR. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
- GONZALEZ ENGUITA MANUEL. MIR. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA
RIABTSRVA MARYNA. MIR. CS TORRE RAMONA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde los afios 70, el médico-socidlogo Aaron Antonovsky desarrollé la teoria de la salutogénesis. Esta teoria
presenta la concepcion del modelo de salud en positivo, centrado en la resolucién de problemas y en la busqueda de
soluciones a partir de los propios recursos, alejandose del enfoque biomédico centrado en la enfermedad.

Se considera que la salud no es un proceso aislado del entorno, ya que se ve influenciada por factores sociales y
econémicos, existe bibliografia que respalda la idea de proyectos que coordinan los servicios socio-sanitarios y los
recursos de los barrios, haciendo a la poblacién participe de su propia salud y mejorando la comunicacién entre los
diferentes profesionales y recursos.

Con el fin de integrar este modelo de atencién en nuestra realidad y mejorar la comunicacién del Centro de Salud y
los recursos del barrio, nos propusimos desarrollar un mapa interactivo, que agrupara y mostrara todos los recursos
que pueden mejorar la salud de la comunidad.

Un mapa de activos de salud se concibe como una herramienta para aumentar el conocimiento de los recursos a
disposicion de los profesionales y de la_comunidad para aumentar el bienestar, conservar y/o mejorar la salud y
ayudar a disminuir las desigualdades sociales.

El barrio de las Fuentes cuenta con una poblacion de 42.192 habitantes, dividida en 2 Zonas basicas de Salud
(Fuentes Norte y Torre Ramona).

Se trata de una poblacién muy _envejecida, con una tasa de envejecimiento del 213,70%, ademas cabe destacar que 1289
personas mayores de 84 afios viven solas.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. o i i o
-Realizar una reunidn con los principales entes sociales y recursos del barrio para conocer las actividades del
barrio y establecer lazos de conexién entre todos.

-Constituir un equipo de personas clave de las diferentes organizaciones del barrio.
-Realizar un mapeo de activos en el barrio de las Fuentes.
-Crear un mapa de activos interactivo y accesible a la poblacion.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE _SERVICIOS.

La metodologia de realizacion de un mapa de activos debe ser un modelo participativo con la comunidad, de manera que
su resultado sea lo mas representativo posible. Ademas, de favorecer la relacion, el trabajo en red y la
coordinacioéon entre todas las entidades del lugar.

Para la realizacién se ha seguido una secuencia similar a la propuesta por Botello, pero adaptada a nuestras
capacidades, recursos y poblacion:

Creacio6n de un grupo multidisciplinar en el centro de salud para el desarrollo de la actividad.

Conocer la comunidad con la que vamos a trabajar, sus necesidades, recursos y posibilidades.

Delimitar el area geografica.

Trabajo de campo del grupo_de trabajo en la comunidad: Salir a conocer los recursos de la comunidad, identificar
personas clave de las distintas entidades del barrio que promueven la salud.

Establecer relaciones con las personas clave de los recursos.

Visitar las webs de las entidades y se contrastara la informacién recopilada.

Creacioén de un mapa virtual en la plataforma Google Maps, denominado Las Fuentes Activa, abierto a la modificacién
de las personas y entidades del barrio.

Los recursos se clasificaran en diferentes categorias:

Recursos de salud, educacién y formacién, cultura y ocio, deporte y actividad fisica, juventud, mayores,
asociaciones, parroquias y entidades religiosas, otros.

Visibilizar el resultado en el blog del centro de salud, accesible para los profesionales y toda la comunidad.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1091 (Acuerdos de Gestion)
REALIZACION DE UN MAPEO DE ACTIVOS EN LA ZBS TORRE RAMONA

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i i o
Para la evaluacion se desarrollara_una encuesta de satisfaccion para los profesionales que han participado, tanto
del centro de salud como de los principales recursos.

Nimero de recursos identificados/ nimero de recursos totales x100.
Estandar: 90%

Ngggro de personas clave de los recursos que acuden a la reunion/ nuamero de personas clave convocadas a la reunién
X -

Estandar: 90%

Visualizaciones del mapa desde que se cuelga en el blog/ visualizaciones del mapa desde su creaci6on x100.

Estandar 40%

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El proyecto comienza en enero, con la revision bibliografica, y reuniéon con las diferentes personas involucradas del
centro de salud.

En marzo se crea el equipo multidisciplinar del centro de salud.

En abril- mayo se estudia las caracteristicas de la comunidad.

Durante los meses de junio, julio, septiembre y octubre se delimitara el area geografica y se saldran a conocer y
recopilar los recursos.

En noviembre se realizara una reunién con las personas clave de los recursos y entidades del barrio.

Durante diciembre, enero, febrero g marzo se recopilara la informacién y se creara el mapa virtual.

Para en abril visibilizarlo en el blog del centro de salud.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. np
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0158 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA - CENTRO DE SALUD TORRERO LA PAZ
2. RESPONSABLE ..... ALMUDENA MARCO 1BANEZ
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LABAT PONSA RAQUEL ESTHER. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA

- VALTUENA CAMACHO MARTA. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PIRMARIA

- MARCOS MAYOR LAURA. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA JULVEZ MARIA. ENFERMERO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA

- SANZ MARTINEZ LAURA. ENFERMERO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA

- BABIANO CASTELLANO BELEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS TORRERO LA PAZ. TRABAJO SOCIAL

- GARCIA CACHO MILAGROS. ODONTOESTOMATOLOGO/A. CS TORRERO LA PAZ. ODONTOESTOMATOLOGIA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde hace dos afios en nuestro centro de salud_se organizan talleres teérico - practicos sobre estilos y habitos de

vida saludables (higiene bucodental, alimentacién, educaci6on sexual, toéxicos, actividad fisica, primeros auxilios,

higiene _del suefio y uso adecuado dei sistema sanltarlo) en adolescentes de uno de los centros educativos de la zona.

La iniciativa parti¢o desde los distintos niveles asistenciales de_atencion primaria (trabajo social, médicos,

enfermeria y ondotologia) y profesores ya que se detecté un deficit de conocimientos en los campos mencionados
reviamente.

EI taller se disefi6 con una primera intervencion_teorica sobre higiene bucodental y una se?unda parte con ayuda de
la plataforma Kahoot, que permitia la participaciéon activa de los alumnos, la cual fue utilizada para la explicacion

de los distintos conceptos planteados _con una encuesta final de evaluacion.

Consideramos necesaria esta intervencion por el impacto que los determinantes de la salud tienen _en la calidad de

vida y la morbimortalidad. Asi mismo, es importante concienciar a los jévenes sobre la importancia de adquirir una

actitud activa sobre su propia salud desde edades tempranas.

OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Afianzar conceptos basicos sobre higiene bucodental

Eliminar mitos establecidos en nuestra sociedad sobre alimentacion

Fomentar ejercicio fisico en adolescentes

Educacion sexual

Introduccién a técnicas basicas de primeros auxilios

Uso adecuado de recursos sanitarios

Reforzar conocimientos adquiridos sobre el consumo de téxicos

Establecer un vinculo de soporte entre el centro de salud y el centro educativo.
9. IAndwpllar conocimientos en educaciodn para la salud de MIR/EIR y estudiantes que se forman en nuestro centro de
salu

(D\lO')U'I-b(JOI\)l—‘U'I

Los objetivos 1-8 estan dirigidos a alumnos de educacion secundaria en edades comprendidas entre los 12 y los 14
afios ..

. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

. Creaciodn de grupo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente

. Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros centros

. Determinar pobIaC|on diana

. Establecer OdjethOS docentes

. Elaboracion del contenido del taller

. Redaccioén de encuestas de evaluaciéon de conocimentos adquiridos

. Estudio de los resultados de las encuentas para plantear posibles mejoras en futuras intervenciones

INDICADORES Y EVALUACION.

Grado de satisfacciéon de los participantes valorado en escala (1-5)
Porcentaje de asistencia:N°® de asistentes/ N° de asistentes previstos
Porcentaje de aciertos: N© de aciertos/ N° total de preguntas

WNRPN NOODRWNRO
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1. TITULO Proyecto: 2018_0158 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA - CENTRO DE SALUD TORRERO LA PAZ

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Agosto: Creacion del grugo de trabajo y planteamiento del proyecto

Septiembre: Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros centros
Octubre: Determinacién de Eoblacién diana. Establecimiento de objetivos docentes

Noviembre ¥ Diciembre: Elaboracion del Taller. Redaccidén de encuestas de evaluaciéon de conocimentos adquiridos
Enero: Taller para alumnos

Febrero y marzo: Estudio de los resultados de las encuentas para plantear posibles mejoras en futuras intervenciones
Mayo: Planteamiento de posibles lineas de mejora: Escuela de espalda

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Actividades Comunitarias

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0706 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA-CENTRO DE SALUD TORRERO-LA PAZ:
ESCUELA DE ESPALDA COMO LINEA DE MEJORA DEL PROYECTO 2018_0158

2. RESPONSABLE ..... ALMUDENA MARCO I1BANEZ

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- LABAT PONSA RAQUEL ESTHER. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- MARCOS MAYOR LAURA. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- SANZ MARTINEZ LAURA. ENFERMERO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
BABIANO CASTELLANO BELEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- GIMENO SANZ ESPERANZA. FISIOTERAPEUTA. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- GRAMUGLIA NUNEZ CATERINA. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Por segundo afio consecutivo en nuestro centro de salud se han organizado talleres tedrico-practicos sobre estilos y
habitos de vida saludables dirigidos a alumnos entre 12 y 14 afios de uno de los centros educativos de nuestra zona.
Se han tratado temas como la higiene bucodental, la alimentacioén,a la educaciéon sexual, el consumo de téxicos, la
actividad fisica, los primeros auxilios, la higiene del suefio, el uso adecuado del sistema sanitario y, como novedad
este afio, una escuela de espalda. Como linea de mejora del proyecto 2018_0158 se ha desarrollado en Mayo de 2018 un
nuevo taller dirigido a este mismo grupo_de poblacién, que constaba de una primera_parte de repaso de conceptos
tedricos y una segunda_parte de explicacidén y realizacion de ejercicios de estiramiento y correccion de posturas,
supervisada por la Fisioterapeuta de nuestro Centro de Salud. Nuestro objetivo era incidir en la importancia de una
adecuada higiene postural para reducir los posibles problemas de espalda en el futuro.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1 Afianzar conocimientos basicos sobre la anatomia de la espalda.

2_Concienciar sobre la_importancia_de implementar _una_adecuada higiene postural en su rutina de vida diaria.
3.Fomentar la realizacion de actividad fisica y ejercicios de estiramiento en los adolescentes.

4_.Uso adecuado de recursos sanitarios.

5.Conocimiento de las instalaciones y medios disponibles en el Centro de Salud.

6.Ampliar los conocimientos tedrico-practicos del personal en formacion de nuestro Centro de Salud.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
1.Creaciéon de un grupo de trabajo multidisci
2.Revision de bibliografia y actividades sim
3.Determinar poblacidon diana.

4 _Establecer ogjetivos docentes.
5_Eleboracién del contenido de los talleres.
6.Redacciéon de encuestas de evaluacién de conocimientos adquiridos.

7.Estudio de los resultados de encuestas de evaluacién para plantear posibles mejoras en futuras intervenciones.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1.Grado de satisfaccion de los participantes valorado en escala (1-5)

2.Porcentaje de asistencia: N° asistentes/ N° asistentes previstos

3.Porcentaje de aciertos en primera evaluacién (Mayo 2018): N°© aciertos / N° total de preguntas planteadas
4 _Porcentaje de aciertos en segunda evaluaciéon (Septiembre 2018): N°© aciertos/ N° preguntas planteadas

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Agosto 2017: Creacion del grugo de trabajo y planteamiento del proyecto

Septiembre 2017: Revision de bibliografia y actividades similares realizadas en otros Centros

Octubre 2017: Determinacién de poblacién diana. Establecimiento de objetivos docentes.

Noviembre-Diciembre 2017 y Abril-Mayo 2018: Elaboracién de los talleres. Redaccidn de encuestas de evaluacioén de los
conocimientos adquiridos.

Enero y Mayo 2018: imparticiéon de talleres para poblacién diana.

Febrero-Marzo, Junio y Septiembre 2018: estudio de resultados de las encuestas para plantear posibles mejoras en
futuras intervenciones.

Octubre-Noviembre 2018: planteamiento de posibles lineas de mejora.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

nar con personal sanitario y docente.

pli :
ilares realizadas en otros centros.

-EDAD. Adolescentes/jovenes
-SEXO. Ambos sexos
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién sanitaria y Prevencion.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0706 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES BLECUA-CENTRO DE SALUD TORRERO-LA PAZ:
ESCUELA DE ESPALDA COMO LINEA DE MEJORA DEL PROYECTO 2018_0158

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva
12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0709 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA DE EDUCACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR DIRIGIDO A LA POBLACION DEL
BARRIO TORRERO-LA PAZ

2. RESPONSABLE ..... CATERINA GRAMUGLIA NUNEZ

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TORRERO LA PAZ
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MARCO IBANEZ ALMUDENA. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- LABAT PONSA RAQUEL ESTHER. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- SANZ MARTINEZ LAURA. ENFERMERO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- MARCOS MAYOR LAURA. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- GALBE SANCHEZ-VENTURA JOSE. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
BABIANO CASTELLANO BELEN. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA
- SILVA PEREIRA MATEUS JOAO DIOGO. MEDICO/A. CS TORRERO LA PAZ. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde el Consejo de Salud de nuestro barrio se solicito la posibilidad de impartir talleres_tedrico-practicos sobre
primeros auxilios, reanimaciéon cardiopulmonar basica y uso de desfibrilador externo automatico (DEA).

El objetivo es proporcionar conocimientos y habilidades basicas necesarias _para una primera asistencia ante una
potencial emergencia, puesto que el inicio_precoz de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) mejora el
pronéstico y la supervivencia de estos pacientes.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1. Proporcionar conocimientos anatomicos basicos.

2. Instruir en el reconocimiento de la gravedad de la situacion clinica y la necesidad de actuacidén urgente.
3. Proporcionar un protocolo adecuado de actuacion y adaptarlo a los recursos disponibles.

4. Entrenamiento técnico en maniobras de RCP basica y uso de DEA.

5. Eliminar mitos establecidos en nuestra sociedad sobre técnicas de actuacion inadecuadas.
6. Resaltar la importancia del trabajo en equipo para mejorar el prondstico de los pacientes.
6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1. Creacion de %rupo de trabajo multidisciplinar con personal sanitario y docente.

2. Revision de bibliografia y actvidades similares realizadas en otros centros

3. Determinar poblacidon diana

4. Establecer ogjetivos docentes

5. Elaboracioén del contenido del taller

6. Conseguir los recursos materiales necesarios para el desarrollo del taller.

7. Estudio del resultado de encuentas de satisfaccion

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1. Grado de_satisfaccion de los participantes valorado en escala (1-5)

2. Porcentaje de asistentes: N° asistentes/ N° de asistentes previstos

3. Porcentaje de técnica adecuada: Porcentaje de participantes que realizan masaje cardiaco correcto (a juicio del
evaluador)/ Total de participantes

4. Porcentaje de secuencia correcta: N° de asistentes capaces de realizar una secuencia correcta de comprobacion
tras detectar que el paciente estd insconsciente a la finalizacion del curso/ Total de asistentes

5. Porcentaje de desobstruccion adecuada de via aérea: N° de asistentes que resuelven correctamente una situacién de
desobstruccién de via aérea al finalizar el curso / Total de asistentes

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Julio 2018: Creacion del equipo de trabajo y planteamiento del proyecto.

Agosto 2018: Revision de la bibliografia, determinaciéon de la poblacién diana y objetivos.
Septiembre 2018: Elaboracién e imparticion del taller.

Octubre 2018: Estudio de los resultados para valorar posibles lineas de mejora.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. ACTIVIDAD COMUNITARIA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
—_—-—
Departamento de Sanidad i (Sjir;“aclluo aragones

Proyecto: 2018_0363 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

ACERCANDONOS A LA ESCUELA

2. RESPONSABLE ..... SARA BELTRAN GARCIA
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS VALDESPARTERA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VIDAL VILLANUEVA SUSANA. ENFERMERO/A. CS VALDESPARTERA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- GALVE GORRIZ JOSE ANTONIO. MEDICO/A. CS VALDESPARTERA. ATENCION PRIMARIA
- JUSTES LOPEZ ESTHER. ENFERMERO/A. CS VALDESPARTERA. ATENCION PRIMARIA
- CALVO AZNAR MARIA JESUS. MEDICO/A. CS VALDESPARTERA. ATENCION PRIMARIA
INGLES BELBEZE MARIA CARMEN. MEDICO/A. CS VALDESPARTERA. ATENCION PRIMARIA
- JIMENEZ PEREZ EVA MARIA. PEDIATRA. CS VALDESPARTERA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
HERNANDEZ GONZALEZ MARIA 1SABEL. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS VALDESPARTERA. ADMISION Y DOCUMENTACION

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Todas las definiciones de educacidn sanitaria (ES) contienen un elemento basico: la modificacién en sentido
favorable de los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los receptores de la educacioén. La escuela
es uno de los ambitos mas aproplados para la ES.

Desde hace tiempo se ha venido planteando un abanico de iniciativas en el marco escolar, que cubre diversos ambitos
desde: los cuidados personales, relaciones, educacién nutricional, prevencion y educacion vial, drogas, educacion
sexual, etc. Nosotros_queremos colaborar con una de las Escuelas Saludables/promotoras del barrio en las actividades
enmarcadas como Comunitarias.

Los nifios de 10-11 afios acuden al Centro de Salud acompafiados por sus familiares, solo por actividades asistenciales
y ge promocion de salud en el programa del nifio sano y solo mantienen una relacidn asistencial con pediatras y
enfermeria.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo Principal:

- Que los estudiantes de 4° de primaria conozcan el Centro de Salud, los profesionales que en él trabajan y
las funciones que desempefian.

Objetivos especificos:

- Dar a_conocer el Centro de Salud a la Comunidad.

Identificacion de los profesionales que trabajan en el Centro de Salud.

Conocimiento practico de las diferentes funciones que los profesionales desarrollan en el Centro de Salud.
Fomentar el buen comportamiento en el Centro de Salud.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Poblacion diana:

- Nifios de 4° de Primaria del Colegio San Jorge de Zaragoza.

- Profesores/tutores de los nifios del Colegio San Jorge de Zaragoza

La captacion se realizé desde el Equipo de Pediatria del Centro de Salud, a través de correo electrénico con el
Colegio San Jorge y ellos fueron los que propusieron la actividad y el grupo de edad con el que trabajar.

Actividades:

- Video presentacion del Centro de_Salud Valdespartera-Montecanal.

Visita guiada por el Centro realizada por profesionales de Medicina y Enfermeria.
Taller de cura de_heridas y vendajes_con profesionales de Enfermeria

Taller "role playing” sobre las funciones del Médico.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Satisfaccion de los alumnos y profesorado en la primera toma de contacto con el centro de salud.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Dos grupos de 20-25 alumnos acompafiados _por el profesorado, y visita de 1-2h por grupo al centro. Inicialmente se
expone un video de presentacion, a continuacién damos a conocer las diferentes salas del centro y por ultimo la
realizacién de talleres préacticos.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
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1. TITULO Proyecto: 2018_0363 (Acuerdos de Gestion)
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1536 (Acuerdos de Gestion)

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA POBLACION INFANTIL COLEGIOS PUBLICOS ZONA BASICA
VENECIA

2. RESPONSABLE ..... ESTHER NUNEZ ALONSO

- Profesion ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS VENECIA
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- BERNAL HERNANDO MATILDE. ENFERMERO/A. CS VENECIA. ATENCION PRIMARIA

- GUARDIA VALENZUELA MIRIAM. ENFERMERO/A. CS VENECIA. ATENCION PRIMARIA
ROY GOMEZ MIRIAM. ENFERMERO/A. CS VENECIA. ATENCION PRIMARIA
DUPLA ARENAZ MARIA. PEDIATRA. CS VENECIA. ATENCION PRIMARIA
BENEDE AZAGRA CARMEN BELEN. MEDICO/A. CS VENECIA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Proyecto Atencién Comunitaria en colaboracion con CEIP Luis_Vives y Rincén _de Goya (educacion especial) de la Zona
Basica de Salud. Se realiza una evaluacion conjunta de la situacion planificando programa de actividades,
priorizando higiene,salud bucodental, alimentacion. Se present6é memoria parcial en 2017. Se realizé cambio del
equipo del proyecto. Este proyecto es continuacién del anterior.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Realizar educacién sanitaria grupal mediante uso recursos lddicos.
-Reforzar alfabetizacion en salud sobre curriculum escolar.
-Mejorar coordinacidn centros escolares y centro de salud.

