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Resumen

El presente Trabajo Fin de Mdster concreta una memoria de gestién y planificacién para la
coordinacion médica de un centro de salud urbano en la ciudad de Zaragoza. Tras explicar
algunos conceptos sobre el sistema sanitario espafiol, se realiza un analisis en profundidad
tanto de los recursos y actividad del contexto externo (en este caso, el sector Il de Zaragoza)
y del analisis interno y funcionamiento del centro, que quedan resumidos y reflejados en una
matriz DAFO. A continuacién, se propone un plan de actuacion para el mismo de cara a los
proximos cuatro afios de gestion. De acuerdo con la misidn, visién y valores propuestos, se
detallan las lineas estratégicas y se proponen una serie de objetivos, concretados en
indicadores de gestion definidos en un cuadro de mando integral para conseguir dichos
objetivos. Se presenta por ultimo el curriculum de la candidata al puesto de coordinacién

médica del centro.
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Abstract

This Master’s Thesis specifies a managment report for medical coordination o fan urban
outpatient clinic situated in Zaragoza. After explaining some concepts about de spanish health
care system, a deep analysis of the human resources and the activity in the area and analysis
of the operation of the centre, is done a resume of strenghts, weakness, opportunities and
threats in a SWOT analysis. According to mission, vission and values proposed, it is detailed
strategic guidelines an it is suggested a series of objectives and management indicators in al
balance scorecard in order to get these targets. Lastly, is presented the candidate’s curriculum

for the medical coordinator.

Keywords: managment, primary care, health clinic
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1. PROPOSITO DEL DOCUMENTO

El objetivo del presente Trabajo Fin de Master es realizar una memoria de gestién y
planificacion estratégica para la coordinacién de un centro de salud urbano, de acuerdo con
los principios basicos de gestion incluidos en el Master de Direccion y Gestidn Sanitaria. Se
pretende realizar un analisis externo e interno del centro, encaminado a hacer visibles los
principales puntos de mejora en la gestion de este, asi como proponer un plan de actuacion
para llevar a cabo medidas que corrijan estos puntos débiles identificados. Se trata de
conseguir unos resultados dptimos de eficiencia en la gestién clinica del centro que permitan

alcanzar y mantener los objetivos marcados.

El objetivo de este trabajo, dado que al puesto de coordinacién médica del centro de salud no
se accede por una oposicién oficial con tribunal que califique el trabajo, es hacer llegar a los
companeros del Equipo de Atencién Primaria (EAP), que seran los encargados de proponer a
Gerencia al mejor candidato/a para la coordinacion, las estrategias que se consideran mas

adecuadas para alcanzar los objetivos y resultados del centro.

Es poco frecuente que los profesionales dedicados a la asistencia sanitaria tomen interés por
temas de gestion clinica, menos aun entre los médicos de atencidn primaria. Con este trabajo
se pretende visibilizar la importancia de la gestiéon clinica del primer nivel asistencial en
nuestro sistema de salud y la necesidad de que se dote de mayor autonomia de gestién a los

centros de salud.

Fundamentalmente se trata de reorientar la atencidon primaria para permitir un mejor
abordaje de la patologia crénica, uno de nuestros principales retos en gestidn sanitaria en el
momento actual. Todo ello, unido a estrategias de seguridad del paciente, a un uso adecuado
de los farmacos disponibles y al fomento de la investigacidon en atencidn primaria, nos
permitird crear un Sistema Nacional de Salud con una atencién orientada al paciente,
haciendo hincapié en los pacientes mas fragiles para adecuar la asistencia sanitaria a sus
necesidades y fomentando el autocuidado de nuestros pacientes. El maximo exponente de
todos estos objetivos es conseguir una atencion integrada, por lo que también ponemos el

acento en la coordinacion socio-sanitaria.
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2. MARCO GENERAL Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
SANITARIO DONDE SE LOCALIZA LA UNIDAD DE GESTION
CLINICA