-Acercar a la poblacion infantil a los profesionales sanitarios
-Mejora de los resultados en salud en los temas priorizados.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Enero 2018 elaboracién memoria seguimiento,reorganizacion del equipo de trabajo

-Coordinacioén centros educativos (enero,febrero 2018)

-Disefio y preparacion actividades genero, febrero 2018%

-Actividades (febrero, marzo, abril y mayo 2018) en colegios participativas utilizando ludopedagogia y recursos del
juego en salud con soportes de lectura, teatro y visuales. Se facilita creatividad y aprendizaje

*Guifiol higiene bucodental CEIP Luis Vives

*Guifiol alimentacién saludable CEIP Luis Vives

*Guifiol higiene bucodental,alimentacidon saludable en CEEP Rincén de Goya

*Guifiol piojos y medidas preventivas CEIP Luis Vives

-Evaluacion proyecto: preparacion evaluacioén participativa y evaluacion de resultados

(unio-octubre 2018)

-Difusion:Plan comunicacion equipo Centro de salud (sesiones septiembre-diciembre), Blogs colegios y blogs escuelas
promotoras

-Noviembre 2018 propuesta proyecto para 2019 y elaboracion memoria.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Se realizara evaluaciéon de las actividades a través del profesorado del centro.Se realizardn encuestas
personalizadas al personal docente sobre las mismas en cuanto a participacion, alfabetizacion en salud, medios y
recursos, claridad de los_conceptos a asimilar y nuevos proyectos a desarrollar. Al final del proyecto se evaluara
la consecucionn de los objetivos, oportunidades de mejora, coordinacion colegio-CS y posibilidad de nuevos
proyectos. Los aspectos a tener en cuenta en la evaluacién seran: IMPLEMENTACION: Acciones, gestiones, tareas
realizadas para poder disponer de medios y recursos. SEGUIMIENTO:analisis actividades. ESFUERZO: ApllcaC|on de los
recursos comprometidos con la intensidad y plazos. DESTINATARIOS Y COBERTURA: Caracteristicas y numero destinatarios
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO: Estructura organizativa, coordinacion y comunicacion. COMUNICACION: difusion y
comunicacién contenidos proyectoDIMENSION COMUNITARIA: Implicacién y adecuacién proyecto a la realidad y necesidades
contexto, participacién y coordinacién_intersectorial. En la evaluacién RESULTADOS se comprobara cambios producidos
EEICACéA consecucioén objetivos y previsiones. EFICIENCIA: costes totales esfuerzo y productos,resultados y efectos
obtenidos

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Inicio Enero 2018- fin Diciembre 2018

-Actividades de coordinacidn del grupo de trabajo (coordinadora y miembros gruBo) -Actividades de coordinacidon con
centros educativos participantes en proyecto se ofrecera a_otros de la zona basica (coordinadora proyecto y un
miembro equipo CS y personal docente colegios)-Actividades disefio y preparacion actnvndades (todo el equipo y
personal docente)-Actividades en los colegios_(todo el equipo y personal docente).Sesiones una hora de
duracién-Actividades difusién: Plan comunicacion equipo Centro de salud, Difusién Blogs colegios y escuelas
promotoras (todo el equipo)-Actividades evaluacién (equipo proyecto, personal docente y alumnado)e

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1536 (Acuerdos de Gestion)

JUGAMOS CON SALUD: EDUCACION SANITARIA POBLACION INFANTIL COLEGIOS PUBLICOS ZONA BASICA
VENECIA

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocioén de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0679 (Acuerdos de Gestion)

FINAL DE VIDA SIN TABUES. SENSIBILIZACION Y EDUCACION EN LAS AULAS DE E.S.O.,, BACHILLERATO Y
CICLOS FORMATIVOS ACERCA DEL FINAL DE VIDA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

2. RESPONSABLE ..... SERGIO FERNANDO ANDREU GRACIA
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... ESAD ZARAGOZA 2
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ESAD
- Sector ........... ZARAGOZA 2

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CELIMENDIZ FERRANDEZ IRENE. ENFERMERO/A. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD
LAUROBA ALAGON MARIA PILAR. ENFERMERO/A. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD
LAPUERTA ALCAZAR CARMEN. ENFERMERO/A. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD

- MIGUELEZ FERNANDEZ ROSA. TCAE. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD

- SANZ RECIO JOSE LUIS. PERSONAL ADMINISTRATIVO. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD

- MORENO MATEO ROBERTO. MEDICO/A. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD

- TORRUBIA ATIENZA MARIA PILAR. MEDICO/A. ESAD ZARAGOZA 2. ESAD

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

A diario los equipos de cuidados paliativos domiciliarios acompafiamos a los pacientes en una experiencia existencial
Unica: hacer frente al final de sus vidas.

Desde los cuidados paliativos se afirma la vida de calidad tanto en los aspectos fisicos como emocionales para el
paciente y su entorno.

Observamos con mucha frecuencia, que el proceso de morir, se vive con ocultacién y negacién tanto por los pacientes
como por los familiares. Esto impide la expresién de emociones y la comunicacién en el seno de las familias,
generando en muchos casos un sufrimiento emocional mayor que el que pudiera producir cualquier otro sintoma fisico.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud gOMS), la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sé6lo la ausencia de enfermedad.

Los_grogramas de educacion para la salud promueven los habitos saludables y la prevencién de enfermedades y
accidentes.

Entendiendo que la vida va unida inexorablemente a la_muerte, pensamos que, desde un programa comunitario de
educacion para la salud, se puede mejorar el afrontamiento del final de la vida, favoreciendo la comunicacién en
torno a la muerte.

¢Por qué hablar de esto en las aulas?

Porque hablar de la muerte sigue siendo un tema Tabl. Socialmente se evita, se oculta, resulta incémodo hablar de
ella y el aula puede ser un espacio donde se genere debate y reflexion de forma constructiva.

Porque la muerte y todo lo que la rodea esta en los medios de comunicacion, las redes sociales, los videojuegos, la
musica, el cine y no siempre se aborda de una forma que permita su entendimiento sin distorsiones de la realidad.
Porque hay alumnos que han perdido algin familiar o amigo, o que son cuidadores de alguien al final de vida.

Porque si se habla de la muerte de forma adecuada a la edad de los alumnos, son capaces de reflexionar y entender;
estan preparados para ello.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Favorecer la reflexion y el debate en las aulas en torno a la muerte y la actitud frente a ella, para entenderla
como parte de la vida y poder hablar de ello con naturalidad.

Aclarar mitos sobre el final de vida y conceptos como muerte digna, cuidados paliativos, eutanasia, sedacion
paliativa, testamento vital y otros que los alumnos pudieran plantear de manera espontanea.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Taller de 1 hora de duracién en el que, mediante la proyeccién de un caso, se mostraran distintas actitudes que

surgen en una familia ante una situacion de final de vida.

Haciendo uso del teléfono mévil, a los alumnos se les animara a responder preguntas cuyas respuestas se proyectaran

en pantalla mediante la aplicacién Voxvote con el objetivo de crear debate en el aula.

- ¢Hay que contar la verdad a las personas?

Si decides que no, ¢hasta cuando?

Si fueras tu, (te gustaria conocer la verdad sobre tu enfermedad?

¢Hay alguna edad a la que creéis que no se deba contar la verdad?

¢Considerais que una persona debe de poder elegir su propio final?

- ¢Qué podéis hacer vosotros por alguien ?ue esta al final de su vida?

Se haréa referencia durante el debate a aspectos legales en torno a la informacién y situacion de final de vida, asi

como a los conceptos sefialados en los objetivos.

Dada la universalidad del tema de la charla, se_propone al centro que sea una actividad transversal pudiendo

gpo:da(se asi el tema de final de vida desde asignaturas como la musica, arte, historia, filosofia, ética, religion,
iologia..

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Realizar la actividad al menos_en 2 aulas durante este afio
Evaluacion del grado de participacion de los alumnos. Al menos el 75% de los alumnos responderan a las
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0679 (Acuerdos de Gestion)

FINAL DE VIDA SIN TABUES. SENSIBILIZACION Y EDUCACION EN LAS AULAS DE E.S.O.,, BACHILLERATO Y
CICLOS FORMATIVOS ACERCA DEL FINAL DE VIDA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

preguntas lanzadas a través de Vox Vote. N° alumnos participantes x 100/ N° total de alumnos_presente>= 75
Encuesta de satisfaccion. Al menos el 75% de los alumnos s encontraran satisfechos o muy satisfechos con la
actividad realizada. N° alumnos satisfechos x 100/ N°© total de alumnos presentes>= 75

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

La actividad sera realizada por personal de enfermeria del ESAD.

Comunicacion del proyecto a personal ESAD :junio 2018

Comunicacién a Centro de Salud de Zona :junio 2018

Contacto con centro educativo: junio 2018

Reuniones de equipo y reparto de tareas: septiembre de 2018.

Realizacion de los talleres : primer trimestre del curso escolar 2018-2019 (octubre-diciembre) con fechas a
concertar con los centros educativos segun su disponibilidad.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/jévenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Afrontamiento final de vida
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0606 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
SEMANA SIN HUMO EN CENTROS ESCOLARES Y CONSULTAS DE ZONA BASICA DE ALAGON
2. RESPONSABLE ..... MARIA ANGELES HERRERO GIL
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALAGON
Localidad ........ ALAGON
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- CASTILLO GRACIA ANA CRISTINA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS ALAGON. ADMISION Y DOCUMENTACION
- GARISA ROCHE GEMA. MEDICO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA
- MAINAR LATORRE MARIA PILAR. MEDICO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA
PELEGRIN INGLES FELIX. MEDICO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA
PUYUELO SALLAN MONTSERRAT. ENFERMERO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA
- OLLERO ARTIGAS ANDRES. MEDICO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Segun el instituto Nacional de Estadistica el 24% de la poblacién de 15 o mas afios afirma que fuma a diario.
Mueren cada afio en Espafia 56.000 personas debido al tabaquismo.

Una de cada tres personas de éstas muertes se producen en edad laboral.

El tabaco es el factor de riesgo asociado a seis de las ocho principales causas de muerte.

El 43% de los escolares ha fumado tabaco alguna vez en la vida,el 35%en el Gltimo afio y el 12% lo fuma a diario(
ESTUDES 2012-2013)

Ocasiona contaminacién del medio ambiente : en Espafia se consume alrededor de 89.000.000 cigarros al dia y una
colilla provoca la contaminacién de 8 litros.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Concienciar a los nifios y jovenes del beneficio de no iniciarse en el consumo del tabaco .
-Reforzar su autoestima_por no dejarse_influenciar por la publicidad y por grupo de amigos.
-Dar a conocer a poblaciéon de zona basica de Alagéon los riesgos del tabaco.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Charla entreprofesores y sanitarios para_decidir el tema de actividades : murales, dibujos, fotografias.
—-informacién de profesores a los nifios y jovenes sobre el tabaco.

-realizacion de murales, dibujos o fotografias por nifios y jovenes.

-charla de profesional sanitario en colegio de Figueruelas y Grisen.

-colocacion_de murales,en salas de espera de consultorios. En Alagon se colocan murales fotos,en respectivos
colegios e institutos.

- Dar una gratificaciéon a todos los participante.

-Exponer durante todo el afios en consultorios y centro de salud los mas votados.

-Dar una gratificacion

7. INDICADORES Y EVALUACION. } } B
-numero de nifios partucupantes en F|?uerue!as y Grisen / numero de nifios de 4° a 6° de EP de esos colegios x 100
-n© de nifios participantes / n© total de nifios de 6 a 16 afios de zona basica de salud x 100

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

EN FIGUERUELAS Y _GRISEN:

20 de marzo reunion entre profesorado y sanitario decidir tema.

21 marzo reunion sanitario_con alcaldes de ayuntamientos para informar de actividad y proponerles su participacion
en financiacidon de la gratificacion a los participantes.

El 10 de abril en colegio Figueruelas y el 18 de abril en colegio de Grisen charla del sanitario a los nifios " el
tabaco contamina™

Del 23 al 27 de abril realizacién de murales por nifios.

Del 2 al 24 colocacion de todos murales en consultorios.

Desde el 25 de mayo se colocan Ios tres mas votados durante un afio en el consultorio.

EN RESTO DE ZONA BASICA DE ALAGON :

Del 2 de abril al 20 de abril sanitarios se reunen con directores de colegios e institutos y con alcades para
comentar la realizacién de esta actividad realizada durante 3 afios ya por consultorio de figueruelas para extenderlo
al resto de colegios de zona basica de Algén :el tema en Remolinos ™ para disfrutar a saco no necesitas tabaco™ y en
el resto de colegios e institutos " menos cajetillas y mas_zapatillas™

Del 12 al 25 de mayo realizacion de : educacién primaria dibujo con sus padres rn DINA4,, los de educacioén
secundaria murales en grupos . y los de bachiller realizar fotografias.

-Del 25 al 31 de mayo del 2018se celebrara la SEMANA SIN HUMO en colegios y consultorios colocando carteles .

El jurado realizara la valoracion de los trabajos presentados durante_la semana del 25 al 30 de mayo.

Los tres mas votados se expondras durante un ano en consultas respectivas.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0606 (Acuerdos de Gestion)
SEMANA SIN HUMO EN CENTROS ESCOLARES Y CONSULTAS DE ZONA BASICA DE ALAGON

-EDAD. Nifios
-SEXO. Ambos sexos

%TIP? DE POBLACION O PACIENTES. multiples enf cardiovasculares ,pulmonares, neoplasias, osteoporosis ,enfermedades
etales

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0862 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ALAGON
2. RESPONSABLE ..... GEMA GARISA ROCHA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ALAGON
Localidad ........ ALAGON
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- TRINCHAN FERNANDEZ PILAR. ENFERMERO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA

- SANGROS GRACIA JESUS. ENFERMERO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA
EZQUERRA I1ZAGUERRI GLORIA. ENFERMERO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA

- GARAYOA IRIGOYEN BEATRIZ. ENFERMERO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA

- ABELLO BLASCO PIEDAD. MEDICO/A. CS ALAGON. ATENCION CONTINUADA EN AP
HERRERO GIL MARIA ANGELES. MEDICO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA
PUYUELO SALLAN MONTSERRAT. ENFERMERO/A. CS ALAGON. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En el Centro de Salud de Alagon hay profesionales que realizan actividades comunitarias desde hace afios, pero a
veces ni _el propio equipo las conocemos.

El Consejo de salud comenzé a reunirse desde hace unos afios, pero todavia hay miembros del consejo, como
farmaceuticos...que no estan presentes.

Tenemos una relaciéon puntual con centros educativos, centro sociales...

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Crear una Agenda comunitaria.

Conocer todos los profesionales del equipo las actividades comunitarias que se realizan el en centro.

CoTeBzar con los centros escolares, sociales, ayuntamientos, comarca que corresponden a nuestra zona de salud a
colaborar.

Ampliar y dar a conocer las actividades comunitarias que ya estamos realizando:Tabaquismo, EPOC, Lactancia, Paseos
saludables, Charlas Figueruelas, Seguimiento embarazo, Dolor crénico (salud mental)

Proponemos nuevas actividades: Paseos saludables (Colaboracién Comarca Alta Rio ebro), Fisioterapia Casetas ( Cadena
de favores, escuela espalda), Educacién salud para Diabeticos.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Actividades Comunitarias que ya se realizan en el centro de salud: Tabaquismo, Educaciéon salud EPOC, Lactancia,
Seguimiento embarazo ( matrona), Salud Mental (Dolor cronico). Charlas en Figueruelas. Paseos (Bardallur, Urrea y
Plasencia de Jaldn)en colaboraciéon con Comarca Valdejalon.

-Consejo de salud.

-Entablamos relacion con Centros educativos: Colegios Alagon (Colegio Ntra Sra del castillo, Colegio Publico Aragoén,
IES Conde aranda. Colegios Pedrola SColegio publico Cervantes e IES siglo XXI, Colegios Grisen y Publico Insula
gargt?ﬁa (Figueruelas); Colegio Publico Remolinos, Barboles, Bardallur, Urrea, Cabanas de Ebro ; Alcala, Plasencia
e Jalén.

-Solicitamos la participacion de los Ayuntamientos de nuestra zona de salud.

-Hablamos con representantes de las Comarcas Ribera del Ebro y Valdejalon (deportes) y Mesa Violencia de Genero.
-Dar a conocer a gerencia proyectos que se realizan.

-Reuniones del equipo salud (Actividades Comunitarias)

7. INDICADORES Y EVALUACION. o o

Namero de participantes en los proyectos de actividades comunitarias, sea mayor a 500.
100% relacidén con Centros escolares de nuestra zona de salud.

100% relacion con Ayuntamientos de nuestra zona de salud.

Reunioén consejo de salud ( dos al afio)

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Desde Enero a mayo del 2018 solicitar colaboracion con Centros_educativos, ayuntamientos y Comarca.
Desde Mayo a diciembre dar a conocer las actividades comunitarias que realizamos.

Sesiones clinicas:Tabaquismo, EPOC, Diabetes...

9. OBSERVACIONES.

Pendientes de programar:

Paseos saludables en zona de Ribera del Ria Ebro (Solicita colaboracién responsable de deporte de la Comarca).
Diabetes- educacién para la salud.

Solicita colaboracién Fisioterapeuta de Casetas (escuela de salud, cadena de favores, le comentamos EPOC...)

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
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L TITULO Proyecto: 2018_0862 (Acuerdos de Gestion)
ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ALAGON

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Actividad Comunitaria
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_1130 (Acuerdos de Gestion)

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

2. RESPONSABLE ..... LUIS MIGUEL ALUTIZ PENA
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS BOMBARDA
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- PRADES ELENA. MEDICO/A. CS BOMBARDA. ATENCION CONTINUADA EN AP

- MARTINEZ CEREZO MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS BOMBARDA. ATENCION PRIMARIA

- GUTIERREZ MORENO FELIX. MEDICO/A. CS BOMBARDA. ATENCION PRIMARIA
FERNANDEZ FALCON CAMINO. MEDICO/A. CS BOMBARDA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. A

EN EL C.S. SE DETECTO UN INTERES POR REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD FUERA DE LAS CONSULTAS.
CONSULTADO CON EL CONSEJO DE SALUD.

DADA LA PREVALENCIA DE DOLORES OSTEOMUSCULARES EN UNA POBLACION ENVEJECIDA, AS1 COMQ LA IMPORTANCIA DE COMBATIR EL
SEDENTARISMO Y MEJORAR LA ALIMENTACION NOS PLANTEAMOS REALIZAR ACTIVIDADES EN PEQUENOS GRUPOS.

PARA ELLO SE SELECCIONARON VARIOS TEMAS: N

1.- EJERCICIOS CERVICO- DORSALES PARA FOMENTAR EL AUTOCUIDADO Y LA DISMINUCION DEL USO DE ANALGESICOS PARA PROCESOS
BANALES.

2.- PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES COMO EJERCICIO DE BAJO IMPACTO LESIVO, ADECUACCION DE LA DIETA CON RECETAS
CARDIOSALUDABLES, AUTOCONTROL Y SEGUIMIENTO.

3.- ALIMENTACION SALUDABLE BAJA EN AZUCARES: CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO EN AZUCAR DE LOS ALIMENTOS DE CONSUMO
HABITUA

4.- CONOCIMIENTO DE LA RCP BASICA.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. . .

PROMOVER LA INTERACCION DE LOS SANITARIOS CON LA POBLACION HACIENDO MAS CERCANA LA FIGURA DEL PROFESIONAL.

- DAR HERRAMIENTAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL TRATAMIENTO DE DOLORES OSTEOMUSCULARES, MEDIANTE LA REALIZACION DE
EJERCICIOS Y ESTIRAMIENTOS, ASI COMO EL CORRECTO ENFOQUE ERGONOMICO DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES COTIDIANAS CON EL
FIN DE QUE SEAN CAPACES DE APLICARLOS EN SU EXPERIENCIA VITAL. .

- PROMOVER HABITOS SALUDABLES COMO EJERCICIO DE BAJO IMPACTO LESIVO, ADECUACION DE LA DIETA CON RECETAS
CARDIOSALUDABLES, CONTROL DEL PESO Y DEL INDICE CINTURA CADERA.

6 ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

SELECCION DE TEMAS

ELABORACION DE LA PARTE TEORICA Y SELECCION DE LOS EJERCICIOS.

ELABORACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION.

INFORMAR A LA POBLACION Y DISTRIBUCION DE CARTELES INFORMATIVOS.

PREPARACION DE ALIMENTOS CON GRAN CONTENIDO EN AZUCAR PARA SU FACIL VISUALIZACION.
DEMOSTRACION CON MUNECO DE RCP BASICA.

RECOGIDA DE DATOS Y EVALUACION.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
- N© DE TALLERES PROGRAMADOS / N© TALLERES REALIZADOS > 80 %
- N© ASISTENTES SATISFECHOS CON LA UTILIDAD DEL TALLER / N© ASISTENTES > 80 %

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
1 TRIMESTRE:
-FORMACION DEL GRUPO DE TRABAJO DEL PROYECTO.
- DISENO DEL PROCESO.
11 TRIMESTRE:
-REALIZACION DE LOS TALLERES
111 TRIMESTRE:
- EVALUACION PARCIAL DE LO REALIZADO
- CONTINUACION DE LOS TALLERES.
IV TRIMESTRE:
EVALUACION FINAL: MARZO 2019

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1130 (Acuerdos de Gestion)

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema 6steomuscular y del tejido conectivo
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0784 (Acuerdos de Gestion)

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

2. RESPONSABLE ..... AFRICA ORENSANZ ALAVA
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS CARINENA
Localidad ........ CARINENA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. .

- SANCHO ARINO VIRGINIA. PEDIATRA. CS CARINENA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- BALLESTEROS ABAD ANA. MIR. CS CARINENA. ATENCION PRIMARIA

- ALVAREZ LAGARES MERCEDES. ENFERMERO/A. CS CARINENA. ATENCION PRIMARIA

- CASTELLANO IRALDE SUSANA. ENFERMERO/A. CS CARINENA. ATENCION PRIMARIA

- SAN MIGUEL ARBUES MARIA DOLORES. ENFERMERO/A. CS CARINENA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Desde el EAP se detectd un interés por realizar actividades de promociéon de la salud fuera de las consultas.

Como consecuencia de los casos de muerte subita extrahospitalaria detectada en la Comarca de Carifiena y el impacto
provocado en la sociedad, el equipo se plantea realizar actividades en pequefios grupos de diversas edades ante la
posibilidad de que se produzcan nuevamente y la poblacién esté bien formada para poder actuar hasta que lleguen los
recursos sanitarios.

Para ello se seleccionaron dos temas: :
1. Las maniobras de RCP basica en poblacién adolescente y adulta.
2. Concienciacion sobre habitos saludables.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO. o i i i i
- Promover la interaccion de los sanitarios con la poblaciéon haciendo mas cercana la figura del profesional.

- Propocionar los conocimientos y habilidades necesarios para detectar una parada cardiosrespiratoria y realizar
adecuadamente los primeros eslabones de la cadena de supervivencia, porque una intervencion rapida ante una PCR hace
viable que los equipos de emergencia puedan actuar y salvar a la persona una vez que se presenten.

- Promocién de habitos saludables como aliemntaciéon saludable, ejercicio y prevencion de consumo de drogas.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

El EAP pondra carteles en el CS de referencia y en los consultorios locales informando de la actividad que se
propone con la fecha y lugar.

La poblacion > de 14 afios podra apuntarse a este actividad formativa comunicandoselo a su enfermera de referencia.
Ademas el EAP se pondra en contacto con el Instituto de la zona para ofertar una charla sobre promocién de habitos
saludables (alimentacion y gjercicio) y prevencion del consumo de drogas.

Una vez se tenga el numero de interesados para la actividad formativa se procedera a la organizacion de talleres
segun numero.

Los componentes del EAP realizaran una presentacion en formato power point sobre RCP, otra sobre habitos saludables
y prevencion del consumo de drogas. Después, se pondra en practica la teoria expuesta.

Se pasaréa a los asistentes un cuestionario previo y post taller para valorar los conocimientos presentes y
adquiridos. También una encuesta de satisfacciéon y se procedera a la recogida de datos y su posterior evaluacioén.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
-N°© asistentes satisfechos con la utilidad del taller/n® asistentes > 80%

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Planificacién del proyecto: Mayo 2018

Preparaciéon del contenido de los talleres entre Junio y Julio

Realizaciéon de los talleres teorico-practico entre Septiembre y Octubre 2018 con dos horas de duracién; 30 minutos
de teoria y una hora y media de préactica orientativamente.

Se concertaréa con el Instituto para impartir una charla sobre habitos saludables y prevencién de consumo de drogas
en Octubre al inicio del nuevo curso lectivo.

Evaluacion Final: Noviembre 2018

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0784 (Acuerdos de Gestion)

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Indiferente
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
Departamento de Sanidad i (Sjir;/Iaclluodaragones

Proyecto: 2018_0987 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

BLOG CENTRO DE SALUD CASETAS

2. RESPONSABLE ..... ANA KARIN ANDRES NILSSON
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CASETAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- IBANEZ ALGORA MARIA JOSE. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS PARQUE GOYA. DIRECCION
PENON GIMENO ANA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS CASETAS. ADMISION Y DOCUMENTACION
ESPARZA GARCIA CARMEN. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS CASETAS. ADMISION Y DOCUMENTACION
ESCRICHE MARTA. ENFERMERO/A. CS CASETAS. ATENCION CONTINUADA EN AP
NAVARRO ELENA. ENFERMERO/A. CS CASETAS. ATENCION CONTINUADA EN AP

- GARVI SOLER PAULA. ENFERMERO/A. CS CASETAS. ATENCION PRIMARIA

- TAPIA VILLALBA MERCEDES. TCAE. CS CASETAS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El uso de las nuevas tecnologias se ha convertido hoy en dia en herramienta fundamental para la informacion.

Desde el EAP de Casetas _vemos la oportunidad de poner al _servicio de la comunidad estas herramientas para transmitir
informacién sanitaria fiable y de interés para los usuarios de nuestra Zona Basica de Salud (Casetas, La Joyosa,
Pinseque, Sobradiel, Torres de Berrellen y Villarrapa).

En el momento en que la actividad Comunitaria es clave para el buen funcionamiento del sistema Sanitario, nuestro
Equipo apuesta por crear un Blog para colaborar en esta actividad.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Transmitir a nuestros pacientes informacién basica y Gtil sobre servicios sanitarios, administrativos, optimizacion
de recursos, cuidados de la salud, promoviendo la autonomia del paciente y su responsabilidad e incorporando las
novedades de nuestro sistema sanitario (Salud Informa, alertas Sanitarias, actividades Comunitarias%

Esperamos conseguir que_nuestros usuarios utilicen esta herramienta comunitaria como complemento a la consulta
sanitaria o administrativa.

Mejorar la colaboracién y la confianza de la comunidad para la que trabajamos

Esta dirigida a todos los usuarios, incluidos los pacientes pediatricos bajo supervisiéon familiar, incorporando la
herramienta de traductor para que puedan acceder usuarios de distinta lengua facilitando su uso.

Este medio permite ademas recibir sugerencias del usuario y facilitando la posibilidad de interactuar con otros
servicios al cuidado de las personas.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Describir las acciones previstas para_lograr los objetivos, el plan de comunicacion, actividades de formacién, de
participacion comunitaria, investigacion, ... Describir los recursos previstos para cada acciéon (numero de
reuniones, trabajo de campo .... recursos materiales....). Sefialar los cambios previstos en la oferta de servicios.
Contactar con compafieras de otros sectores sanitarios con experiencia en este tipo de actividades.

Contactar con Servicios Informaticos del Sector 3 y con CAU para apoyo sobre el proyecto.

Contamos con la colaboracién de profesionales del EAP para llevar a cabo este objetivo.

Promocionarlo a través de carteles en las consultas y a través del Consejo de Salud. 1

informacién a los ayuntamientos

El Blog esta en construccion.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

- Recuento de visitantes del blog.

- Numero de consultas y sugerencias recibidas.

- Participacion de los profesionales en la informacion publicada y consultas atendidas.

- Consulta a los ayuntamientos sobre su interés y el de su poblacion en la informacion que se pone a su disposicion
y recepcion de sus propuestas.

- Consulta directa a los pacientes/usuarios.

- Registro de reclamaciones.

- Encuestas de satisfaccion.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

ENERO DE 2018: CONSTRUCCION DEL BLOG. CONTAMOS CON PROFESIONALES DEL SECTOR 1 PARA SU INICIO.
MARZO DE 2018: FORMACION DE USO Y MANTENIMIENTO.

MAYO 2018: SE ENVIA PROYECTO. )

JUNIO 2018: SE INICIA DESARROLLO CON PRESENTACION AL EAP. REALIZACION DE AUDIOVISUAL.

JULIO A DICIEMBRE 2018 SE REALIZARAN LAS ACTUALIZACIONES

POSTERIORMENTE PERMANENCIA DEL BLOG EN LA RED DE MANERA CONTINUADA

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0987 (Acuerdos de Gestion)
BLOG CENTRO DE SALUD CASETAS

ES UN PROYECTO INTER-SECTORIAL EN EL QUE COLABORA M2 JOSE IBANEZ ALGORA ADMINISTRATIVA DE DIRECCION SECTOR 1
10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. comunitarias

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0678 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

"CUIDARTE"

2. RESPONSABLE ..... OLGA SANCHEZ MATEO
Profesién ........ TRABAJADOR/A SOCIAL

- Centro ........... CS CASETAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. TRABAJO SOCIAL

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MEDRANO ALCAY LIDIA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS CASETAS. ADMISION Y DOCUMENTACION
- MARZAL CALVO DOLORES. ENFERMERO/A. CS CASETAS. ATENCION PRIMARIA

- LOPEZ GREGORIO ALICIA. ENFERMERO/A. CS CASETAS. ATENCION PRIMARIA

- TAPIA PEREZ ANA. FISIOTERAPEUTA. CS CASETAS. FISIOTERAPIA EN AP

- TAPIA VILLALBA MERCEDES. TCAE. CS CASETAS. ATENCION PRIMARIA

- GALLEGO RODRIGO CARMEN. MEDICO/A. CS CASETAS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Gran parte de las personas dependientes reciben el cuidado que precisan por parte de la cuidadora principal, sobre
la que_recae la_mayor parte de responsabilidad y cuidados,esto hace gue se cree una fuerte dependencia de la persona
dependiente hacia su cuidadora,esta dependencia repercute en varias areas de la vida de la cuidadora,provocando el
‘sindrome del cuidador'. Este taller lo gue pretende es que a través de la informaciéon y de la formacion de las
cuidadoras éstas tengan una mejor calidad de vida y puedan afrontar con mas recursos su realidad diaria.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

La pobIaC|on a_la_que va dirigida es a cuidadoras de personas dependientes.

El etivo principal es promover el autocuidado por parte de los asistentes al taller tanto a nivel emocional y
pSICO ogico coémo a nivel Fisico.

Los objetivos especificos son:

- Encontrar un espacio donde se sientan comprendidas y escuchadas.

- Mejorar la percepcion de la autoestima asi como aprender a gestionar la esfera emocional aplicando los
conocimientos aprendidos en el taller.

- Manejo positivo de la soledad y gestionar adecuadamente las emociones.

- Reforzar y potenciar los_conocimientos de cuidados basicos

- Incorporar tecnicas de higiene postural y movilizaciones.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Al detectar desde la consulta la necesidad por parte de las cuidadoras de una atencidén mas enfocada en aspectos
emocionales y de autocuidados,se considerd esencial impartir un taller especifico para ésta necesidad.

Se realizardn test de carga del cuidador para saber el nivel de carga en cada uno de los asistentes,y comprobar la
necesidad de cada uno de ellos.

Febrero 2018:

Propuesta del proyecto al EAP, aceptacion del proyecto por parte del EAP.

Marzo 2018:

Creacion del equipo responsable del proyecto

Obtencidon del material divulgacion del mismo ( dipticos, carteles )

- Reunioén informativa al EAP

- Informacion al Consejo de Salud de Casetas, difusion a la poblacioén.

Abril 2018 :

Informacién del proyecto a la poblacién.

Mayo - Junio 2018 :

Creacioén del primer grupo de cuidadores y realizacién de las sesiones

Noviembre-Diciembre 2018:

Creacioén del segundo grupo de cuidadores y realizacién de las sesiones.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
n® de cuidadores que acuden

n® de cuidadores captados en talleres anteriores

n® de cuidadores captados
n® de pacientes dependientes en la zona basica de salud
NUumero de sesiones dadas.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Son dos talleres a realizar:

El prrimero en Mayo-Junio y el segundo en Noviembre-.Diciembre

En cada_taller se impartiran ocho sesiones de una hora y media de duracién en cada una de ellas.
Se realizaréan ocho sesiones presenciales de una hora y media de duracién en cada una de ellas.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0678 (Acuerdos de Gestion)

"CUIDARTE"

Los participantes en principio el numero idoneo es diez

Sesiones:

.- Ques es el grupo? como cuidarnos a nosotras mismas.

.- Necesidades Humanas y Habitos saludables.

.- Aprendiendo a sentirnos bien.

.-La soledad, tipos,caracteristicas y estrategias para la prevencion y el manejo positivo de la soledad
.- Autoestima

.—Comunicacion con el entorno y Gestén del tiempo libre.

.-Cuidados esenciales ante el paciente ( higiene,alimentacion,aseo,cambios posturales ..)

.- Espalda sana..

OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. sobrecarga del cuidador/ Atencién psicolégica
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

© O~NOURWNE
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Anexo
. Proyecto: 2018 0733 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN EL ANCIANO MEDIANTE EJERCICIO FISICO MONITORIZADO
2. RESPONSABLE ..... RAQUEL LAVEDAN SANTAMARIA
- Profesiéon ........ MIR
. Centro ........... CS DELICIAS NORTE
- Localidad ........ ZARAGOZA
. Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- PINILLA LAFUENTE MARINA. MEDICO/A. CS DELICIAS NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. i o i i o i o

La ?oblaC|én_de referencia es anciana, detectando gran fragilidad, polifarmacia, poca actividad fisica, sin disponer

$n @I@gtgalldad de otros programas de actividad fisica monitorizada; que se ha demostrado que previene la
ragilidad.

5. OBJETIVOS DEL _PROYECTO.

* La poblacién diana son mayores de 70 afios con un Barthel mayor de 90.
Obejtivos:

- Adherencia a la actividad fisica.

- Disminuir las caidas que precisen asistencia sanitaria.

- Disminuir la polifarmacia.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Todos los lunes, de 17horas a 18horas, en el centro civico Delicias: ejercicio fisico monitorizado:

Movilizacioén articular
Ejercicios de equilibrio
Tonificacion muscular
Elasticidad

7. INDICADORES Y EVALUACION. i o
% de usuarios que han acudido de forma regular a realizar la actividad.

% de caidas que han precisado asistencia sanitaria durante el perioro de actividad.
% reduccidn de farmacos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
1 afio

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexos B B
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Anciano fragil
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0929 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
ELABORACION DE LA AGENCIA COMUNITARIA DEL C.S.DELICIAS NORTE
2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR SERRANO ANDRES

Profesiéon ........ ENFERMERO/A

. Centro ........... CS DELICIAS NORTE
- Localidad ........ ZARAGOZA
. Servicio/uUnidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GARCIA FERNANDEZ CONCEPCION. MEDICO/A. CS DELICIAS NORTE. ATENCION CONTINUADA EN AP
- GARIJO GALLEGO CELIA. MEDICO/A. CS DELICIAS NORTE. ATENCION PRIMARIA

- PINA SANZ ARANCHA. MEDICO/A. CS DELICIAS NORTE. ATENCION CONTINUADA EN AP

- SANCHO RUBIO CRISTINA. MEDICO/A. CS DELICIAS NORTE. ATENCION PRIMARIA

- SANZ MARTINEZ DIANA. MEDICO/A. CS DELICIAS NORTE. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Hemos detectado que se realizan diferentes actividades_comunitarias_por diferentes miembros del EAP pero no todo el
mundo conoce lo que hace el compafiero. Por lo que sentimos la necesidad de hacer visibles todas las acciones
grupales y comunitarias que ya se estan realizando en el EAP y de esta forma conseguir mejorar la equidad de estos
servicios.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Visibilizar y organizar las acciones grupales y comunitarias que_ya se estan realizando en el C.S. Delicias Norte.
Que un mayor numero de usuarios puedan beneficiarse _de estas actividades.

Conseguir una mayor implicacién del EAP en el trabajo comunitario

6. ACTIVIDADES Y_OFERTA DE SERVICIOS.

Preparar una sesién clinica para el EAP para explicar lo g es una agenda comunitaria.

Q cada miembro del equipo de a conocer todas las actividades comunitarias y grupales que realizan a parte de
consulta individual.

Elaboraciéon de la agenda comunitaria

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Encuesta de participacion de la poblaciéon en las actividades antes y despues de realizar la agenda

DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

elaborar presentacion sesion del EAP. Antes del 31 de junio

Sesion al EAP: septiembre 2018. : : L

Elaboracion de la Agenda Comunitaria. De septiembre a diciembre de 2018.
OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Toda la poblacion
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

© WNRF
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Proyecto: 2018_0921 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

LA SOLEDAD NO DESEADA EN DELICIAS

2. RESPONSABLE ..... MARITA PILAR LLORENTE FAURO
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS DELICIAS SUR
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- GALDEANO BIEL ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS DELICIAS SUR. ATENCION PRIMARIA
- ANTONANZAS LOMBARTE MANUEL ANGEL. MEDICO/A. CS DELICIAS SUR. ATENCION PRIMARIA
- GRACIA MORTE CONCEPCION. ENFERMERO/A. CS DELICIAS SUR. ATENCION PRIMARIA
- OCHOA MONEO PURIFICACION. MEDICO/A. CS DELICIAS SUR. ATENCION PRIMARIA
LABORDA BAZAN GREGORIO. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS DELICIAS SUR. TRABAJO SOCIAL

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se trata de un proyecto intersectorial en el que participan el Centro Municipal de Servicios Sociales, Caritas,
Asociacion de Vecinos Manuel Viola de Delicias, Centro de Salud Delicias Norte y Centro de Salud Delicias Sur. Se ha
detectado un incremento de las situaciones de soledad no deseada en personas mayores en Delicias, con una tasa de
envejecimiento de 230,28%, tasa de sobre-envejecimiento de 17,79% y una tasa de dependencia de 56,4%. A todo esto le
sumamos escasas redes de apoyo (tanto familiar, de vecindario y servicios publicos) y con un modelo urbanistico que
favorece el aislamiento.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

*Conocer la problematica y necesidades actuales de soledad no deseada en la poblacién mayor, de dos poligonos de
Delicias, coincidiendo con las zonas de salud Delicias Sur y Delicias Norte.

*Proporcionar a este grupo de poblacién una asistencia sanitaria integral, acorde con sus necesidades ¥ expectativas
de salud manteniendo el mayor grado posible de autonomia personal y de integracién en su entorno y en la sociedad.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Mediante la metodologia de la Investigacidén-Accién-Participativa que es una combinacién de investigacion,
educacioén-aprendizaje y accién, se va a crear un Grupo de Investigacién formada por personas de la comunidad de
Delicias que sera coordinado y asesorado por un Equipo Multidisciplinar formado por representantes de los agentes
que promueven el Proyecto. Se aplicaran instrumentos de investigacion cualitativos y cuantitativos para conocer la
situacion de este grupo de la poblacién y sus necesidades. Se _elaborara un informe para_dar a conocer los resultados
y se plantearan estrategias de acciodn para los diferentes ambitos implicados: comunitario, social, sanitario.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1. Equipo multidisciplinar constituido con los diferentes agentes
2. Grupo de investigacion constituido

3. Aplicacién de los instrumentos de investigacion

4. Elaboracion del informe de situacion

5. Planteamiento de estrategias de accion

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El Proyecto tiene una duracidn prevista de 2 afios

DE MAYO DE 2018 A MAYO DE 2020

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Ancianos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. ATENCION AL ANCIANO SOLO
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0720 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROYECTO COMUNITARIO ;CONOCE TU CENTRO DE SALUD Y APRENDE A CUIDARTE!
2. RESPONSABLE ..... GEMA GALINDO MORALES
Profesiéon ........ FISIOTERAPEUTA
- Centro ........... CS DELICIAS SUR
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. FISIOTERAPIA EN AP
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- AGUIRRE ABADIA NOELIA. ENFERMERO/A. CS DELICIAS SUR. ENFERMERIA

- CERON MACHADO PILAR. HIGIENISTA DENTAL. CS DELICIAS SUR. SALUD BUCODENTAL

- SOLA ANTON JOSE FERNANDO. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS SAN JOSE SUR. ADMISION Y DOCUMENTACION
- COBOS MANCHON DAVID. ENFERMERO/A. CS DELICIAS SUR. ENFERMERIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Se detecta mediante una necesidad sentida de los profesionales de salud posibles situaciones de desigualdad de
gégero_y problemas de espalda en nifios asociados a malos habitos de salud que es necesario controlar desde la
infancia.

Desde los centros educativos el profesorado corrobora esta necesidad y manifiesta un desconocimiento de los alumnos
del Primer Ciclo de Educacioén Primaria sobre determinados habitos saludables basicos asi como del centro de salud,
sus profesionales y las diferentes labores que realizan, lo que les provoca descofianza y miedo a la hora de recibir
asistencia sanitaria.

La edad escolar, y en concreto los 7-8 afios, es un momento idoéneo para aprender habitos saludables de una forma
integral desde el comienzo. Por este motivo, este proyecto va dirigido a la poblacién infantil de Segundo Curso de
Educacién Primaria de los Centros Educativos de la Zona Basica de Delicias Sur y en él participan profesionales de :
Higiene bucodental, Enfermeria y Fisioterapia.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Promover habitos saludables en la poblacién infantil desde un punto de vista de salud integral.

Sensibilizar a familias (a través del alumnado y personal del centro educativo) y profesores sobre la importancia de
la educacioén para la salud desde la infancia.

Dar a conocer el Centro de Salud a la poblacién infantil, presentandolo como un organismo ‘“cercano, amigo y que
presta ayuda”.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
1. Actividades de organizacion:
1.1. Reunion en el centro educativo con el Jefe de Estudios y a través del correo electronico con los tutores
del curso implicado para recoger sus necesidades de salud concretas.
1.2. Reunion con los tutores en el centro educativo para explicarles qué aspectos tendrian que trabgjarse en
el aula antes de realizar la intervencién con los nifios. Visionado de un video de presentaciéon del Centro de Salud.
. Preparacién: Elaboracién del video de presentaciéon del Centro de Salud por los profesionales implicados.
Elaboracién de una presentaciéon tipo Power-Point para apoyar la explicacién tedrica de la intervencion.
Elaboracién de una encuesta para los alumnos que realizaran antes y después de la intervencidn sobre conceptos
sencillos sobre los profesionales y los conceptos aprendidos.
Preparacién de los talleres.

- Actividades de intervencion:
3.1. Intervencién comunitaria, que se desarrollard a través de una visita de los nifios al Centro de Salud, que
constaréd de dos partes:
3.1.1.Visita_conociendo el centro de Salud y sus diferentes consultas y unidades.
3.1.2. Exposicion teoérica sobre temas relacionados con la salud, segin necesidades del Centro Educativo. Realizacion
de talleres relacionados. Encuestas a los nifios antes y después de la intervencioén.

2. Visita de los profesionales sanitarios al Centro Educativo para realizar una segunda intervencion a
través de dibujos, carteles.. .

. Actividades de comunicacion:
4.1. Difusion a Direccion de Enfermeria del Sector AP Zaragoza I11.
4.2. Difusion a los miembros del EAP del CS Delicias Sur.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

1. Eficacia de la intervencion:

N© de encuestas realizadas con resultados favorables (3 o mas de 5 preguntas contestadas correctamente) después de
la intervencién a los nifios que participan en el proyecto desde septiembre 2018 a junio 2019 - N° de encuestas con
resultados favorables (3 o mas de 5 preguntas contestadas correctamente) antes de la intervencién a los nifios que
participan en el proyecto desde septiembre 2018 a junio 2019 / N° de encuestas realizas de la intervencién a los
nifios que participan en el proyecto desde septiembre 2018 a junio 2019x100

2. Indicador Cualitativo: Sensacion/Opiniéon de los profesores del centro educativo y de los propios alumnos a
través de la elaboracién de dibujos y carteles sobre su visita.
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3. Grado de participaciéon: N° de nifios que participan en el proyecto desde septiembre 2018 a junio 2019.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Enero a Septiembre/18: Gema Galindo, Noelia Aguirre, José Sola Anton.
Elaboracién del video de presentacion del centro de Salud.
Elaboracion del Power Point para la exposiciodon teédrica.