La Ley General de Sanidad, Ley 14/1986, de 25 de abril!, establece la organizacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS), que se caracteriza por ser publico financiado a través de impuestos
generales, de acceso universal para todos los residentes en el territorio espafiol y por su
gratuidad. Nuestro sistema cuenta con dos niveles asistenciales diferenciados: atencidn
primaria y atencion hospitalaria. El primero de ellos constituye la puerta de entrada al sistema
de salud y su principal caracteristica es la integracién de actividades asistenciales de
diagnéstico y tratamiento, de prevencion, promocion y rehabilitacidon bdsica. Asi, el segundo
nivel hospitalario realiza su actividad asistencial en varias dreas: consultas externas, hospital
de dia médico y quirurgico, hospitalizacién en régimen de ambulatorio, actividad quirdrgica,
servicios de urgencias, atencidn paliativa a enfermos terminales, etc, apoydndose en los
servicios centrales hospitalarios. Su acceso es a través de los médicos de atencién primaria y
deberian quedar relegados para casos mas complejos que no pueden ser manejados en el
primer nivel por su necesidad de recursos especificos. Existen varios tipos de hospitales en

funcién de su complejidad, su composicidon o del nimero de camas de hospitalizacion.

Otra de las caracteristicas mds importantes del SNS es la descentralizacién: las competencias
en sanidad estan transferidas a las Comunidades Autonomas (CCAA) y sus correspondientes
servicios de salud. Todos ellos estan integrados en el SNS. Tras este proceso, que culmind en
2001, se cred también el Consejo Interterritorial del SNS, que actia como 6rgano coordinador
entre todas las CCAA y la Administracidn General del Estado, ayudando al consenso entre los
diferentes servicios de salud, poniendo énfasis en los principios de calidad, equidad vy

participacién ciudadana.

ElI SNS se divide funcionalmente en areas de salud y zonas basicas de salud. Cada area de salud
esta vinculada a un hospital general. La zona basica de salud es el territorio de accion de la
atencién primaria, donde se desarrollan las actividades sanitarias en los correspondientes

centros de salud.
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El centro de salud es la base fisica y funcional de referencia para las el desarrollo de la actividad
de atencion primaria en una zona basica de salud. Segun el Ministerio de Sanidad, las

funciones principales del centro de salud son?:

- Constituye la estructura fisica de consultas y el resto de servicios sanitarios.

- Sirve como centro de encuentro para los diferentes profesionales, potenciando asi las
relaciones entre ellos y también con la comunidad.

- Permite y ayuda al trabajo en equipo de los profesionales sanitarios.

- Facilita la organizaciéon administrativa y funcional de la atencién sanitaria en la zona

basica de salud correspondiente.

En las zonas de salud pueden existir ubicaciones diferenciadas del centro de salud para la
prestacion de la atenciéon primaria, denominados consultorios locales, que forman las
estructuras fisicas y funcionales para la atencién sanitaria en municipios, localidades o barrios

donde no existe o no les corresponde un centro de salud3.

Segln el Decreto 174/2010, de 21 de septiembre?, por el que se aprueba el reglamento de la
estructura y funcionamiento de las dreas y sectores del Sistema de Salud de Aragdn, el sector
sanitario forma la estructura organizativa dentro de cada area de salud para facilitar la
provision de los servicios sanitarios en la comunidad auténoma de Aragdn. Hay un total de

ocho sectores de salud. Se puede observar su distribucion geografica en la figura 1.

10
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Area 5

Sector Areal
Huesca

Sactor
Barbastro

Zaragoza III

Zaragoza Il

Sactor
Calatayud

Sector Alcafiz

Sactor Teruel

Fig. 1: Mapa sanitario de Aragdn. Fuente: https://www.aragon.es/-/mapa-sanitario’

El centro de salud Delicias Sur, perteneciente al sector Il del Servicio Aragonés de Salud,
situado en la ciudad de Zaragoza, se trata de un centro de atencién primaria urbano, situado
en las inmediaciones del hospital de referencia. Este es el Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza (HCULB), hospital de tercer nivel que cuenta con unas 800 camas®, siendo también
Hospital de referencia para algunos procesos para la provincia de Soria y la Comunidad de La

Rioja (ver figura 2).