Elaboracién de las encuestas para la evaluacion.

Septiembre/18 a Junio/19:

Reunion en los centros educativos: Gema Galindo y Noelia Aguirre.
Difusion a la Direccion AP Sector 111 y EAP CS Delicias Sur: Gema Galindo g Noelia Aguirre.
Intervencidn en los centros de salud de los centros educativos de la zona béa

Cobos, Noelia Aguirre y Gema Galindo.

Segunda intervencién en los centros educativos: Gema Galindo y Noelia Aguirre.

Junio/19: Fin de proyecto.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Nifios sanos
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

sica de Delicias Sur:

Pilar Cerén, David
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Proyecto: 2018_1237 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

AYUDA AL DUELO EN ATENCION COMUNITARIA

2. RESPONSABLE ..... MARIA ROSARIO SANJUAN CORTES
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS EJEA DE LOS CABALLEROS
Localidad ........ EJEA DE LOS CABALLEROS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- VAL JIMENEZ NURIA. MEDICO/A. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

- SORINAS DELGADO NOELIA. MEDICO/A. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

- VICENTE GUTIERREZ MARIA PILAR. PEDIATRA. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

- ROMEO LAMBAN MERCEDES. ENFERMERO/A. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

- MURILLO CONTIN MARIA JESUS. ENFERMERO/A. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

- GONI ELORRI YOLANDA. ENFERMERO/A. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

- MARTIN NASARRE DE LETOSA MARIA TERESA. MEDICO/A. CS EJEA DE LOS CABALLEROS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El duelo _no es una enfermedad pero si un acontecimiento vital estresante. La reaccion de duelo_genera una demanda
asistencial que debe ser atendida desde una perspectiva tanto social como sanitaria. Es un motivo de consulta
habitual en Atencién 12 y existe un alto riesgo de medicalizaciéon. Ejea de los Caballeros cuenta con recursos
sociales para su abordaje, ademas de los recursos sanitarios, pero es frecuente que los profesionales sanitarios
deg?onggcan dichos recursos. La colaboracidn con asociaciones locales redundard en una mejor atencién a la
poblacion.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Mejorar la atencién socio-sanitaria de la poblacién en situacidon de duelo en colaboracién con servicios sociales y
la asociacion de la zona de apoyo al duelo (Osiris).

- Dar a conocer a los profesionales del EAP (equipo de atencién primaria) la existencia y servicios que oferta dicha
asociacion estableciendo vinculos estables de colaboracion.

-Ofrecer a la poblacién cuidados complementarios para el duelo mediante la recomendacién de activos por parte del

EA

- Mejorar la prestacién de servicios de la asociaciéon mediante la oferta de asesoramiento y formacién desde el
Centro de Salud. : : : : : L
- Lograr a medio plazo mejorar la percepcién de bienestar de los pacientes derivados a Osiris.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Eigesentacién del proyecto, que se llevard a cabo en colaboracion con la asociaciéon de ayuda al duelo (Osiris), al
-Charla informativa impartida por la asociacion al EAP, explicando su finalidad y las actividades que realiza.
-Ofertar asesoramiento y formacidn a la asociacién para coordinar los criterios de atencion al duelo.

-Definir los criterios de inclusidon de los pacientes, sistema de registro, protocolo del servicio y criterios de
derivacion desde el EAP a la asociacion.

-Colaboracién con servicios sociales de la comarca con el objetivo de difundir y estimular la participacion de otras
entidades vinculadas al duelo.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Nimero de profesionales del EAP que asisten a las reuniones informativas.

-Nimero de reuniones entre el grupo de Atenciéon Comunitaria, servicios sociales y la asociacion de ayuda al duelo,
cuantificando su participacion.

-Protocolo de actuacion médica para pacientes susceptibles de inclusion en el proyecto.

-NUimero de pacientes con episodio de duelo en OMI registrado en 6 meses y de ellos cuantificar a los que se ha
realizado la recomendacién de activos.

-Nimero de pacientes, remitidos desde el Centro de Salud mediante hoja de derivacion, que acuden a Osiris.
-Evaluacion del grado de mejora de los pacientes mediante el uso de test especificos al inicio y a los 6 meses (test
ITRD

- Evalggcién del grado de mejora percibida por los colaboradores de la asociacién tras el asesoramiento y formacioén
impartida.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

-Presentacion del proyecto al equipo, impartido por el responsable del proyecto. Sesion de 1 h de duracion en la
primera semana de junio de 2018.

-Charla informativa impartida por Osiris al EAP. Sesi6n de 1 h de duracién la Gltima semana de mayo de 2018.
-Formacién a la asociacién impartido por los componentes del proyecto en 2 sesiones de 1 h de duracién entre los
meses de julio y agosto de 2018.

- El proyecto tendra una duracién de 6 meses con inicio en junio de 2018 y finalizacién en diciembre de 2018.
-La evaluacioén de los objetivos planteados se realizard en la primera quincena de enero de 2019.

9. OBSERVACIONES.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1237 (Acuerdos de Gestion)
AYUDA AL DUELO EN ATENCION COMUNITARIA

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Trastornos mentales y del comportamiento
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0917 (Acuerdos de Gestion)

EDUCACION PARA LA SALUD EN PRIMEROS AUXILIOS PEDIATRICOS EN LOS CENTROS DE EDUCACION
INFANTIL DE EPILA, LA MUELA Y LUMPIAQUE

2. RESPONSABLE ..... ETHEL GRACIA CERVERO
- Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS EPILA
Localidad ........ EPILA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- SANCHEZ NUNEZ JAVIER. ENFERMERO/A. CS EPILA. ATENCION PRIMARIA
- SANZA PILAS JESUS. MEDICO/A. CS EPILA. ATENCION PRIMARIA
1ZQUIERDO RIOS CRISTINA. MEDICO/A. CS EPILA. ATENCION PRIMARIA
- LOPEZ ALONSO BEATRIZ. MEDICO/A. CS EPILA. ATENCION PRIMARIA
- GRACIA ANDRES MERCEDES. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS EPILA. ADMISION Y DOCUMENTACION

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

- El proyecto surge como respuesta a la peticién de los centros de educacion infantil de nuestra zona de salud, de
recibir formacién en primeros auxilios.

- _Tener una formacién basica en primeros auxilios es fundamental para poder hacerse cargo de la primera atencién en
situaciones de urgencia, en las que es necesario actuar antes de recibir la asistencia sanitaria especializada.

- Una rapida intervencion es esencial para prevenir secuelas importantes que puedan derivarse del retraso en la
atencioén a dichas situaciones.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Dotar_al personal docente de los centros de educacion infantil, asi como a los padres y madres, de las habilidades
y conocimientos necesarios para una eficaz respuesta ante situaciones de emergencia hasta la llegada de los
efectivos sanitarios.

- Capacitar a la poblacidon adulta en contacto con nifios para prestar la asistencia inmediata ante una emergencia
pediatrica, que pueda acontecer en el centro escolar o en el domicilio.

- Facilitar la relacidon entre personal sanitario y resto de la poblacion, fomentando la participacién comunitaria.

- Explicar el modo correcto de actuacidn en situaciones que requieran maniobras de primeros auxilios tales como:
Convulsiones, anafilaxia, hipoglucemia, traumatismos, hemorragias, atragantamiento, sincope, crisis de asma.

- Disminuir el temor ante situaciones complicadas y resolver las dudas.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

- Presentacion del proyecto al equipo de atencién primaria. .

- Contacto telefdnico con las directoras de los centros de educaciéon infantil de Epila, La Muela y Lumpiaque para
elaborar un calendario conjunto.

- Reuniones de equipo para disefiar la actividad y preparar los recursos audiovisuales y el material necesario.

- Difusién a través del equipo docente y del centro de salud a padres y madres.

- Explorar las necesidades e inquietudes de la poblacién mediante la solicitud previa de dudas y temas que susciten
mayor interés.

- Realizacion de talleres tedrico- practicos, simulacros con casos clinicos y practicas con maniquies.

- Evaluacion del proyecto y presentacion de resultados.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

- Participacion: N°© asistentes en cada sesion impartida/N°® asistentes previsto.

- Dudas planteadas/dudas resueltas.

- Encuestas de satisfaccion: > 90% satisfechos o muy satisfechos.

- Evaluacién de conocimientos y destrezas alcanzados a través de casos practicos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

El proyecto se desarrollard a lo largo del curso_escolar 2018-19.
Las sesiones tedrico-practicas tendran una duraciéon de 2 horas.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Urgencias

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1022 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

PASEOS SALUDABLES POR MALLEN Y BOQUINENI
2. RESPONSABLE ..... MARINA SARASA OLANO

- Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS GALLUR

- Localidad ........ GALLUR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- BERNAL GARCIA ALICIA. MEDICO/A. CS GALLUR. ATENCION PRIMARIA

- BARREDO ALLOZA ARSENIA. MEDICO/A. CS GALLUR. ATENCION PRIMARIA
- LOPEZ CUARTERO ELENA. ENFERMERO/A. CS GALLUR. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Detectamos en la poblacién general falta de habito de ejercicio fisico. Pensamos que desde nuestra posicidn de
sanitarios podemos influir en la actitud de determinado grupo de pacientes, para empezar a pasear.

Nos parece muy oportuno iniciar a la poblacion de la ZBS al habito del paseo (caminar 45 min.).

El recurso va a ser los tiempos de los sanitarios comprometidos con el proyecto.

Los beneficios hacia los individuos y hacia la comunidad creemos que van a ser muy importantes.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Con esta actividad se pretende habituar a la poblacén de mediana edad a realizar 3 paseos semanales de 45 minutos.
Asi Bensamos conseguir _mejorar y/o prevenir a nivel individual:

-Problemas cardio-respiratorios.

-Circulatorios.

-MUsculo-esqueléticos. (artrosis, osteoporosis...)

-Mejora salud mental (reduccién del stress, mejorar el insomnio...)

-Ayuda a perder peso o a mantenerlo .

A nivel comunitario:

-Ayuda a socializar y dinamiza grupos activos en la comunidad.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Realizar 3 paseos semanales de 45 minutos con calentamiento previo y estiramiento adecuado después de la actividad,
evitando lesiones y adaptando la marcha a las posibilidades de cada individuo.Los paseos acomapafiados por los
sanitarios seran semanales. Pero el grupo se reunira 2 veces mas por semana.

Se convocara a una reunion previa al arranque de la activadad para proponer horarios. Los paseos se realizaran por
Igs_zgna? aptas para paseos de cada municipio y se utilizaran para inicio y final de paseo las zonas verdes
minicipales.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o i
Nimero de personas que terminan la actividad / numero de personas que comienzan.
Pensamos que un grupo 6ptimo serian 20 personas.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
De junio a octubre 2018. Apartir de en octubre a convenir con los grupos.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0589 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA PARA AUMENTAR LA PARTICIPACION DE LA POBLACION ADSCRITA AL CENTRO DE SALUD DE
HERRERA DE LOS NAVARROS, EN LA PREVENCION DE LA PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR Y LA PROMOCION
DE HABITOS SALUDABLES

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR ELIAS VILLANUEVA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS HERRERA DE LOS NAVARROS
Localidad ........ HERRERA DE LOS NAVARROS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- DUENAS AGULLO FRANCISCO JESUS. MEDICO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION PRIMARIA
ESTEBAN MARTINEZ IGNACIO. MEDICO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION PRIMARIA
BELLOSO ABAD ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION PRIMARIA
BOIRA CUEVAS MARINA. MEDICO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- ALCAINE ALEGRE BEATRIZ. ENFERMERO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION PRIMARIA
- MARTIN GOMEZ SUSANA. ENFERMERO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION CONTINUADA EN AP
- GARCIA ALEJANDRE MARIA EUGENIA. ENFERMERO/A. CS HERRERA DE LOS NAVARROS. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

En el C. S. de Herrera de los Navarros, se detectd un interés por realizar actividades de promocién de la salud
fuera de las consultas. Teniendo en cuenta que el dolor de espalda es un motivo muy frecuente de consulta médica,
dado que segln determinados estudios cerca del 80% de la poblacidon sufrird dolor de espalda o de cuello a lo Iargo
de su vida, siendo ademas un motivo frecuente de baja laboral; creemos interesante ﬁlantearnos realizar actividades
en pequefios grupos para fomentar habitos de vida saludables, promoviendo pautas de higiene postural, asi como
ejercicios de estiramiento y potenciacién muscular, con el objetivo de prevenir sobrecargas, mejorar la forma fisica
y conseguir la disminucién de prescripcion de analgésicos en procesos banales.

5 OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Incrementar la interaccién de los _profesionales sanitarios con su poblacion objetivo fuera de las
consultas favoreciendo su proximidad y mejorando asi su nivel de confianza.

- Dotar a nuestros pacientes de herramientas y conocimientos tedrico-practicos adecuados, desarrollando un
programa educaC|onaI de la salud de la espalda para evitar trastornos musculo-esqueléticos y lesiones cervicales y
dorso-lumbares generadas, en muchas ocasiones, por malas posturas y habitos de vida insanos.

- Facilitar la identificacion de las situaciones de riesgo musculo-esquelético tanto en la vida diaria como
en el entorno laboral.

- Proporcionar estrategias y consejos Utiles para la realizacion de actividades de la vida diaria,
economizando esfuerzos y evitando tensiones innecesarias.

- Concienciar a la poblacion sobre la importancia de tener_habitos saludables y de practicar, de forma
regular en su domicilio, los ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y correccion muscular aprendidos y
adaptados_a sus caracteristicas individuales, para prevenir la aparicién de episodios dolorosos o acelerar su
recuperacion.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1.- Seleccién de temas

- Factores de riesgo para la columna vertebral.

- Normas de higiene postural y ergonomia. Buenas practicas posturales en las actividades de la vida diaria.
- Ejercicios practicos: Posturas basicas. Columna cervical. Columna dorso-lumbar.

- Salud integral de la espalda: Actividad fisica y deporte. Alimentacidn y sobrepeso. Tabaquismo. Estrés y
suefio.

2.- Elaboracié6n de la parte tedrica y eleccidon de los ejercicios.

Programa Educacional de la salud de la espalda: Utilizaremos material audiovisual, (PowerPoint y videos) para
amenizar tanto la parte tedrica como la practica. En cuanto a los ejercicios fisicos se realizaran estiramientos y
fortalecimiento muscular utilizando la regla del “ no dolor”, evitando todos aquellos movimientos que produzcan
dolor a cada paciente para adaptarlos de forma individual.

3.- Elaboracién de las encuestas de satisfaccion.

Se elaborara una_encuesta de autoevaluacion al inicio del programa, con el objeto de poder detectar los posibles
habitos perjudiciales y otra_al finalizar el programa para valorar los conocimientos adquiridos, asi como la
satisfaccion con la realizaciéon del programa educativo.

4_- Informacién a la poblacion y carteles informativos.

Informaremos a la poblacion de la realizacion del taller educativo en las consultas, tanto médicas como de
enfermeria. Ademas, se elaboraran carteles informativos que se colocaran en la zona de admision del Centro de
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Anexo
1. TITULO Proyecto: 2018_0589 (Acuerdos de Gestion)

PROGRAMA PARA AUMENTAR LA PARTICIPACION DE LA POBLACION ADSCRITA AL CENTRO DE SALUD DE
HERRERA DE LOS NAVARROS, EN LA PREVENCION DE LA PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR Y LA PROMOCION
DE HABITOS SALUDABLES

Salud de Herrera de los Navarros y en los consultorios.
5.- Recogida de datos y evaluacioén.

Los datos se reflejaran en una Tabla disefiada para este fin.

En las evaluaciones se mediran diferentes parametros tales como: mejoria del dolor, practica de ejercicios, adhesioén
y/0 mantenimiento de habitos saludables, etc.

Se realizaréa una evaluacién parcial al término del primer ciclo y una evaluacioén final en diciembre. Una vez
transcurridos seis meses se realizara otra evaluacion de control para conocer el impacto del programa y
mantenimiento del aprendizaje.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

N© talleres programados / n°© talleres realizados >80%

Los talleres se realizaran mensualmente. Durante el mes de mayo se hara difusidn del programa y se captara a los
pacientes interesados. Se desarrollard un primer ciclo con 2 talleres durante los meses de junio-julio y un segundo
ciclo durante los meses de octubre-noviembre con otros 2 talleres.

N© asistentes satisfechos con la utilidad del taller/n°® asistentes >80%

Se evaluara el porcentaje de pacientes satisfechos respecto al nimero de asistentes con una encuesta de 10 items y
una escala de valoracién que ira del 1 al 10

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Planificacion del proyecto: Mayo 2018

La guracién estimada de cada sesidn sera de unos 60 minutos, pero se podra adaptar a las circunstancias que se
produzcan.

Realizacion de los talleres: primer ciclo: junio-julio; segundo ciclo: octubre-noviembre
Evaluacion parcial: septiembre 2018

Evaluacién final: diciembre 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema 6steomuscular y del tejido conectivo
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0813 (Acuerdos de Gestion)

CAMPANA 2018 DEL TEMPORERO EN LA COMARCA DEL VALDEJALON.GESTION DE TARJETA SANITARIA Y
ATENCION SANITARIA AL TEMPORERO, COMO PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA

2. RESPONSABLE ..... MARTA TIRADO AZNAR

- Profesion ........ MEDICO/A .

- Centro ........... CS LA ALMUNIA DE_DONA GODINA
Localidad ........ LA ALMUNIA DE DONA GODINA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAPUENTE ARRUEBO MARIA JOSE. MEDICO/A. C.S. LA ALMUNIA. ATENCION PRIMARIA
BUENO VALERO ALICIA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. C.S. LA ALMUNIA. ADMISION Y DOCUMENTACION
BAYONESTA BRUSEL MARIA JOSE. PERSONAL ADMINISTRATIVO. C.S. LA ALMUNIA. ADMISION Y DOCUMENTACION
LOPEZ MONTEAGUDO GEMA. ENFERMERO/A. C.S. LA ALMUNIA. ATENCION PRIMARIA

- BLESA RAMIREZ MARIA. MEDICO/A. C.S. LA ALMUNIA. ATENCION PRIMARIA

- AGUARON CRESPO MARIA ANGELES. MEDICO/A. C.S. LA ALMUNIA. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Para entender esta iniciativa es obligado explicar que la llegada de 5.000 a 8.000 temporeros a nuestra Comarca, se
hace de forma masiva a lo largo de cuatro o cinco meses, y que, desde hace afios, las condiciones laborales y
sociales no son siempre las adecuadas.

“La Mesa de Campafia” se relne _previamente y también al finalizar la campafia, para mejorar la coordinacién entre los
distintos sectores que participan en el desarrollo de la misma: servicios sociales, educacién, salud, seguridad
ciudadana, sindicatos, organizaciones empresariales, entidades sociales representantes municipales e
institucionales. aspectos variados de la organizacion sanitaria, policial, salarial, de mediacio6on, de alojamiento,
etc.

Desde el Centro de Salud objetivamos este aumento masivo de la poblacidon y nos dimos cuenta de que raramente acuden
a las consultas a demanda, y no tienen médico de cabecera asignado, por lo que principalmente se les atiende de
urgencia por cualquier motivo, sea urgente o no.

En ocasiones el entorno habitacional de estas personas no es el mas adecuado, y sus jornadas laborales les impiden
acudir_por la mafiana a una_consulta médica, pues su objetivo es trabajar y no ausentarse; es por ello que acuden al
Servicio de Urgencias al finalizar la jornada para solicitar asistencia sanitaria.

El no haber regularizado su Tarjeta Sanitaria previamente conlleva problemas de registro y sanitarios importantes.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Los objetivos de dicho Proyecto son los siguientes:

-Informar a la poblacién que acude a trabajar de su derecho a asistencia sanitaria, pero solicitando su Tarjeta
Sanitaria correspondiente de forma reglada y con sus documentos identificativos correspondientes.

-Solicitar la ayuda para la difusién de dicha informacién al Consejo de Salud, Entidades Sociales y Mesa de Campafa.
-Difundir informacion y solicitar colaboracion a las organizaciones empresariales, asociaciones de empresarios y a
empresas agricolas que gestionan contratos laborales.

-Disefiar en colaboracién con la Direccioén General de Derechos y Garantias de los Usuarios un Documento de Recogida
de datos basicos y accesibles para el temporero, con el fin de que pueda darse de alta como “Desplazado Temporal” en
nuestro Sistema Sanitario.

-Facilitar dicha gestién desde Unidad de Admisién del Centro_de Salud de La_Almunia.

-Atencion Sanitaria de calidad con pacientes _activos en el sistema informatico del SALUD.

-Registro adecuado de las atenciones sanitarias con_el objetivo de solicitar apoyo Médico, Enfermero_y
Administrativo a la Direcciéon de Atencion Primara, justificado por la sobrecarga de demanda asistencial.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Reuniones del Consejo de Salud Trimestrales.

Reunioén informativa inicial con Empresarios y Entidades colaboradoras el 14 de mayo 2018.
Reunién de "Mesa de Campafia™ al comienzo de campafia y al final.

Reunién con Mediadores y Personal de Duchas y Trabajadoras Sociales.

Carteleria Informativa en espafiol, inglés, rumano y arabe.

Comunicacion desde el FORO DE LA INMIGRACION.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Indicadores a medir:

Tramitaciéon de tarjeta sanitaria desde Servicio de Admisién del C.S. de La Almunia durante los meses de Campafia
(mayo a octubre).

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Fecha de inicio en Mayo 2018 hasta Octubre de 2018.

Reuniones previas_informativas en Consejo de salud.

Reuniones con Entidades Sociales durante estos meses.

Reuniones de ""Mesa de Campafa"

Reuniones evaluadoras del Proyecto tras finalizar Campafia durante los meses de octubre y noviembre
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0813 (Acuerdos de Gestion)

CAMPANA 2018 DEL TEMPORERO EN LA COMARCA DEL VALDEJALON.GESTION DE TARJETA SANITARIA Y
ATENCION SANITARIA AL TEMPORERO, COMO PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA

9. OBSERVACIONES.

Somos conscientes de que el proceso es largo, y de la necesidad de la colaboracién desde todos los ambitos, ya que
es un Proyecto Transversal.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Atencidén comunitaria, acceso sanitario al inmigrante
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0960 (Acuerdos de Gestion

1. TITULO y - ( )

ENVEJECIMIENTO ACTIVO, CON EJERCICIO CARDIOSALUDABLE

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE LAPUENTE ARRUEBO

- Profesion ........ MEDICO/A .

. Centro ........... CS LA ALMUNIA DE_DONA GODINA

- Localidad ........ LA ALMUNIA DE DONA GODINA

. Servicio/uUnidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. .

- TIRADO AZNAR MARTA. MEDICO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

- MELUS GUTIERREZ ANGEL. ENFERMERO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

- SANMIGUEL HERNANDEZ CONSULELO. MEDICO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA
- BADESA MONREAL MARIA JOSE. MEDICO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

- LORENTE HERNANDEZ ANA MARIA. ENFERMERO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA
- RIVERO SANZ OLGA. ENFERMERO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA MALLO FRANCISCA. ENFERMERO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La inactividad fisica es uno de los mayores condicionantes para la salud El sedentarismo se asocia con diversidad de
indicadores negativos de salud: el aumento de la mortalidad y mayor riesgo de padecer diabetes y enfermedades
cardiovasculares

El ejercicio cardiosaludable mas accesible y facil para todos es caminar.Caminar al menos 30 minutos diarios reduce
el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares hasta en un 27% Lo mas importante con la
actividad fisica es la constancia, que perdure en el tiempo, asi podremos visualizar a través del paso de los dias
el resultado de nuestro esfuerzo, y obtener a parte de un fisico y peso deseado, una salud en estado 6ptimo

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

iniciar y o continuar una rutina en la poblacion sedentaria del centro de salud de la almunia, para que realice una
actividad fisica de intensidad acorde con cada persona y con su edad que se realice diariamente, o casi todos los
dias, con una duracién minima de 30 minutos.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

se han iniciado paseos en la almunia, alpartir, almonacid y ricla, con un dia y horario concretosemanales En esta
etapa se trata de

- fortalecer los grupos existentes y animarlos en su continuidad

- analizar la irregularidad de algunos grupos ver causas y soluciones

- buscar apoyos externos para mantener continuidad (consejo salud, tecnicos deporte de la comarca...)
participacion activa del personal sanitario para motivar a los pacientes

7. INDICADORES Y EVALUACION. i o
- existencia de paseos en los 5 lugares previstos con perioricidad semanal
- numero de poarticipantes-

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. } } }

duracion anual, teniendo en cuenta que puede haber una pausa en el periodo estival, y comienzo en los lugares donde
no existen dePerioricidad de septiembre a junio

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. pacientes con factores de riesgo cardiovascular y sanos

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0999 (Contrato Programa)

TALLERES EN EL INSTITUTO Y/ O ESCUELA : ACTUACION ANTE SITUACIONES DE URGENCIA Y/O
EMERGENCIA

2. RESPONSABLE ..... ANA MARIA LORENTE HERNANDEZ

- Profesion ........ ENFERMERO/A .

- Centro ........... CS LA ALMUNIA DE_DONA GODINA
Localidad ........ LA ALMUNIA DE DONA GODINA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ABENGOCHEA COTAINA BELEN. PEDIATRA. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
ESCRIBANO PARDO DANIEL. MEDICO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

- COMPES LORENTE ALBERTO. MEDICO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA_GODINA. ATENCION PRIMARIA

- LOPEZ MONTEAGUDO GEMA. ENFERMERO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION PRIMARIA

- MANJON LLORENTE GEMA. PEDIATRA. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
BRAVO ANDRES RAQUEL. MEDICO/A. CS LA ALMUNIA DE DONA GODINA. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La iniciativa surge ante la inquietud manifestada por medio de los Consejos de Salud y _del profesorado de algunos
centros educativos de la ZBS, en los que se nos solicita la posibilidad de dar algun tipo de formacién o de pautas
de actuacién ante situaciones de emergencia o de urgencia que puedan_surgir en los mismos centros

Consideramos que es factible y necesario que se adquiera ese conocimiento se decide que se daran charlas/talleres
practicos diferenciando Educadores y Alumnos (estos Ultimos también en grupos dependiendo de la edad)

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Los educadores saldran de la charlastaller/ sesién Conociendo :

* Teléfono de emergencias 112

* Posicion lateral de seguridad

* RCP basica

* Como actuar ante un atraganta miento Maniobra de Heimlich

-Los alumnos dependiendo de la edad el taller se impartirad de forma distinta( no es lo mismo 5 afios que 11) pero
todos saldran conociendo:

*Teléfono de Emergencias 112 y la direccién de su domicilio ( cuando se esta nervioso se olvidan cosas )Usaremos en
caso de nifios dibujo o triptico que colocaran en un lugar visible ( puerta de casa, al lado del teléfono o nevera )
*Que hacer y que no hacer ante un atraganta miento

* Posicion Lateral de Seguridad

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

- Charlas y talleres en la escuela / instituto dirigidos a educadores ( precisaremos mufieco para realizar practica
de RCP, Hemlich y PLS

—Charlas y talleres en la escuela para alumnos diferenciando por edades en los mayores sera muy similar a los
adultos En nifios pequefios :

* haran un dibujo con plantilla para recortar y colorear en el que pondran su direccion y teléfono de emergencias y
lo colocaran en un lugar accesible y visible ( teléfono, nevera, puerta de casa)

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Encuesta cualitativa al finalizar la sesion a los educadores y alumnos mayores la encuesta tendra un apartado para
que nos escriban otros posibles temas de su interés

- En los nifios valoraremos después del taller su actitud y respuesta ante los temas tratados

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Durante el curso escolar,que se podra repetir ciclicamente

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/jévenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién para la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Anexo

Proyecto: 2018_1564 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
HABITOS SALUDABLES EN LA ESCUELA Y PIRAMIDE NUTRICIONAL MODIFICADA
2 RESPONSABLE ..... MERCEDES GONZALEZ SANCHEZ
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS MARIA DE HUERVA
- Localidad ........ MARIA DE HUERVA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CABRERO CABORNERO MARIA CARMEN. ENFERMERO/A. CS MARIA DE HUERVA. ATENCION PRIMARIA
- ALCALA BORDONADA MARIA. ENFERMERO/A. CS MARIA DE HUERVA. ATENCION PRIMAR

- SANCHEZ LOPEZ MODESTA. ENFERMERO/A. CS MARIA DE HUERVA. ATENCION PRIMARIA

- ELVIRO MAYORAL LUIS. PEDIATRA. CS MARIA DE HUERVA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREQOYECTO. i i i
El colegio demand6 actividades para promover habitos saludables psicoemocional

OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Disminuir obesidad

Conocer los alimentos nutricionales mas saludables

Promover conductas y actividades positivas durante las comidas
Promover el trabajo en equipo

. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Entrevista con los docentes

Charla informativa a los padres

Charlas interactivas con los alumnos

Actividades diversas: audiovisuales, recreacién de un mercado...

INDICADORES Y EVALUACION.
Encuesta a los alumnos antes y después de la charla
Valoracioén de los resultados

. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Febrero: Muel, 4 sesiones / semanales
Octubre: Cadrete 2 sesiones
Noviembre: Cuarte, 2 sesiones
OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. NINGUNA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1324 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROMOCION Y APOYO EN LA LACTANCIA MATERNA Y CRIANZA
2. RESPONSABLE ..... MONICA MARCO OLLOQUI
Profesién ........ PEDIATRA
- Centro ........... CS MARIA DE HUERVA
Localidad ........ MARIA DE HUERVA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VIDAL CIRAC ISABEL. ENFERMERO/A. CS MARIA DE HUERVA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La lactancia materna es considerada el método 6ptimo de alimentacion infantil por sus ventajas nutricionales,
emocionales e inmunoldgicas, ademas de ser la forma natural de alimentar a los bebes. Por lo que, trabajar para
aumentar las tasas de lactancia contribuira a mejorar la salud materno-infantil.

Por todo esto, es por lo que desde hace 4 afios nos reunimos semanalmente los miércoles, una hora y media, un grupo
de lactancia y crianza.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Aumentar el ndmero de nifios alimentados con lactancia materna y prolongar la duracién de la misma, mejorando la
satisfaccion de las madres

Ayudar a madres y familias a tomar una decision, correctamente informada, de la mejor forma de alimentar a sus hijos
Estimular el apego entre padres y nifos haciendo que la crianza los primeros meses de vida sea mas gratificante
Realizar precozmente por parte de_enfermeria la_primera visita_del recién nacido

Revisiones del programa de salud infantil del nifio menor a 2 afios

Captaciéon de madres donantes de leche

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Informacién tedrica que permita a_las familias_elegir como alimentar _a los bebes.

Informacion actualizada, personalizada y anticipatoria sobre lactancia, sus posibles problemas y la prevencion de
dichos problemas los primeros dias de vida

Pautas clinicas para el manejo de los problemas _de lactancia materna los primeros dias

Informacién practica sobre tecnica de amamantamiento

Informacion sobre técnica de extraccion, almacenamiento y conservacion de leche materna

Educacion para la salud materno-infantii

Control del estado nutricional de los lactantes de alto riesgo (prematuros, gemelares,.) y de nifios sanos
Captacion de madres donantes de leche

Ofrecer pautas de manejo_para continuar con la lactancia tras la incorporacién materna al mundo laboral
Informacioén sobre crecimiento y desarrollo del lactante y nifio pequefio, sobre la alimentaciéon complementaria y
consejos para el destete gradual

Recomendaciones a la madres con respecto a su dieta y habitos saludables

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Satisfaccion materna de las asistentes al grupo

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Reuniones semanales todos los miércoles de 16 a 17:30h de enero a diciembre
Evaluacién de resultados en diciembre

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Embarazo, parto y puerperio

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0636 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROMOCION DE LA ALIMENTACION CARDIOSALUDABLE EN LA COMUNIDAD
2 RESPONSABLE ..... CARMEN NAVARRO ZAPATA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS MIRALBUENO GARRAPINILLOS
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MARTINEZ ESPLIGARES LAURA. PEDIATRA. CS MIRALBUENO-GARRAPINILLOS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- FERRER MUNOZ PILAR. ENFERMERO/A. CS MIRALBUENO-GARRAPINILLOS. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA ENTRENA MERCEDES. ENFERMERO/A. CS MIRALBUENO-GARRAPINILLOS. ATENCION PRIMARIA

- LOPEZ HERVAS CRISTINA. MIR. CS MIRALBUENO-GARRAPINILLOS. ATENCION PRIMARIA

- HERAS GIRONELLA MERCEDES. PEDIATRA. CS MIRALBUENO-GARRAPINILLOS. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La patologia cardiovascular actualmente continlia siendo una de las mayores causas de mortalidad y de patologia
cronica.

La promociéon de la salud es una de las actividades prioritarias de un E.A.P. Actuar en este sentido sobre poblacién
infantil, sus padres y sus profesores, en el entorno escolar es una actividad que puede tener alto grado de ganancia
de estandares de salud

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Desarrollar en ambiente escolar un actividad educativa dirigida a saber interpretar las etiquetas de los productos
alimentarios que se encuentran en el comercio

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
. Eleccioén de un grupo de trabajo

1
2_.- Motivacioén de los profesionales del centro de salud

3.- Sesioén clinica en el C. Salud dirigida a los profesionales y estudiantes del centro desarrollando el proyecto
4

.-Sesion clinica desarrollando la actividad a desarrollar en los colegios

(&)

.—_ngtgctar con los colegios de la Zona Basica, proponiéndoles la actividad y establecer las fechas de la
activida

6.-Desarrollo de las actividades en los colegios .

7. INDICADORES Y EVALUACION.
Establecer grupo de trabajo

?i/no

Sesion clinica en C.S. a los profesionales

S1/NO

Actividad comunitaria

Si/NO

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

1. Eleccion de un grupo de trabajo------—-——-———————————— febreo 2018

2_.- Motivacion de los profesionales del centro de salud -- febreo - marzo 2018

3.- Sesio6n clinica en el C. Salud dirigida a los profesionales y estudiantes del centro desarrollando el proyecto

—————— marzo 2018

4_-Sesion clinica desarrollando la actividad a desarrollar en los colegios
————————————————————————————————————————————————————————————— abril 2018

5_.- Contactar con los colegios de la Zona Basica, proponiéndoles la actividad y establecer las fechas de la
actividad ---———- abril 2018

6.-Desarrollo de las actividades en los colegios .--—--- mayo 2018
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0636 (Acuerdos de Gestion)
PROMOCION DE LA ALIMENTACION CARDIOSALUDABLE EN LA COMUNIDAD

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/jovenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO
FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDDA SALUDABLES
2 RESPONSABLE ..... MANUEL LOPEZ GRANADA
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS OLIVER
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3
3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

CAROD BENEDICO ETEL. MEDICO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- BERGA CELMA MONTSERRAT. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- HERRERO ALONSO SUSANA. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- LLORENTE PRESOL TAMARA. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS OLIVER. TRABAJO SOCIAL
- CASADO VELILLA I1SABEL. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- MIRANDA ANAYA ANA BELEN. MATRONA. CS OLIVER. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP
- GARCIA RUIZ MARIA PIAR. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS OLIVER. ADMISION Y DOCUMENTACION

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

INTERES POR REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD FUERA DEL CENTRO
PREVALENCIA DE DOLORES OSTEOMUSCULARES SEDENTARISMO, ALTERACION DEL ANIMO, TABAQUISMO

5.

OBJETIVOS DEL PROYECTO.

PROMOVER INTERACCION CON LA POBLACION _

DAR HERRAMIENTAS PARA TTO DE DOLORES MEDIANTE EJ FISICO Y ESTIRAMIENTOS
PROMOVER HABITOS SALUDABLES, ADECUACION DEL PESO

DESHABITUACION TABAQUICA, CONTROL DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD

APOYO EN EL EMBARAZO

6.

ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

PASEOS

PREPARACION PARTO, GIMNASIA PREMATERNAL
CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA
CONSULTA MONOGRAFICA DE SALLUD MENTAL
GRUPO DE YOGA PARA LOS PROFESIONALES

7.

INDICADORES Y EVALUACION.

ASISTENTES Y GRADO DE SATISFACCION, ENCUESTA .
INTERVENCION E INTERRRELACION DE DIFERENTES ASOCIACIONES COMO FORMA DE INTEGRACION DE LAS PERSONAS DEL BARRIO

8.

DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

EL ANO EN CURSO
PASEOS Y CALENTAMIENTO1 VEZ POR SEMANA
MATERNAL: CADA 15 DIAS EN EL CENTRO CIVICO

PERIODICIDAD DE LAS CONSULTAS MONOGRAFICAS Y DE DESHABITUACION TABAQUICA, A DETERMINAR
9.

OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

Proyecto: 2018_1095 (Acuerdos de Gestion)

salud

—-qservmo aragonés
el de salud
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Anexo

. Proyecto: 2018 1156 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
RECUSOS PARA TU SALUD. PROYECTO DE CONTINUIDAD EN ATENCION COMUNITARIA. CS OLIVER
2. RESPONSABLE ..... CARMEN GASCON BRUMOS
- Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS OLIVER
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3
3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

LLORENTE PRESOL TAMARA. TRABAJADOR/A SOCIAL. CS OLIVER. TRABAJO SOCIAL

- CASADO VELILLA ISABEL. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- GARCIA RUIZ PILAR. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS OLIVER. ADMISION Y DOCUMENTACION
- CEBOLLA GRACIA MARIA DOLORES. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- LOZANO SUSANA. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- BERGA CELMA MONTSERRAT. ENFERMERO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

- CAROD BENEDICO ETEL. MEDICO/A. CS OLIVER. ATENCION PRIMARIA

4.

PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

CONTINUACION DEL PROYECTO DE ATENCION COMUNITARIA,
YA CONSOL IDADO

5.

OBJETIVOS DEL PROYECTO.

SEGUIMIENTO Y CONTINUIDAD DEL PROYECTO

6.

ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

CONSEJO DE SALUD

MAPEO DE ACTIVOS/RECURSOS

ACTIVIDADES Y REUNIONES CON DISTINTOS COLECTIVOS
PROMOCION DE SALUD EN POSITIVO

DESMEDICALIZACION

7.

INDICADORES Y EVALUACION.

REUNIONES CONSEJO DE SALUD
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES ORGANIZADAS EN EL BARRIO
PARTICIPACI'N EN FORMACION

8.
201

9.

DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
8

OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12

. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0838 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
DIFUSION DEL BLOG DEL CONSEJO DE SALUDO DE LA ZBS DE SADABA
2 RESPONSABLE ..... PILAR MARIN MURILLO
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SADABA
- Localidad ........ SADABA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- LAITA EZQUERRA ROSARIO. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS SADABA. ADMISION Y DOCUMENTACION
- ALVAREZ SANCHEZ MARTA MARIA. MEDICO/A. CS SADABA. ATENCION PRIMARIA

4_ PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El Consejo de Salud cuente con un blog desde Nov 2017. Por distintos motivos la divulgacién del mismo ha sido escasa
por lo que el n° de entradas es bajo.

El blog se cre6_con _objeto de dar a conocer el funcionamiento del Consejo de Salud y como estrategia del Salud en
promocion comunitaria de salud.

El buzén de su?eren0|as disponible en blog no_ha tenido ninguna entrada.

A 1o largo de la corta existencia se_han publicado de manera perlodlca articulos de promocién de habitos saludables,
|nformaC|on al usuario de pj : campafia VAG, campafia PCCR.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

1- La poblacién adscrita a la ZBS conocera la existencia del blog

2- La poblacion _visitara el blog

3- El blog servira de plataforma para nuevos proyectos comunitarios.

4-El blog servira de comunicaciéon entre la comunidad y el Consejo de Salud

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1- Diseflar carteles para dar a conocer el blog en la poblacién

2-Solicitar a ayuntamientos, asociaciones y entidades de la ZBS que incluyan en sus web, blog o redes sociales el
enlace al blog del Consgjo de Salud.

3- Plantear un actividad de modalidad concurso en la escuela con tematica de habitos saludables que sera publicada
en blog, de esta manera dar a conocer el blog y el Consejo de Salud entre la poblacién infantil

7. INDICADORES Y EVALUACION.
-Incremento n°® de entradas en blog

n° web/blog/redes sociales que incluyen _enlace a blog /
ne web/blog/redes sociales a las que se ha solicitado inclusion

- Incremento n® sugerencias recibidas en buzén.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

MAYO 2018: Disefiar carteles.

JUNIO 2018 Contactar con entidades para solicitar inclusiéon de enlace a blog en sus redes sociales.
JUNIO 2018 Contacta con escuela para plantear actividad.

OCT-NOV 2018:Realizar actividad en escuela.

DIC 2018: Medir indicadores.

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Poblacién sana y con patologia
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0852 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

UNCASTILLO SE MUEVE

2. RESPONSABLE ..... CARMEN MORENO GUSTRAN
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SADABA
Localidad ........ SADABA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- GALAN ALAYETO BERTA ELISABET. MEDICO/A. CS SADABA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. i i

Caminar a paso ligero cinco veces a la semana, durante al menos 30 minutos puede alargar la esperanza de vida hasta
tres afios y reducir el riesgo cardiovascular hasta un 11%. Caminar beneficia, de muchas formas, a nuestro sistema
cardiovascular. Ayuda a reducir sus principales factores de riesgo, como son la obesidad, la hipertensioén, y la
diabetes, ademas, se ha demostrado que tamBién contribuye a un aumento del tono muscular y nos ayuda a controlar el
estrés emocional.

También se ha relacionado con la mejora de la interaccion social y reafirmacion personal

Resulta de suma importancia el fomento de la actividad fisica, como factor para mejorar la calidad de vida de las
personas

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

PRINCIPAL:

Mejorar la salud cardiovascular de la poblacién

Fomentar el ejercicio fisico en los adultos de Uncastillo

SECUNDARIOS:

Aumentar el conocimiento sobre habitos saludables
Fortalecer la red social en la comunidad

Mejorar la calidad de vida en la poblacién diana

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Los paseos tendran una duracién de unos 50 minutos de forma semanal

10 minutos de estiramientos y calentamiento

30 minutos de paseo

10 minutos de estiramientos

Durante el paseo y estiramientos se realizaran charlas sobre habitos saludables, que habran seleccionado los
participantes durante el paseo anterior. De forma ludica y en ambiente distendido

Se hara un resumen/ puesta en comun del tema tratado ese dia al final del paseo

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Grado de aceptacion de la actividad: Poblacién diana total / personas que han mostrado interés, aunque no hayan
participado en ningun paseo

Nimero de participantes en cada sesion

Resultados de la encuesta de satisfaccion

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Mayo: Desarrollo del proyecto

Junio: Difusion de la actividad: En el Ayuntamiento de Uncastillo, EAP

Consejo de Salud, Redes sociales

Junio-Septiembre: Captacion de personas interesadas

Septiembre: inicio de la actividad (De forma semanal en horario de 9:30- 10:30)
Diciembre: Evaluacién y Encuesta de Satisfaccion

Junio/19: Final de la actividad.