11
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El centro de salud Delicias Sur tiene adscrita una poblacién de 22.843 habitantes, segun los
ultimos datos disponibles’.
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Fig. 2: Area correspondiente al centro de Salud Delicias Sur. Sefialados con flechas, el centro de salud

y el hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB). Fuente:

http://www.zaragoza3.es/Gerencia/eaps/delisur.htm®
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Se puede observar en la figura 3 el organigrama del sector lll Zaragoza:
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Gerente Sector

Helena Rendon Fernandez

[
Atencion
primaria

1

Centro Asistencial
psiquiatrico
Sadaba

Directora

Directora AP HH .
enfermeria

Director

Subdirector | [| Subdirectora
médico médica

Coordinadora
de enfermeria

Centro de
rehabilitacion

psicosocial Ntra. Sra.

del Pilar

Hospital
HCLUB

[

Directora de

Director

Directora
enfermeria

enfermeria

AdministradoraJ

Directos
gestion

Fig. 3 Organigrama Gerencia sector Ill Zaragoza. Fuente: adaptacion a partir de los datos de

http://www.zaragoza3.es/Gerencia/Organizacion/equipo_directivo_y_plantilla.htm °

De forma complementaria, en la figura 4 y en la tabla 1 se observa la estructura territorial de

Aragdn, sus diferentes gerencias y qué recursos de atencién primaria y hospitalaria gestiona

cada una de ellas. En color verde podemos observar la provincia de Zaragoza y el area lll,

donde ubicariamos el centro de salud Delicias Sur.

13
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erencia sector
Barbastro

Gerencia sector

huesca

Provincia Teruel s Area V- Teruel

Provincia Zaragoza

Gerencia sector
Calatayud

Fig. 4 Estructura territorial: Gerencias de Aragon. Fuente: elaboracion propia
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Tabla 1.- Gerencias de Aragon: atencion primaria y hospitalaria.

Gerencia de Sector de Atencion -.Hospital San Jorge
Huesca Especializada | -.Hospital Prov. Sagrado Corazén de Jesus
Atgncpn Centros de Salud
Primaria
Salud Mental | Hospital Santo Cristo de los Milagros
Huesca
Gerencia de Sector de Atencion -.Hospital de Barbastro
Barbastro Especializada | -.Centro de Especialidades de Monzén
Atgncpn Centros de Salud
Primaria
Gerencia de Sector de|Atencion -.Hospital Obispo Polanco
Teruel Especializada | -.Hospital provincial San José
Teruel Atencion
Primaria Centros de Salud
Salud Mental | Hospital psiquidtrico San Juan de Dios
Gerencia de Sector de Atencion Hospital de Alcafiiz
Alcafiiz Especializada
Atgncn?n Centros de Salud
Primaria
-.Hospital Royo Villanova
Gerencia de Sector de Atencion -.Hospital Real y provincial Nuestra
Zaragoza | Especializada | Sefiora de Gracia
-.Centro de especialidades Grande Covian
At?ncpn Centros de Salud
Primaria
Gerencia de Sector de Atencion --Hospital Miguel $e_rvet .
Zaragoza |l Especializada -.Centro de espec!al!dades San José .
-.Centro de especialidades Ramon y Cajal
Atgncpn Centros de Salud
Zaragoza Primaria
Atencion -.Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Gerencia de Sector de Especializada -.Centro de especialidades Inocencio Jiménez
Zaragoza Il
Atgncpn Centros de Salud
Primaria
Salud Mental | Hospital Psiquiatrico Nuestra Sefiora del Pilar
Gerencia de Sector de Atencion Hospital Ernest LLuch
Calatayud Especializada P
Atencién Centros de Salud
Primaria

Fuente: https://www.aragon.es/documents/20127/674325/4.1.-%200rganizacion-
2019.06.12.12.49.45.pdf/0c9e55a9-7052-764c-1a6f-0fde06c48da7'°
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3. ANALISIS ESTRATEGICO

3.1. ANALISIS EXTERNO: SECTOR Il ZARAGOZA

3.1.1. Datos demograficos

El sector Ill de Zaragoza cuenta con 22 zonas bdsicas de salud (centros de salud y

consultorios), con una importante dispersion geografica entre ellos, ya que su extension es

superior a los 7.000 km? (ver figuras 5y 6) y su densidad de poblacion es de 43 habitantes por

Km?2.