Evaluacion y Encuesta de satisfaccion final

9. OBSERVACIONES.

Segun el numero de participantes y edades, se podrian plantear dos grupos de paseo
10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos
-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0852 (Acuerdos de Gestion)

UNCASTILLO SE MUEVE

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa
12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1122 (Contrato Programa)

1. TITULO
RUTAS AMABLES POR MI TIERRA, RUTAS SALUDABLES
2. RESPONSABLE ..... CARMEN PEREZ-CABALLERO BONA
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SADABA
Localidad ........ SADAB.
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

PEREZ GUZMAN TERESA. ENFERMERO/A. CS SADABA. ATENCION PRIMARIA

LAITA EZQUERRA ROSARIO. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS SADABA. ATENCION PRIMARIA
- VIDAL CANCER CONCHA. MAESTRO/A. CS SADABA. ATENCION PRIMARIA

ESPES BIESCAS MIGUEL. MAESTRO/A. CS SADABA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Una dieta inadecuada y la falta de actividad fisica son dos factores de riesgo de las principales causas de
enfermedades evitables, como los trastornos cardiovasculares, la obesidad, algunos _tipos de céancer y la diabetes
mellitus tipo 2. Frente a esto, caminar se considera a menudo como la forma de actividad fisica que mayores
beneficios aporta para la salud. Ademas, es una practica econémica, que no requiere de un equipamiento complejo ni
de instalaciones especificas, se adapta a multitud de horarios y se puede modular dependiendo de las caracteristicas
personales, como la edad o el estado de salud

La actividad fisica es uno de los activos gue de modo mas redundante identifican los nifios y jévenes

El proyecto pretende disefiar una_ruta saludable en cada municipio de la ZBS de Sadaba, contando para_su disefio con
la participacion de todos los nifios escolarizados en el Colegio Rural Agrupado BanaIeS' que es un unico centro
publico compuesto por seis localidades (Alera, Biota, Castiliscar, Luesia, Sadaba, Uncastlllo) Todos ellos
pertenecientes a nuestra ZBS excepto Luesia.

Pretendemos que estas rutas unan distintos puntos identificados como saludables por los nifios, medir distancias y
dificultad, y en un futuro que cuente con sefializacién estable

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Implicar y sensibilizar a_la poblacién escolar en la generacion/ promocién de salud.
Fomentar el ejercicio fisico de toda la comunidad

Mejorar la salud cardiovascular de la poblacién

Disminuir el grado de obesidad en la poblaciéon de la ZBS de Sadaba

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Contacto con el Centro Educativo CRA Bafiales, de la zona rural de Sadaba para presentar el proyecto y
establecer una colaboracién mutua.

2. Presentar el proyecto en el Consejo de Salud de la zona

3. Sesion en el C.S. para dar a conocer el proyecto a todos los integrantes del equipo

4. Charla a todos los nifios del CRA sobre salud

5. Que los nifios identifiguen zona saludables en su entorno

g. Realizar una ruta saludable que pase por todos los puntos identificados como saludables en su pueblo
equisitos:

O&S Tener un recorrido de unos 3 km, que es la distancia aproximada para cumplir las recomendaciones de la

b) Que la ruta sea adecuada para las personas que potencialmente pueden hacer _méas uso de ella, normalmente
personas mayores sin ningan factor invalidante que les impida cumplir las recomendaciones de realizar media hora
diaria de actividad fisica por un trazado accesible y de dificultad _baja.

Presentar estas rutas en Consejo de Salud, para su inclusion en las paginas Web de los ayuntamientos y su
pOSIble sefializaciéon estable.
Fomentar los paseos saludables utilizando estas rutas desde las consultas de Atencion Primaria.

INDICADORES Y EVALUACION.

Numero de reuniones con el CRA Bafiales

Nimero de nifios 3ue han participado en el trabajo/ total de nifios escolarizados en el CRA entre 6-12 afos.
Numero de rutas disefiadas sobre el total de las escuelas del CRA.

Numero de reuniones con el Consejo de Salud, en las que se ha participado y trabajado el proyecto en el

ey

= TR ]
o

Miembros del equipo participantes/ total de miembros del equipo.

DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Mayo 2018: Presentaciéon del proyecto a comunidad Educativa y Miembros del EAP

M?yo/ Junio 2018: Elaboracién y desarrollo tedérico del programa. Contenidos y actividades consensuadas con
CRA Bafales

Septiembre 2018: Charla de unos 45 min de duracién sobre salud a todos los nifios escolarizados en el CRA
Bafiales de Sadaba

R O BhWNEFEN

wo N
v

4.  _ _ Septiembre / Octubre 2018: Trabajo grupal de los nifios para la identificacion de zonas saludables en cada
municipio
5. Octubre 2018: Disefio de la ruta saludable que incluya los puntos identificados, con medicién de la

distancia entre cada uno de ellos y la distancia total.
Noviembre 2018: Presentacion de las rutas al Consejo de Salud y difusidon entre la poblacion.

0'1
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1122 (Contrato Programa)
RUTAS AMABLES POR MI TIERRA, RUTAS SALUDABLES

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema circulatorio
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1238 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
PROYECTO DE ENTRENAMIENTO EN SOPORTE VITAL BASICO PARA ALUMNOS DE PRIMARIA
2. RESPONSABLE ..... RAUL JUAREZ VELA
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SOS DEL REY CATOLICO
Localidad ........ SOS DEL REY CATOLICO
- Servicio/Unidad .. ATENCION CONTINUADA EN AP
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- BERGANZO ANDONEGUI NEKANE. MEDICO/A. CS SOS DEL REY CATOLICO. ATENCION CONTINUADA EN AP

- MAULEON PELLON MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS SOS DEL REY CATOLICO. ATENCION CONTINUADA EN AP
- SANZ JIMENEZ MARIA JOSE. MEDICO/A. CS SOS DEL REY CATOLICO. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La parada cardiaca_(PC) se define como la interrupcién subita, inesperada y potencialmente reversible de la
circulacion y respiracion espontaneas. La PC es la principal causa_de mortalidad en el mundo_industrializado a tenor
de que los_servicios de emergencias extrahospitalarios europeos atienden anualmente mas de 275.000 PC_y _en Espafia el
nimero asciende a 24.500 PC anuales . Los nifios en edad escolar que reciben formacién en primeros auxilios son
capaces de prestar una ayuda basica e inicial a un paciente inconsciente y a aquellos a los que se les instruye en
RCP pueden aprender y llevar a cabo maniobras en soporte vital basico ( SVB) con razonable exactitud y precision y
retener dicha informacién y habilidades durante Iar?os periodos de tiempo. Dicho entrenamiento y formacién debe ser
impartida en los colegios debido a que a partir de los 10 afios de edad son capaces de aprender maniobras de RCP con
una sesion por curso. La sociedad Americana del Corazén recomienda que la formacidén en RCP deberia impartirse en los
colegios a nifios con edades comprendidas entre 11 y 16 afios y al menos cada dos afios deberian reciclarse.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo Principal:

1. Capacitar a los alumnos de educacién primaria para el reconocimiento de una PC y puesta en marcha de un
protocolo de SVB adecuado.

Objetivos secundarios:

2. Evaluar los conocimiento obtenidos antes y después de la sesiéon. Planteando en este proyecto de calidad un
estudio cuasi-experimental de intervencién pre-post

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

En el mes de octubre de 2018, un equipo formado por un Médico y un Enfermero de Atencién Continuada en Atencion
Primaria (MAC/EAC) del Centro de Salud de Sos del Rey Catolico, visitara el Colegio de Sos del Rey Catdlico para
exponer el programa a los alumnos de 6° de Primaria.

-El programa comprendera impartir una sesion formativa gratuita a todos los alumnos del curso objeto de estudio, a
los que se hara un seguimiento durante 6 meses para valorar el grado de aprendizaje y afianzamiento_de los
conceptos. EI numero de alumnos sera de 10 por sesidén, de manera que cada pareja Médico/Enfermero siempre tendra a
un maximo de 10 alumnos.

-La formacion se impartira en una sesion de 60 minutos de duracidon y combinara técnicas expositivas con técnicas de
desarrollo de habilidades. La técnica expositiva consistira en impartir tedricamente los conocimientos necesarios
basicos sobre la cadena de supervivencia, maniobras de RCP y obstruccion de la via area por cuerpo extrafio, mediante
una leccidn tedrica con apoyo audiovisual.

iLaREScnica de desarrollo de habilidades se llevara a cabo mediante una demostracién con un maniqui preparado para
a

-Durante la sesion _solicitaremos la colaboracion del tutor/profesor para que ejerza_como figura de observador
externo, con el objeto de que después realice una encuesta de satisfaccion para verificar ciertos check-points.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

La cobertura esperada es del 100 % de los alumnos y para ello, quince dias antes de la sesion, se les entregara una
hoja informativa para que la presenten en sus respectivos hogares y en la cual se informara al padre/madre/ tutor
legal sobre la intervencion que se quiere llevar a cabo y se pedira que autoricen a su hijo a participar en dicho
proyecto. Se les informara que los datos solicitados son necesarios para el estudio y que se asegurara el anonimato
de los participantes mediante la codificacion de las variables. La evaluacion se llevarda a cabo en dos areas:
Conocimientos y destrezas. Para recoger las variables incluidas en el area de conocimiento se proporcionaréa al
alumno la misma encuesta antes y después de la intervenciéon. Del mismo modo pasado 6 meses se volvera a trasladar la
encuesta para ver el nivel de permanencia.

Las evaluaciones de las variables incluidas en el area de destrezas se efectuaran durante la puesta en practica por
parte de los alumnos de la simulacién practica.

Desde el punto de vista CUALITITATIVO se valorara : Aseguramiento de la zona, comprobar la conciencia, pedir ayuda,
apertura de via area, comprobacién de la respiracién mediante la maniobra OVS ( Oir -Ver- Sentir) alerta precoz al
SEM, facilita datos, correcta colocacion de las manos en la RCP, efectuar insuflaciones, reevaluacion,
reconocimiento d signo de atragantamiento, animar a toser, palmadas interescapulares, maniobra de Heimlich,
Comprobacién OVACE

Desde el punto de vista CUANTITATIVO se analizard : tiempo empleado en maniobra OVS, nimero de compresiones,
prof%nd;dad de las compresiones, numero de insuflaciones, numero de palmadas interescapulares, numero de maniobra de
Heimlich.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.



=gouEme, salud

W SErViCio aragonés
Departamento de Sanidad el dle salud

Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_1238 (Acuerdos de Gestion)
PROYECTO DE ENTRENAMIENTO EN SOPORTE VITAL BASICO PARA ALUMNOS DE PRIMARIA

Reunidén Miembros del Proyecto: septiembre 2018

Carta a los Padres, Centro Educativo y Reunidén con los profesores: Finales de septiembre 2018
Sesion Formativa Practico Tedrica: octubre 2018. (2 grupos)

Analisis de las Variables: Octubre- marzo 2018

Seguimiento 6 meses: abril 2018

Publicacion de Resultados: junio 2018

9. OBSERVACIONES.

La repercusion de la educacion en SVB de los alumnos de primaria no se ha tratado ampliamente. Sin embargo, la
limitada evidencia existente parece apoyar esta iniciativa.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PCR
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0935 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
EDUCANDO A LOS NINOS EN SALUD, PREVENCION Y PRIMEROS AUXILIOS DESDE EL CENTRO DE SALUD
2. RESPONSABLE ..... JULIA LASHERAS GARCIA
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS TARAZONA
Localidad ........ TARAZONA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- R10S DOMINGUEZ MARIA FRANCISCA. CELADOR/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- MODREGRO MOROS MARIA AMPARO. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- TIRADO VALLEJO MARIA ANGELES. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA
LUJAMBIO CHUECA MIREN ITZIAR. MEDICO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- SANZ BURGOS LARA. MEDICO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- COSCOLIN MORENO MARIA INMACULADA. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde hace 4 afios, varios colegios e institutos de Tarazona acuden a visitar el C.Salud para conocer sus
instalaciones y servicios.

Los profesionales hemos querido aprovechar estas visitas ya consolidadas para realizar talleres para la Educacién en
habitos Saludables, Prevenciéon de Accidentes y Adiestramiento en primeros auxilios. Creemos que el C.Salud es es el
espacio idéneo para ello.

El presente proyecto queda incluido dentro del proyecto comunitario del acuerdo de Gestién Clinica del Salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Poblacioén diana:

-nifios de Educacién Infantil y Primaria (Colegio Comarcal Moncayo y Joaquin Costa, Colegio Ntra Sra Del Pilar y
Colegio Sagrada Familia).

-nifios de la ESO_( Nuestra Sefiora del Pilar, colegio Sagrada Familia e Instituto JeslUs Rubio).

-nifios de Educacion Especia ( Colegio Comarcal Moncayo)

Los objetivos seran distintos segin las edades de los nifios, en general queremos que todos sepan reconocer las
situaciones de riesgo vital, ensefiar a activar el sistema de emergencias .

En nifios de la ESO: Les entrenaremos a aplicar precozmente la RCP béasica y primeros Auxilios.

En nifios de infantil y Primaria siendo un grupo de riesgo de multitud de accidentes propios de su edad, les
ensefiaremos a prevenirlos y como actuar ante ellos.

Intentaremos concienciar y educar sobre_los beneficios de distintos_habitos saludables a través de unos
conocimientos basicos sobre la influencia de la alimentacién y el ejercicio fisico en la salud y en su defecto de
los graves problemas que se derivan del abuso de determinados alimentos,del sedentarismo y el consumo de sustancias
toxicas .

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Mayo 2018: reunion semanal }
REUNION del grupo de mejora para determinar :

-Responsable de realizar recorrido en el c- salud.
-Responsables del Taller de RCP.

-Responsables del Taller para nifios de infantil y Primaria.
-Responsables del Taller de Educacion en habitos saludables.

Realizar invitacion a los distintos Colegios e Institutos de Tarazona

7. INDICADORES Y EVALUACION. } } } o )
Nifios de infantil: se les da un cuestionario con tres iconos: positivo, neutro y negativo.

Nifios de Primaria: se les pasa un cuestionario para recoger las impresiones de los participantes.

Nifios de la ESO. Se les da un pretest y un postest adecuado para los nifios y para valorar los conocimientos
adquiridos.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Es un proyecto que viene determinado por el calendario escolar .

En Mayo : visita prevista de alumnos de la ESO (2° de la ESO del Colegio Ntra Sra Del Pilar el 25/05/2018)
Estamos pendientes que nos confirmen los dias de visita por parte de dichos colegios.

Fecha inicio del proyecto: Mayo 2018
Finalizacién del proyecto: Enero 2019.



=gouEme, salud

W SErViCio aragonés
Departamento de Sanidad el de salud

Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0935 (Acuerdos de Gestion)
EDUCANDO A LOS NINOS EN SALUD, PREVENCION Y PRIMEROS AUXILIOS DESDE EL CENTRO DE SALUD

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifos

-SEXO. Ambos sexos )

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. EDUCACION PARA LA SALUD
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_1205 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO

PASEOS SALUDABLES DESDE EL C.S DE TARAZONA

2. RESPONSABLE ..... MARTA AMPARO MODREGO MOROS
Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TARAZONA
Localidad ........ TARAZONA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- VILLANUA BONET MARIA TERESA. MEDICO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA
LATORRE BARRERA SARA. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- CIORDIA GARCIA MARIA LUISA. MEDICO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA
LASHERAS GARCIA JULIA. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA
PASCUAL ZALDIVAR JULIA. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- GIL LAHOZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

- SANCHEZ DIAZ RAFAELA. ENFERMERO/A. CS TARAZONA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La nueva conducta de sedentarismo o inactividad fisica se han relacionado de manera constante, con un aumento de la
mortalidad general y por diferentes causas (incluida_la cardiovascular). Por tanto, cada vez es més evidente la
necesidad de combatir la conducta de sedentarismo o inactividad fisica para reducir la incidencia de todos los
problemas de salud con los que esta relacionada.

Para ello se cuenta con dos intervenciones: el consejo sanitario para aumentar los niveles de actividad fisica y la
prescripcién de ejercicio

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

El objetivo fundamental de realizar paseos cardiosaludables desde el centro de Salud servira como apoyo a todos los
prgfegionales del EAP a la hora de prescribir ejercicio fisico entre los pacientes en las consultas de enfermeria y
medicina.

La _prescripcion de ejercicio es ayudar a las personas a incrementar su - nivel de actividad fisica habitual. Los
objetivos especificos de la prescripcién de ejercicio varian en funcién de los intereses de la persona, sus
necesidades, entorno y estado de salud. En la mayoria_de los casos se prescribe ejercicio para: 1) mejorar la
condicion fisica, 2) mejorar la salud reduciendo el riesgo futuro de desarrollar o volver a padecer ciertas
enfermedades, y 3% mejorar la seguridad al hacer ejercicio.

Con los paseos saludables se favorece la socializacion de las personas .

La poblacién a la que ira dirigido el proyecto es toda la poblacidon adulta que pertenezca a la zona basica de Salud
de Tarazona.

Los paseos se realizaran en Tarazona y en Malon.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Reunidén para realizar equipos para realizar los paseos . Mayo 2018

- Captar a los pacientes desde las consultas de EAP . Mayo 2018

-Se realizan carteles informativos, que se distribuyen por el C.Salud. Mayo 2018

-Recoger desde Admisién la lista de las personas que quieren participar en la actividad para poder revisar las

enfermedades cronicas de dichos pacientes

SChgrlgoigformativa previa a la puesta en marcha de la actividad, explicando recorrido, la ropa que hay que llevar.
unio

—-Iniciar los paseos en Junio.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Encuesta de satisfaccion al finalizar los paseos.

-Primer mes: Registrar el nimero de pacientes que salen a pasear desde el C.Salud.

- A _los 5 meses: Registrar el nimero_de pacientes que se mantienen al finalizar el proyecto. (Qué el 50% de los
pacientes que iniciaron los paseos S|?an paseando con los responsables ).

-A los 7 meses: ver la continuidad del grupo sin salir a pasear con los responsables.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Establecer un dia a la semana con un horario concreto . Punto de encuentro: El centro de Salud de Tarazona y
Consultorio de Malon.

Cada dia iran 2 responsables del grupo de mejora para organizar los paseos, (en Malén sélo ird un responsable )
Duracién: Inicio junio 2018- Noviembre 2018

En principio nos gustaria que fuese un proyecto de continuidad en el tiempo.

9. OBSERVACIONES.
10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_1205 (Acuerdos de Gestion)
PASEOS SALUDABLES DESDE EL C.S DE TARAZONA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Educacién para la Salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0788 (Acuerdos de Gestion)

SANIDAD Y CENTROS EDUCATIVOS, CAMINAMOS DE LA MANO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA
POBLACION INFANTIL

2. RESPONSABLE ..... MARIA GUILLEN GALVE
- Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS TAUSTE
Localidad ........ TAUSTE
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- LORENTE SERRANO MARIA CARMEN. ENFERMERO/A. CS TAUSTE. ATENCION PRIMARIA

- CARRERAS GIRALDA ANTONIO. MEDICO/A. CS TAUSTE. ATENCION PRIMARIA
BELLO GIL JOSE LUIS. MEDICO/A. CS TAUSTE. ATENCION PRIMARIA

- TENA DOMINGO INMACULADA. MATRONA. CS TAUSTE. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

- ASTIER PENA MARIA PILAR. MEDICO/A. CS TAUSTE. ATENCION PRIMARIA

- ARANDA DEL MORAL ANA I1SABEL. PERSONAL ADMINISTRATIVO. CS TAUSTE. ADMISION Y DOCUMENTACION
LURI PASTOR ALICIA. ENFERMERO/A. CS TAUSTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

El proyecto se adscribe en los objetivos del Acuerdo de Gestiéon del Centro de Salud de Tauste de 2018, se enmarca
dentro de las lineas estratégicas de promocién de las actividades comunitarias, nos parece (til, con posibilidad de
buenos resultados y capacidad de continuacién en el tiempo.

El proyecto surge de manera bidireccional:

Por una parte al inicio del curso escolar 2017 — 2018 la Escuela Infantil de Tauste solicita la colaboracién del
equipo de Pediatria para fomentar habitos de salud saludables en cuanto a la alimentacién ofrecida en dicha escuela.
Por otra parte el equipo de Pediatria, se plantea la realizacién de un proyecto de colaboracién con los centros
educativos de la zona, participando conjuntamente con el profesorado y actuando sobre el alumnado, fomentando
medidas y comportamientos saludables que mejoren la salud y bienestar de los escolares y apoyando su participacion
en el cuidado de la salud y prevencion de enfermedades dirigidas a promover la salud de la comunidad educativa.

Se justifica el proyecto, dado que la cooperacion entre el centro de salud y educativo para la promocidn de la salud
de la comunidad escolar, hace posible realizar un abordaje global facilitando la adopcion de comportamientos y
estilos de vida saludables aumentando las competencias en salud de los escolares, permitiendo ademds que haya un
acercamiento entre ambito escolar y sanitario.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Establecer un marco de acercamiento y colaboracién coordinada entre el EAP y centro educativo que permita asegurar
la sostenibilidad de estas actuaciones, fomente un entorno saludable y aumente las competencias en salud de los
escolares y profesorado.

Se plantea que el proyecto sea el paso previo a que el CEIP Alfonso I se convierta en Escuela Promotora de Salud.
La actividad va dirigida a la poblacion de la Escuela Infantil, nifios de 3 meses a 3 afios, a través de su
profesorado

A givellescolar en los CEIP Alfonso | de Tauste y San Nicasio de Novillas se trabaja con nifios de Educacion
Infantil.

Segun el tipo de actividad se trabajara con clases individualizadas o en grupos.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Reuniones y contactos telefdnicos Escuela Infantil de Tauste y Pediatria para establecer pautas de alimentacion
saludable, haciéndose extensiva la colaboracién en otros temas mediante la Guia de Ayuda para Centros Docentes.
Reunioén Pediatria con equipo directivo del CEIP Alfonso | de Tauste, estableciendo el Modelo de Acuerdo entre Centro
de Salud y Educativo para la promocién de la Salud, identificando los objetivos e intervenciones educativas que se
realizaran a lo largo de los cursos 2017-2018 y 2018-2019, trabajando

con_metodologias participativas, aplicando técnicas en_grupos pequefios.

Pediatra y enfermera acudiran a las clases de 12Educacion Infantil (3 clases de unos 15 alumnos) para impartir unos
talleres y trabajar con los escolares y profesores de dichas clases, sobre “El resfriado y habitos saludables*. Se
lIleva material sanitario, laminas de dibujos y peluches para practicar con los nifios.

Pediatra, Enfermera y Médico de Familia impartiran otro taller sobre “higiene de Manos” en la Biblioteca del Centro
Escolar con material necesario para su desarrollo, 2 grupos, uno con nifios de 2° y otro de 3° de infantil.

Visitas de escolares al Centro de Salud para conocer las instalaciones, servicios, profesionales que trabajan en él
y_funciones que desempefian, se ensefiaran espacios y materiales de Admision, Pediatria, Medicina, Matrona,
Fisioterapia y Urgencias.

Médico y Enfermera de Novillas (Consultorio de la ZBS de Tauste) imparten un taller con la profesora_de Infantil
dentro de un proyecto del colegio “El cuerpo humano y mi pediatra”. Se intentard que alumnos puedan ir al
consultorio a conocerlo.

Comunicacion del Proyecto y sus fases evolutivas peridédicamente al EAP de Tauste y Consejo de Salud.

7. INDICADORES Y EVALUACION.
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Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0788 (Acuerdos de Gestion)

SANIDAD Y CENTROS EDUCATIVOS, CAMINAMOS DE LA MANO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA
POBLACION INFANTIL

N© de reuniones realizadas con Centros Educativos que participan en el Proyecto

N© de Talleres impartidos

N© de Participantes

Fichas escolares y dibujos donde se plasma la realizacion de lo aprendido comparativamente antes y después del
taller realizado o visitas escolares- sanitarias

Encuesta a profesores y profesionales participantes de satisfacciéon y resultados obtenidos con el proyecto

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Oct Nov 2017 Reuniones Escuela Infantil Tauste y Pediatria
Oct Nov 2017 Reunién CEIP Tauste y Pediatria -

Realizacion ler taller

Mar 2018 Taller en CEIP Novillas

Jun 2018 2°Taller en Colegio Tauste

Oct Nov 2018 Visitas de escolares a centro de Salud

9. OBSERVACIONES.
Colaboracién del EAP para cubrir las ausencias de profesionales intervinientes

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte .
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



=goaEmo salud

W SErViCio aragones

Departamento de Sanidad el dle salud

Proyecto: 2018_1052 (Contrato Programa)

1. TITULO

PROMOCION DE LOS AUTOCUIDADOS

2 RESPONSABLE ..... AMALIA OSES SORIA
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS UNIVERSITAS

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- BONED JIMENO CARMEN. ENFERMERO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA

- MUNIESA GRACIA PAOLA. MEDICO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA

- DIESTE FRANCA CAROLINA. ENFERMERO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA
- APARICIO TORNAY NURIA. ENFERMERO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA
- PEREZ MOYA ANTONIO. ENFERMERO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA

- CONTI CUESTA ANTONIA. ENFERMERO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA

- GIL CLAVERIA GREGORIA. ENFERMERO/A. CS UNIVERSITAS. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Dada la elevada poblacion_con sobrepeso, sedentarismo y malos habitos en la alimentacion, se plantea la promocion de

habitos saludables para dicha poblacién

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Promover y motivar autocuidado a través de dietas, ejercicio, e intercambio de experiencias que favorezcan una
actitud de_cambio en la mejora de dichos habitos

-La poblacién a la que va _dirigida seria enfermos croénicos, escolares

-Interacciéon de la poblacién con los profesionalesy entre ellos

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Elaboracién de la parte tedrica y ejercicios

-Elaboracién de encuesta.

-Charlas en centro escolares, asociaciones de vecinos y mayores.
-Informacién a la poblacioén, talleres y paseos saludables.
-Atencién individualizada en consulta programada

-Recogida de datos y evaluacioén

7. INDICADORES Y EVALUACION.
- Namero de talleres programados y realizados >80 %
-Numero de pacientes satisfechos > 80%.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Planificacion: Junio 2018

Talleres: Tercer y cuarto trimestre 2018
Evaluacién:Septiembre y diciembre

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Todas las edades

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. sobrepeso, diabeticos,hipertensos, escolares
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0998 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
TALLERES DE PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN LA PRIMERA INFANCIA
2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE ENGUITA PELLICENA
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS UTEBO
Localidad ........ UTEBO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- OLMO PEREZ ELENA. ENFERMERO/A. CS UTEBO. ATENCION PRIMARIA

- GRAJERA SANCHEZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS UTEBO. ATENCION PRIMARIA

- GASTON FACI ANA. PEDIATRA. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- ORTILLES GRACIA MARTA. PEDIATRA. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- SOLANS BASCUAS MARIA TERESA. PEDIATRA. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- SOBREVIELA LLOP MARIA CARMEN. MATRONA. CS UTEBO. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP
- MUNOZ RUIZ ANA FELISA. MATRONA. CS UTEBO. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO. o i i
En las primeras consultas tras el nacimiento los padres presentan maltiples dudas en relacion a la
lactancia, alimentacion complementaria,desarrollo psicomotor y cuidados basicos.

El tiempo que se dedica en_las consultas en limitado ¥ no permite abordar éstos temas en profundidad,éste es el
motivo por el que se decididé poner en marcha éste taller donde los padres son los protagonistas ante los tema a
tratar.

Se habia detectado un aumento del abandono de la lactancia materna en_los inicios de ésta, por_lo que se pensé que
dando un entorno en el que se sintieran apoyadas tanto con los profesionales como con la experiencia de otras madres
sirviese para no abandonar .

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Brindar a las familias un_espacio donde sentirse apoyados en la tarea de la crianza de sus hijos, puedan plantear
dud$s,gomp?rtir experiencias, adquirir y mejorar habilidades, apoyados por el equipo de pediatria y otros
profesionales.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se realizaréan sesiones semanales, los jueves de 12,30 a 14h,en un local cedido por el Ayuntamiento y coordinado con
el equipo de pediatria del Centro de Salud.

Los contenidos de las sesiones seran libres abiertos a los intereses de las personas que acudan al taller.

Un jueves al mes se tratara un tema monografico propuesto por las familias.

éalcaptgcién se realizara fundamentalmente en las consultas de pediatria, matrona y por el resto de profesionales

el equipo.

Las sesiones monograficas seran publicitadas mediante carteles informativos en el C. Salud, asi como en la revista
mensual municipal y en las redes sociales del Ayuntamiento de Utebo.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Nimero de sesiones realizadas a lo largo del afio

Media de asistencia de Badres y madres.

Analisis descriptivo sobre la satisfaccion del usuario y de los componentes del equipo

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i i

La actividad se desarrollara todos los jueves del afio no festivos.
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Promocién de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



==GOBIERNO salud
—_—-—
Departamento de Sanidad i (Sjir;“aclluo aragones

1. TITULO Proyecto: 2018_1038 (Acuerdos de Gestion)

PROYECTO COMUNITARIO PARA ABORDAR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE
UTEBO

2. RESPONSABLE ..... ANA GASTON FACI
- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS UTEBO

- Localidad ........ UTEBO

- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- ORTILLES GARCIA MARTA. MEDICO/A. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- SOLANS BASCUAS MARIA TERESA. MEDICO/A. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- OLMO PEREZ ELENA. ENFERMERO/A. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- ENGUITA PELLICENA MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS UTEBO. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

- GRAJERA SANCHEZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS UTEBO. ATENCION PRIMARIA
HERRERO JIMENEZ MARIA PILAR. DIETISTA NUTRICIONISTA. CS UTEBO. ATENCION PRIMARIA
RUIZ MURILLAS MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS VENECIA. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La alimentacion ha sido un tema prioritario al que se le han dedicado muchas horas en las Gltimas_décadas, tanto por
parte de Atencidn Primaria como en el ambito escolar, y ademas los padres cada vez estan mas ConC|enC|ados aunque
no siempre bien informados

A pesar de todo el esfuerzo, no solo no hemos conseguido mejorar la alimentacion de nuestros nifios, sino que
tendriamos unas cifras crecientes de patologias relacionadas con la alimentacién como serian la obesidad y el
sobrepeso

Ya desde el embarazo los padres estan sometidos a multiples mensajes publicitarios relacionados con la alimentacion
infantil. Esta publicidad dirigida a los padres sigue estando presente en los primeros afios, pero a partir de los
dos tres afos la publicidad ya va dirigida a nifios, que son los que coaccionan a sus padres a la hora de la compra.

bastantes estudios que relacionan la influencia que ejerce la publicidad de alimentos no saludables en la
poblacion infantil, y Espafia estaria especialmente retrasada en este aspecto, ya que no tenemos una regulacion
detallada sobre la publicidad dirigida a nifios.

Sobre la persuasion indirecta que se realiza entre iguales, en relacion con los alimentos procesados, no se
encuentran estudios ni publicaciones, pero él boca a boca en esta edad seria muy importante.

En este _proyecto se_esta trabajando_conjuntamente el Centro de Salud, los cuatro colegios de Utebo y el
Ayuntamiento, para intentar disminuir la comida procesada no saludable que_toman los nifios a la hora del almuerzo, y
de esta manera poder reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
El objetivo principal es disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, que actualmente esta en un 20%

Otros objetivos son mejorara la alimentacién de la poblacién infantil disminuyendo el consumo de los productos
procesados

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

-Retirada de las maquinas expendedoras de bebidas y comida los productos no saludables

-los nifios no llevaran al colegio alimentos procesados. Se recomendara que traigan bocadlllos fruta, frutos secos,
bolleria casera, leche y _agua.

-los cumpleafios de los nifios no se celebraran en clase con dulces, bollerfa ni snaks.

-Se realizaran charlas para padres y para los alumnos.

-Promocionar el uso de fuentes de agua en los sitios publicos frecuentados por los nifios.

-No patrocinar eventos infantiles con empresas que comercialicen alimentos no saludables.

-Se ha involucrado a los alumnos en la realizacion de los carteles informativos.

-El Ayuntamiento esté divulgando las actividades realizadas.

-Se trabaja con los servicios sociales de base para que los alimentos que se proporcionan a las familias
desfavorecidas sean lo mas saludable posible.

7. INDICADORES Y EVALUACION. i i o
Se calculara la prevalencia anual de sobrepeso y obesidad infantil mientras dure el proyecto

Seguimineto del volumen de basura %enerado en los colegios a la hora del recreo.
Encuestas de satisfaccion en las charlas a padres.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Inicio en junio de 2018
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018
. Proyecto: 2018_1038 (Acuerdos de Gestion)
1. TITULO y -

PROYECTO COMUNITARIO PARA ABORDAR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE
UTEBO

No hay fecha de finalizacion al ser un proyecto a largo plazo
9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifios

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. ACTIVIDADES PREVENTIVAS
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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. Proyecto: 2018 0915 (Acuerdos de Gestion
1. TITULO y - ( )
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ELABORACION DE LAS PERDIDAS. CONSULTA DE DUELO
2. RESPONSABLE ..... ROSABEL VILLARES ANDRES

Profesiéon ........ ENFERMERO/A

. Centro ........... CS VALDEFIERRO
- Localidad ........ ZARAGOZA
. Servicio/uUnidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- BUIL LANGARITA SUSANA. ENFERMERO/A. CS VALDEFIERRO. ATENCION PRIMARIA

- ESQUIVIAS JARAMILLO CARMEN.. ENFERMERO/A. CS VALDEFIERRO. ATENCION PRIMARIA

- GONZALEZ GARCIA MILAGROS. ENFERMERO/A. CS VALDEFIERRO. ATENCION PRIMARIA

- BLASCO PEREZ ARAMENDIA MARIA JESUS. MEDICO/A. CS VALDEFIERRO. ATENCION PRIMARIA
- SOLER PARDINILLA MARIA JESUS. MEDICO/A. CS VALDEFIERRO. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. LA ATENCION ENFERMERA DE UNA MANERA INTEGRAL SIGUE SIENDO LA RAZON DE
ESTE PROYECTO, ASl1 COMO EL QUE EL SER HUMANO TIENE PERDIDAS A LO LARGO DE TODA LA VIDA. AYUDAR A SU ELABORACION EN
LéS MéSOIMPORTANTES ES UNA OPRTUNIDAD DE MEJORAR LA SAUD Y TRABAJAR DE ALGUNA MANERA LA SALUD MENTAL DE NUESTRA
POBLACION.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

DESARROLLAR UN ROL PROFESIONAL.

- MEJORAR LA ELABORACION DE LAS PERDIDAS. INTEGRANDOLAS EN EL PROCESO VITAL DE LAS PERSONAS
- FAVORECER LA COMUNICACION TERAPEUTICA.

- MOTIVAR A LOS SANITARIOS A ESTE TIPO DE CUIDADOS.

- AUMENTAR LA AUTONOMIA DEL PACIENTE.

FAVORECERLA COMUNICACION SOBRE ESTOS TEMAS.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
DETECTAR LAS PERDIDAS IMPORTANTES
OFRECER CONSULTA DE DUELO.
- DERIVACION DE PROFESIONALES SANITARIOS. .
- REUNION EN SESION CLINICA PARA EL EAP. CON LA EVLUACION DEL ANO REALIZADO

- INDICADORES Y EVALUACION.

NUMERO DE DERIVACIONES.( REGISTRO)
NUMERO DE CONSULTAS EN EL SEGUIMIENTO.
ENCUESTA DE SATISFACCION

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

-SESION CLINICA INFORMATIVA Y DIFUSION. EVALUAR RESULTADOS Y RECORDAR AL EQUIPO.
- SEGUIR DESARROLANDO LA CONSULTA DE MANERA CONTINUADA

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. aTENCION AL DUELO NO PATOLOGICO.

-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria

1~
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Proyecto: 2018_0501 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
(TE MUEVES? VEN, CAMINA, DISFRUTA DE TU ENTORNO
2. RESPONSABLE ..... MARTA COMPES DEA
- Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ALHAMA DE ARAGON
Localidad ........ ALHAMA DE ARAGON
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- JUDEZ JOVEN ROSA. ENFERMERO/A. CS ALHAMA DE ARAGON. ATENCION PRIMARIA
FUNES NAVARRO ENMANUEL. ENFERMERO/A. CS ALHAMA DE ARAGON. ATENCION PRIMARIA
PARDO HERNANDEZ MARIA PILAR. ENFERMERO/A. CS ALHAMA DE ARAGON. ATENCION PRIMARIA
PEREZ-CABALLERO SANCHEZ TERESA. ENFERMERO/A. CS ALHAMA DE ARAGON. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Ser una persona_activa ayuda a mantenerse agil fisicamente, mejorar el bienestar mental y social, mejorar la funcidn
cognitiva, permite disfrutar de una buena calidad de vida, mantener un peso adecuado y reducir el riesgo de
desarrollar algunas de las enfermedades cronicas mas frecuentes, como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, hipercolesterolemia_o cancer de mama o colon, mejorando_la evolucion de algunas de ellas.

La atencioén primaria nos permite la proximidad al paciente y facilita Ia comunicacién mediante el mensaje breve,
reiterado, de forma individual o colectiva. Por ello vamos a fomentar la Bart|0|pa0|on comunitaria. Dentro de este
marco de actuacién la oportunidad de mejora seleccionada es informar, trabajar y promocionar habitos de vida
saludables desde la actividad comunitaria.

5 OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Introducir la actividad fisica como una rutina diaria para mantener o aumentar la calidad de vida desde un
punto de vista holistico de la persona, es decir biopsicosocial.
- Modificar los habitos alimentarios inadecuados.
- Aumentar el nivel de conocimientos de los participantes, que consigan diferenciar entre los tres
Componentes del ejercicio: fuerza, flexibilidad y resistencia, asi como los beneficios del mismo.

Disminuir el sedentarismo.

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

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

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

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Se realizaran paseos diariamente de aproximadamente 50 minutos de duracion, de lunes a domingo.
Dependlendo de la época del afio:

Periodo invernal, de octubre a abril: en horario de 13,30 a 14,20.

Periodo estival, de mayo a septiembre: en horario de 8,15 a 9, 05.
En la localidad de Alhama de Aragon los paseos se realizaran alrededor del Lago termal, y durante el cierre del
balneario Termas Pallarés pasaran al camino de la Veguilla.
En el resto de localidades se haran recorridos circulares alrededor de los nucleos poblacionales.
Un dia a la semana un enfermero acompafiara a los participantes, registrando la asistencia semanal, haciendo refuerzo
positivo e introduciendo temas sobre alimentacidn, ejercicio gfuerza, flexibilidad y resistencia), tabaco, alcohol,
etc. y resolviendo dudas que surjan durante la semana. Entre los responsables del proyecto se creara un turno
rotatorio para que todos se involucren y aporten su conocimiento para la consecucién de los objetivos del proyecto.
El enfermero responsable de cada semana realizara un acta para facilitar la evaluacion de la actividad.
Antes de comenzar se hara una valoracién de los participantes mediante:
- Datos basicos: peso, talla, IMC y perimetro abdominal.

Encuesta sobre estilos de vida saludables (Mlnlsterlo de Sanidad) Son cuestionarios diferentes segin grupos
de edad. Usaremos el de 18 a 64 afios y el de mayores de 65.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

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

Indicador 2: implantar la actividad en al _menos 2 nucleos poblacionales de la zona basica de salud.
- Indicador 3: Numero de pacientes que han introducido o incrementado el ejercicio fisico en su rutina
dlarla/ Numero de pacientes captados. Estandar 60 %.

Indicador 4: porcentaje de satisfaccion de los participantes que se medira con una encuesta valorando la
utllldad los _beneficios_adquiridos y la capacidad del personal sanitario.
Para la medicién de los indicadores se utilizaran la toma de datos basicos personales y la cumplimentacién de
encuestas y escalas de valoracioén.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
Fecha de inicio: mayo de 2018.
Fecha de finalizacion: 1 de diciembre de 2018.

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

1. TITULO Proyecto: 2018_0501 (Acuerdos de Gestion)
(TE MUEVES? VEN, CAMINA, DISFRUTA DE TU ENTORNO

Se contactara con asociaciones de_vecinos, mujeres, personas mayores para dar a conocer nuestro proyecto i
Se nombrara a 2 personas voluntarias como portavoces del grupo para realizar el seguimiento diario, mantendran una
comunicacion directa con la responsable del proyecto al menos una vez al mes via telefénica.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. El proyecto esta dedicado a fomentar estilos de vida saludables.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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Proyecto: 2018_0582 (Acuerdos de Gestion)

1. TITULO
ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)
2. RESPONSABLE ..... MONICA 1BANEZ FORNES
Profesién ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ATECA
Localidad ........ ATECA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BUENO TABERNERO ANTONIO. ENFERMERO/A. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA
BLANQUEZ PUEYO MERCEDES. MEDICO/A. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

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

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

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

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

presentan mas sincopes de los esperados tras realizar ejercicio fisico.

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

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

proyecto educativo.

De las 57 encuestas contestadas sefialaremos que:

3 alumnos contestaron gue no sabfan_si habfan recibido una buena educacién sobre alimentacién, 1 alumno contesté que

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

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

adecuadamente.

44 nifos hacen deporte regularmente fuera del ambito escolar.

22 nifios dicen realizar 5 comidas al dia.

35 nifios no realizan desayuno o almuerzo.

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

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

El 16,3% presentaba obesidad.

El 23,6 presentaba sobrepeso.

El 43,6% presentaba valores normales.

El 10,9% presentaba desnutricion leve.

El 3,6% presentaba desnutricion moderada.

El 1,8% presentaba desnutricion severa.

3 alumnos se negaron a pesarse.

Segun nuestra valoracion los alumnos estudiados presentan una cifra de exceso de peso global del 39,9%, con un 23,6%

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

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

conseguir una conducta alimentaria adecuada al final del ciclo formativo.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

AL FINALIZAR ESO:

Que los alumnos lleven una alimentaciodn saludable.

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

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

Aumentar los conocimientos sobre alimentacidon y balance energético.

Aumentar el % de alumnos que desayunan diariamente.

EN CADA CURSO:

Anualmente se consensuaran los objetivos mas adecuados

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

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

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

Charla-taller sobre trastornos de la conducta alimentaria.

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

7. INDICADORES Y EVALUACION.

PARA EL CURSO 2017-18:

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

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

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

% de alumnos de 1° que han adquirido el habito de desayunar, sobre el total de alumnos de 1°.
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1. TITULO Proyecto: 2018_0582 (Acuerdos de Gestion)
ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)

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

AL FINALIZAR ESO:

Se tendra en cuenta el n® de alumnos que a lo largo del proyecto han abandonado, repetido o dejado el Instituto.

1- Mediante nuevo calculo del 1.M.C. y comparacién con el previo:

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

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

2- Mediante nueva encuesta:

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

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

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

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

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

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

Reuniones periddicas entre enfermera responsable y el Equipo de Salud.

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

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

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

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

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

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

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/jovenes

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0533 (Acuerdos de Gestion)

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

2. RESPONSABLE ..... CARLOS LOPEZ FELEZ

- Profesion ........ MEDICO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PIQUERAS LORIENTE SUSANA. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA
- PONCE LAZARO MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA
- CHARLEZ MILLAN CARMEN MARIA. MEDICO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA
BERNAL FRANCO MARIA CRISTINA. MEDICO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA
- DELGADO GUAJARDO CARMEN. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA
- TORRA CUIXART CARMEN. MEDICO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA
IBANEZ CATALAN PENA. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD NORTE. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

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

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

En cuanto a la edad ideal o aconsejable para que los nifios sean entrenados, se podria decir que un buen momento es
entre los 6 y 12 afios, en la escuela primaria, y realizar un re entrenamiento en la ensefianza secundaria. Existen
estudios ?ue muestran que es muy sencillo implementar programas de entrenamiento en adolescentes entre 12 y 14 afios.
Es por ello, y como continuidad a los talleres realizados en afios previos, por lo que se propone dicho proyecto.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

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

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

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

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

- Contactar via telefénica con los Directores de los centros educativos para explicar objetivos, caracteristicas, y
duracioén de los talleres. A continuacion, se les remitira invitacion formal por correo ordinario.