Practicamente todas las zonas del sector Il de Zaragoza (si excluimos las zonas de salud de

Zaragoza capital) tienen municipios con mas de 1000 habitantes, a excepcion de las zonas de

Herrera de los Navarros, Sadaba y Sos del Rey catélico.

Fig. 5:

Alagén Bombarda Borja Casetas Carifiena
Delicias Norte Valdefierro Utebo Universitas Tauste
Tarazona Sos del Rey Sadaba Oliver Miralbueno-
Catdlico Garrapinillos
Maria de La Almunia de Herrera de los Gallur Enila
Huerva Dofia Godina Navarros P
Ejea de los Delicias sur
Caballeros

Zonas bdsicas de salud que componen sector lll Zaragoza. Fuente: elaboracion propia
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En el afo 2018, el sector Il de Zaragoza tenia asignadas 306.931 tarjetas sanitarias. En la tabla

2 se puede observar cdmo ha evolucionado esta cifra en la ultima década, con ligeras

variaciones pero manteniéndose bastante estable!?.

Tabla 2.- Evolucidn de la poblacién adscrita al sector Ill Zaragoza

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

306.931

304.343

302.327

300.382

300.082

299.786

299.819

306.064

305.030

Fuente: http://www.zaragoza3.es/Gerencia/Poblacion/piramide_area.htm?!

305.861

En la Fig. 7 se puede observar la pirdmide de poblacién del sector segln los ultimos datos

disponibles. En ella se aprecia que los grupos de edad mds numerosos se sitlan en la mitad

de la pirdmide, entre 3 3 y 55 afios, provocando un adelgazamiento de la base de la piramide.
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Fig. 7 Pirdmide de poblacion del sector Ill Zaragoza. Fuente:

http://www.zaragoza3.es/Gerencia/Poblacion/piramide_area.htm
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Si observamos los datos de extranjeria, la poblacién total de inmigrantes en el sector Ill suma
24.426, suponiendo un 14,12% del total de la poblacién. En la Fig. 8 se puede observar qué
zonas basicas concentran mayor porcentaje de poblacidn inmigrante. Por paises de origen, el

principal es Rumania, seguido de Marruecos, Ecuador y Colombia.

Poblacidn extranjera sector I

Carifiena
Delicias Sur
Delicias Norte
Epila
SECTOR
Oliver
Tauste

Ejea

Gallur
Universitas
Casetas
Bombarda
Alagon
Herrera
Maria Huerva
Borja
Utebo
Valdefierro
Tarazona
Sos
Miralbueno

Sadaba ————

0 5 10 15 20 25

Fig. 8: Poblacion extranjera por zonas bdsicas de salud sector Ill. Fuente: adaptacion a partir de los

datos de http://www.zaragoza3.es/Gerencia/Poblacion/piramide_area.ht
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3.1.2. Recursos sanitarios del sector Il y cartera de servicios

Los recursos sanitarios disponibles en el sector Il Zaragoza, al que pertenece nuestro centro

de salud, son de amplia variedad y pueden verse detallados en la tabla 3.

Tabla 3.- Recursos sanitarios atencién especializada sector Il

cursos sanitarios atencidn especializada sector Ill Zaragoza

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB): hospital de referencia
Centro Geriatrico San Jorge

Centro Asistencial Psiquiatrico de Sadaba

Centro de Rehabilitacién psicosocial Nuestra Sefiora del Pilar

Centro Médico de Especialidades (CME) Inocencio Jiménez

CME Tarazona

CME Cinco Villas (Ejea)

Centro de Salud Mental Delicias

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Hospital Clinico Universitario
Centro de Rehabilitacion Psicosocial La Romareda

Equipo de Soporte de Atencidon Domiciliaria (ESAD)

Servicio de Emergencias Extrahospitalarias: en Aragon, 061

Fuente: elaboracién propia

La cartera de servicios del sector Ill corresponde a la de Atencidon Primaria del Sistema de Salud

de Aragdn, que se puede consultar de forma detallada en el anexo A*2.