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

- 22 Reunion, con objeto de planificar talleres y audiovisuales tedrico-practicos, asi como elaborar test de examen,
encuestas de satisfaccion y diplomas acreditativos.

- Solicitud a Unidad Docente de maniqui de simulacion para realizar practicas de RCP

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

Posteriormente se realizaran talleres practicos donde se instruird a los alumnos en la correcta técnica de RCP. Para
ello se dividiran en 3-4 grupos, estando al cargo de cada uno de ellos un docente del centro de salud.

Finalmente, se realizara breve examen tedérico, tanto previo como posterior a dicha actividad, para comprobar la
fijacion de los conceptos transmitidos y se les otorgara a cada alumno Diploma simbélico donde se acredita que han
finalizado con éxito dicha actividad.

Se pasara encuesta de satisfaccion.

- 32 Reunién, con el fin de realizar la evaluaciéon final e impacto del programa formativo tedrico-practico.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

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

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

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

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

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

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

a wayo—Junio 2018: contacto de la persona responsable del proyecto con los distintos centros educativos y exposicion
el proyecto.

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

- Septiembre 2018: 22 reuni6n, para delimitar tareas.

—~De§8£g9igo de los talleres tedrico-practicos en centros educativos. La fecha dependera del calendario escolar del
afio .
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragoneés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0533 (Acuerdos de Gestion)

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

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

9. OBSERVACIONES.

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

Antigua linea:

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0314 (Acuerdos de Gestion)

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

2. RESPONSABLE ..... SONIA BERNAD HERNANDO

- Profesion ........ MEDICO/A

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GALVEZ VILLANUEVA ANA CRISTINA. MEDICO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA

- CHUECA GORMAZ ISABEL. MEDICO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA

- GIL MOSTEO MARIA JOSE. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA

- MOROS SANZ ESTHER. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA

- SANZ SEBASTIAN MARIA CARMEN. MEDICO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA

- SANMARTIN FLORENZA MARIA LAURA. ENFERMERO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA
- ARANAZ VILLARTE MIGUEL. MEDICO/A. CS CALATAYUD SUR. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

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

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

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

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

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

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

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

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

en este campo.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

1.De organizacion:

Reunion EAP para elegir proyecto.

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

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

Contacto con activos comunitarios.

Seleccioéon del material audiovisual y encuestas

Obtencion de poblacién diana.

2_.De comunicacion:

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

Comunicaciéon con alcaldes, pefias y Direccién de AP.

3. De intervencion:

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

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

Una segunda intervencién de forma individual segin campafia del Ministerio.

4. De evaluacion:

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

7. INDICADORES Y EVALUACION.

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

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

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

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

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

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

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

E?rcig&ajﬁsdesg&ofe3|onales del C.S. que han realizado formacion especifica sobre violencia de genero: 20%
- 0— - 0.

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

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




=gouEme, salud

W SErViCio aragonés
Departamento de Sanidad el dle salud

Anexo

1. TITULO Proyecto: 2018_0314 (Acuerdos de Gestion)

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

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Actividades de organizacion:consistentes en la eleccion del proyecto, formacion del personal, preparacion del
material y comunicacion con otras_organizaciones: enero a mayo de 2018, realizada por miembros de ?royecto.
Actividades de comunicacidn: consistentes en sesiones formativas al EAP y comunicaciéon con agentes locales:de
febrero a mayo 2018, realizado por miembros del proyecto.
Actividades de intervencion: consistente en la realizacion de las intervenciones con adolescentes, de junio a
octubre 2018, realizado por miembros del proyecto.

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

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexgs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. promocién de la salud
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0464 (Acuerdos de Gestion)

ESTRATEGIA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EDAD INFANTIL Y ADOLESCENCIA
(COLEGIO E INSTITUTO DAROCA)

2. RESPONSABLE ..... MARIA PAZ SIMON APARICIO
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS DAROCA
Localidad ........ DAROCA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- CASTANO PRIETO JOSE MANUEL. MEDICO/A. CS DAROCA. ATENCION PRIMARIA

- MORANT PABLO AITANA. MATRONA. CS DAROCA. ATENCION PRIMARIA
RODRIGUEZ MIJANGOS IDOIA. MEDICO/A. CS DAROCA. ATENCION PRIMARIA

- CUADRADO GONZALEZ AINOA. MEDICO/A. CS DAROCA. ATENCION PRIMARIA
BES FRANCO ANGEL. MEDICO/A. CS DAROCA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.
Tras conversaciones mantenidas con profesorado y padres de los_alumnos del colegio e instituto de Daroca, se han
detectado deficiencias en la conducta alimentaria de la poblacién infantil y el desconocimiento de los efectos de la
droga_en esas edades. Por eso, se considera necesario realizar una serie de actividades (talleres, charlas,
ﬁractlcas juegos, etc.) para dar a conocer, de forma practica y sencilla, los habitos a imentarios adecuados

igiene bucodental prevencion de drogas y alcohol actuar ante posibles accidentes ensefiando una serie de técnicas
sencillas para el prlmer momento y su forma de actuaC|on y promover una educacién sexual adecuada, estableciendo una
serie de conceptos sobre conducta sexual, prevencién de enfermedades de transmisién sexual y de embarazo no deseado.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivos:

L i Mejorar la conducta alimentaria del nifio en edad escolar y conocer los diferentes tipos de alimentos y sus
unciones

2. Establecer una serie de habitos saludables sobre higiene bucodental

3. Dar a conocer los efectos perjudiciales de las drogas y alcohol ¥ como evitarlo

4. Conseguir una prevencion de embarazo no deseado_dando a conocer los métodos anticonceptivos mas adecuados

5. Ensefiar unas minimas técnicas y practicas de primeros auxilios.

Resultados:

1. Alcanzar un porcentaje de mejora en las respuestas post-test del 75% respecto al test realizado previo a

la intervencion

Alcanzar un porcentaje de satisfaccion de los alumnos y profesores mediante una encuesta del 80%
Poblacion diana: Alumnos del colegio e instituto de Daroca
Intervenciones:
1. Charla y taller practico sobre alimentacién para intentar proporcionar habitos de alimentaciéon saludables
y prevenir la obesidad infantil y otras alteraciones _de la conducta alimenticia.

Realizacion de un taller de primeros auxilios explicando RCP basica, ensefiar maniobras para realizar ante
un _atragantamiento, ensefiar_elementos de un botiquin basico y para que sirve cada cosa que encontramos en el,
8r|nC|p|os basicos de seguridad en piscinas/proteccion solar de cara a la época de verano hacia la que nos

irigimos.
3. g Charla sobre educacién sexual y anticoncepcioén por parte de la matrona del centro de salud para informar
acerca de conductas sexuales seguras, alertar del riesgo de enfermedades de transmision sexual y prevenir los
embarazos no deseados.
4. Charla y taller sobre drogadiccion y alcoholismo para concienciar a los alumnos de los peligros derivados
del consumo de sustancias y prevenir estas conductas.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
1 Charlas y talleres préacticos sobre alimentacién

2. Taller de primeros auxilios
3. Charla sobre educacion sexual y_anticoncepcion
4. Charla y taller sobre drogadiccién y alcoholismo

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Fuente de datos:

1. Reuniones con_profesorado

2. Datos del ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad

Indicadores y estandar:

Se realizard un test pre y post actividad/charla/taller de 10 preguntas

El objetivo es lograr que en el test post charla haya un aumento en las respuestas correctas de un 75% con respecto
al realizado previamente

Se pasara una encuesta de satisfaccion a los alumnos y profesorado con la intencidn de lograr unos resultados de
satisfaccion del 80%.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0464 (Acuerdos de Gestion)

ESTRATEGIA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EDAD INFANTIL Y ADOLESCENCIA
(COLEGIO E INSTITUTO DAROCA)

Fecha de inicio: Abril 2018

Fecha finalizacion: Mayo 2018

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adolescentes/joévenes

-SEXO. Ambos sexQs

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. EDUCACION
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0207 (Acuerdos de Gestion)

MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOSEN LA ESCUELA RURAL:(PARTE II) TALLER PRACTICO PARA
ESCOLARES, C.S. MORATA DE JALON

2. RESPONSABLE ..... ANA BELEN VELAZQUEZ TRIANA

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MORATA DE JALON
Localidad ........ MORATA DE JALON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- MARIN LAZARO RAQUEL. ENFERMERO/A. CS MORATA DE JALON. ATENCION PRIMARIA

- RUIZ CASADO MARIA PILAR. MEDICO/A. CS MORATA DE JALON. ATENCION PRIMARIA

- SOPESENS GARETA JOSE MARIANO. ENFERMERO/A. CS MORATA DE JALON. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

La evolucién de las lesiones ocurridas en un accidente puede depender de la calidad y rapidez de los primeros
auxilios recibidos.

El espacio natural para iniciar en el adiestramiento sobre primeros auxilios sin duda es la escuela. En nuestro
medio, actualmente, no se imparte esta materia como ensefianza reglada y el acercamiento a conceptos sencillos de
forma pgdggoglca y adaptada, puede mejorar las actitudes y aptitudes de los escolares en relacién con su salud y
autocuidado.

La Normativa de Noviembre del 2017 del Departamento de Educacion del Gobierno de Aragon sobre las Instrucciones de
Organizacién y Funcionamiento para_la Atencién Sanitaria no Titulada en Centros Docentes, abre la puerta a una
necesaria colaboracién y coordinaciéon de esfuerzos entre el ambito sanitario y el educativo. Por ello valoramos
oportuna la realizacion de unos talleres de primeros auxilios en la comunidad educativa rural perteneciente a la
zona de salud de Morata de Jaldn, facilitando la adquisicion de conocimientos basicos que capaciten tanto a alumnos
primero, como a profesores en una segunda fase para una correcta actuacién en caso de un accidente, asi como
concienciar en el protagonismo y autocuidado de los usuarios con su salud.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Iniciar en el adiestramiento sobre prevencién de accidentes, primeros auxilios y maniobras de RCP en la poblacion
escolar del CEIP LUCAS ARRIBAS, durante el afio 2018, como proceso iniciado en atencidén a las escuelas de nuestro
Centro de Salud de Morata de Jalon. L : :
énlflar ?ndproceso de coordinacién con personal docente y padres para futuras actividades relacionadas con el ambito
e la salud.

-EDAD. Nifios de infantil y primaria del Colegio de Morata de Jaloén.

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Objetivo poblacion general

-Enmarcado en la linea estratégica de Atencion Comunitaria: PARTICIPACION DE LA POBLACION.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

A través de contacto con equipo directivo del CEIP se disefiara la estructura del taller adaptado al contenido
previamente trabajado en las aulas, asi como las fechas de realizacion. Se_prevé realizar un taller con exposicion
tedrica, mediante montaje de dlap03|t|vas y practica_en prevencion de accidentes, primeros auxilios, posicion
lateral de seguridad y practica de RCP, obstruccién via aérea y casos clinicos (3uemaduras traumatismos,
insolacién, heridas y hemorragias). Duraci6n de una hora y media por cada grupo de escolares. Fechas preV|stas
mayo-junio 2018.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

-Nifios participantes /Total de nifios del CEIP

-Nifios por escuela participantes/total de nifos de cada escuela.

-Nifios por edades participantes/total de nifos

-Profesores asistentes.

-Resultados de la encuesta_de satisfaccion profesores. La encuesta de profesores tiene similares caracteristicas,
dejando alguna pregunta abierta para sugerencias, comentarios.

-Resultados de la encuesta de satisfacciéon nifios. Consta de 10 preguntas con cuatro respuestas a elegir entre: Nada,
poco, bastante o mucho.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

La duracion estimada de cada taller por grupo de escolares sera de una hora y media aproximadamente. La adecuacion
de los grupos se establecera por parte de los profesores. Las fechas se preve seran para mayo-junio del 2018. Se
realizara evaluacién de contenidos aprendidos y encuesta de satisfaccion de escolares y profesores.

9. OBSERVACIONES. ) .
SE TRATA DE UN PROYECTO DE CALIDAD DE ATENCION A LA COMUNIDAD INCIADO DURANTE EL ANO 2017.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0207 (Acuerdos de Gestion)

MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOSEN LA ESCUELA RURAL:(PARTE II) TALLER PRACTICO PARA
ESCOLARES, C.S. MORATA DE JALON

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Nifos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. PREVENCION ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS Y RCP BASICA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0208 (Acuerdos de Gestion)

CAPACITACION EN R.C.P. BASICA Y MANEJO DEL D.S.A. DE LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL.
C.S. MORATA DE JALON. PARTE II

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR GISTAS QUILEZ

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS MORATA DE JALON
Localidad ........ MORATA DE JALON

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN. MEDICO/A. CS MORATA DE JALON. ATENCION PRIMARIA
- SOPESENS GARETA JOSE MARIANO. ENFERMERO/A. CS MORATA DE JALON. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Las paradas cardiacas extrahospitalarias son un problema de primera magnitud para la salud publica. Asi, se estima
que cada afio se producen en Espafia mas de 24.500, lo que equivale a una media de una parada cardiaca cada 20
minutos.

El funcionamiento de la "cadena de socorro o de supervivencia'" es fundamental para lograr mejorar las tasas de
supervivencia tras un evento dramatico como es la Parada Cardio- Respiratoria (PCR).

La cadena se activa cuando alguien reconoce la situacién de PCR. Para ello es esencial la educacién del ciudadano
para que pueda ser el primer eslabéon de la “cadena

de la vida", conociendo tanto los sintomas y signos de la PCR, como la mecanica para activar inmediatamente al SIE
(Sistema Integral de Emergencias).

La RCP basica precoz debe comenzarse lo antes posible tras la parada cardiaca (antes de 4 minutos), mientras se
consigue acceder a la desfibrilacién (8 minutos) al soporte vital avanzado. Todos estos elementos hacen que en un
medio donde hay dispersidn como es el ambito rural donde trabajamos, sea especialmente interesante contar con
""colaboradores™ que actuen en un primer momento cuando el factor tiempo es fundamental. En nuestro medio no existe
un conocimiento amplio por parte de la poblacion de estas maniobras. La Zona basica de salud de Morata de Jalon:
Niguella, Mesones de lIsuela, Arandiga, Morata, Chodes, Sta. Cruz de Grio, Tobed y Codos. De estas premisas parte la
necesidad de este proyecto.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

-Iniciar un proceso de concienciaciéon, formacion y participacion de la poblacion general (adultos) sobre la
importancia de la correcta deteccion ¥ realizacion de la RCP _precoz.

-Disminuir el tiempo de actuacion de los servicios de urgencias del centro y de emergencias y mejorar el resultado
en la atencién a la PCR, mediante la optimizaciéon de cada paso en la cadena de supervivencia.

-Motivacion de los profesionales participantes en la tarea de formar y formarse en esta materia.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.
Se pretende continuar durante este afio 2018 en esta segunda parte del proyecto con la realizacion_de talleres en las
poblaciones que lo _soliciten del CS de Morata de Jalén, comenzando por las que tienen a su disposicion
g@sﬁibrig?cign Semiautomatico. Se contactara con los ayuntamientos a través del médico o enfermera titulares de

icha poblacioén.
En cuaﬁto a los contenidos de la exposiciéon: Se incide en la relevancia del tema: la dispersidn en nuestra Zona
basica de Salud, asi como la definicidon de cadena de supervivencia y la importancia de la activacién precoz. Se
describen los protocolos del Consejo Europeo de Resucitacién con las ultimas recomendaciones del 2015.Se describen
las siguientes situaciones: ldentificacion de signos vitales: consciencia, respiracion y pulso.-ldentificacion
situacion de inconsciencia y principales causas.-ldentificacion de la situacidn de inconsciencia con respiracion y
pulso normales: apertura de via aérea y posicion lateral de seguridad.-ldentificacion_de la situacién de parada
cardiorrespiratoria y activacién sistema de emergencias.-Técnica_de resucitacion cardiopulmonar: punto de masaje,
frecuencia masaje y ventilaciones, etc. -Situacion de atragantamiento: maniobra de Heimlich.-Técnicas especificas en
resucitacion y atragantamiento pediatricos.

7. INDICADORES Y EVALUACION.

n® de talleres realizados por consultorio de cabecera. Se priorizara la poblaciéon de Morata de Jalén.

n°® de participantes en el taller /poblacién atendida en la Zona. (Se considerara aceptable un nimero de 15
partiC|pantes§.

N© de aprobados en el test/n°® test realizados. (EI 50%, del test)

Encuesta de satisfaccion de usuarios.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i i i i
La duracion_de cada taller con su sesion tedrica y la practica se estima en torno a una hora y media.
La realizacion de los talleres sera durante el afio 2018.

9. OBSERVACIONES.
SE TRATA DE LA SEGUNDA PARTE DEL PROYECTO INCIADO EN 2017.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Gestion de Proyectos en el Servicio Aragonés de Salud - 2018

1. TITULO Proyecto: 2018_0208 (Acuerdos de Gestion)

CAPACITACION EN R.C.P. BASICA Y MANEJO DEL D.S.A. DE LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL.
C.S. MORATA DE JALON. PARTE II

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos
-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. CAPACITACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y MANEJO DESA
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0123 (Acuerdos de Gestion)

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

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- JABBOUR NEEMI ISSA. MEDICO/A. CS SAVINAN. ATENCION PRIMARIA

- HUERTAS BADOS MARIA LUISA. ENFERMERO/A. CS_SAVINAN. ATENCION PRIMARIA

- JASO GRAU MARIA DOLORES. MEDICO/A. CS SAVINAN. ATENCION CONTINUADA EN AP
- MERINO LABORDA JOAQUIN. MEDICO/A. CS SAVINAN. ATENCION CONTINUADA EN AP

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Durante su estancia en los colegios la poblacién infantil es susceptible de sufrir tanto accidentes como patologias
agudas que requieran una rapida intervencioén.

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

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.
Capacitar al personal docente para la actuacion inicial en situaciones de urgencia, hasta la movilizacién y llegada
de los servicios sanitarios correspondientes.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS.

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

En las sesiones esta previsto impartir nociones basicas sobre RCP basica, atragantamiento, atencidn en primeros
auxilios (caidas, heridas, contusiones, convulsion, fiebre...). Se realizara un pequefio simulacro al final, tanto de
RCP basica como de atragantamiento .

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

7. INDICADORES Y EVALUACION.

Indicador 1: numero de sesiones formativas impartidas.

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

Fuente de datos: registro de actividades formativas.

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

Fuente de datos: encuesta de satisfaccion.

8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

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

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

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

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

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Ambos sexos

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES.
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Activa

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria
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1. TITULO Proyecto: 2018_0561 (Acuerdos de Gestion)

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

2 RESPONSABLE ..... I1SABEL PENALOSA GARCIA
Profesion ........ ENFERMERO/A

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

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

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

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

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

- GUERRERO TOLEDO YAMILETH. MEDICO/A. CS VILLARROYA DE LA SIERRA. ATENCION PRIMARIA

- GASCON BRUMOS JOSE LUIS. MEDICO/A. CS VILLARROYA DE LA SIERRA. ATENCION PRIMARIA

- ARANDA GRACIA MARIA JESUS. ENFERMERO/A. CS VILLARROYA DE LA SIERRA. ATENCION PRIMARIA
- GOTOR LAZARO JOSE MARIA. MEDICO/A. CS VILLARROYA DE LA SIERRA. ATENCION PRIMARIA

4. PERTINENCIA DEL PREOYECTO.

Desde 1974 en que Marc Lalonde puso de manifiesto los determinantes de salud, sabemos que los estilos de vida y
conductas de salud son_responsables del 43% de la mortalidad de la poblacién. Se hace pues imprescindible la
educacion de la poblacién en habitos saludables como medida eficiente de mejora de_la salud y prevencién de la
enfermedad. Por tanto nos proponemos llevar a cabo en nuestra zona de salud actuaciones educativas sobre la
poblacion para mejorar sus conocimientos fundamentalmente sobre habitos dietéticos saludables y practica de
ejercicio fisico y su aplicacién a la prevenciéon de una enfermedad en auge como es la osteopor03|s

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Objetivo general:

Incrementar los conocimientos sobre habitos saludables en la poblacién femenina de la zona de salud de Villarroya de
la Sierra como medida de prevencidon de la osteoporosis.

ObjetIVOS especificos:

Incrementar los conocimientos de las amas de casa sobre la osteoporosis

Conocer los distintos factores de riesgo de osteoporosis y como prevenirlos a través de la alimentacion, el
e;ercucuo fisico, actitudes posturales, etc.

6. ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. i i i
Charlas dirigidas a la poblacion de amas de casa de Villarroya de la Sierra sobre la osteoporosis, sus
factores de riesgo y como prevenirla.

7. INDICADORES Y EVALUACION. o }
Se pasara un test que evalle los conocimientos sobre osteoporosis antes y después de las charlas.

?(respuestas acertadas en test pre-charlas)/?(respuestas acertadas en test post-charlas) = <1
8. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. i o

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

9. OBSERVACIONES.

10. ENFOQUE PRINCIPAL.

11. POBLACION DIANA

-EDAD. Adultos

-SEXO. Mujeres |

-TIPO DE POBLACION O PACIENTES. Enfermedades del sistema 6steomuscular y del tejido conectivo
-PARTICIPACION DE LA POBLACION. Pasiva

12. LINEA ESTRATEGICA. Atencién Comunitaria