3.1.3. Recursos sociales y comunitarios

El sector cuenta con importantes recursos y actividades comunitarias, que se pueden
consultar en el anexo B3 y que incluyen desde talleres y charlas destinadas a la prevencion,
promociéon de actividades fisicas con paseos saludables y los mas recientes incorporados
activos comunitarios. Esta ultima se ha incorporado recientemente al programa OMIAp® para

realizar la prescripcion de manera mas formal en los diferentes centros adscritos, a los que se
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remite al paciente para que le ofrezcan actividad fisica diversa adaptada a sus necesidades.

Existe un blog donde hay disponible un buscador para consultar los centros adheridos!®.

Los organismos mds importantes con los que se realiza la colaboracidn son la Asociacién de

Vecinos Manuel Viola, los centros municipales de convivencias, las instalaciones deportivas

municipales y los colegios e institutos de la zona. Ademas, hay relacidn a través del trabajador

social del centro con otras entidades como el centro municipal de servicios sociales Delicias,

casa de la cultura y la solidaridad, Caritas, Cruz Roja, Centro social San Vicente de Paul,

parroquias de la zona, etc. Existe para ello una comision de calidad, formacién y proyectos

comunitarios formada por varios médicos, enfermeros y administrativos del centro.

Actualmente se desarrollan los siguientes proyectos de atencién comunitaria:

w0 N o v kW

Prevencion del consumo de tabaco en adolescentes y jévenes en el IES Jerdnimo Zurita
Prevencion del consumo de alcohol en 62 primaria en CEIP Andrés Manjén y Emilio
Moreno

Prevencion de la violencia de género en Ed. Primaria y secundaria

Intervencién en autolesiones en IES Jerénimo Zurita

Proyecto promocion de lactancia materna y crianza saludable

Taller reanimacidn cardiovascular basica en IES Jerédnimo Zurita

Taller de prevencién cardiovascular en asociacién de vecinos Manuel Viola
Intervencion sobre soledad no deseada en Delicias

Proyecto conoce tu centro y aprende a cuidarte

. Prescripcion de activos para la salud.

3.1.4. Actividad asistencial del drea

La actividad asistencial en atencidn primaria se divide en:

Atencidn ordinaria (la realizada en el horario habitual de consulta del correspondiente
médico y enfermeria, que puede ser programada, a demanda, urgente o a domicilio).
Esta la pueden realizar médicos, enfermeria o pediatrias en sus respectivas consultas.
Atencidn continuada: se realiza dentro del horario de apertura del centro de salud,
pero fuera del horario habitual de consulta. Igualmente hay consulta de medicina,

enfermeria y pediatria.
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- Extracciones: muestras sanguineas para enviar al laboratorio del hospital de
referencia. Enfermeria las realiza en el centro o en domicilio.

- Otras consultas como matrona, salud bucodental, psicologia o trabajo social.

La actividad asistencial del sector Ill De Zaragoza, al que pertenece nuestro centro de salud,

en los Ultimos cinco afios, puede verse reflejada en las tablas detalladas a continuacién?®.

Como se observa en la tabla 4 en cuanto a la atencidn ordinaria, el mayor nimero de consultas
las realiza medicina de familia. El porcentaje de no presencialidad era escaso hasta el afio 2018
(estos datos seran sustancialmente diferentes en los afios marcados por la pandemia de

coronavirus, aun no se dispone de estos datos actualizados).

Tabla 4.- Actividad asistencial ordinaria del sector Ill Zaragoza

ATENCION ORDINARIA

CONSULTAS
\
CENTRO DOMICILIO CENTRO DOMICILIO CENTRO DOMICILIO
. No % NO . No % NO
. . . Presencial . . Presencial . .
Presencial | No presencial% NO Presencial presencial | Presencial presencial | Presencial
2018 614471 17867 3% 81697 1333289 82415 6% 48401 218392 9121 4% 112
2017 623380 11965 2% 81608 1310262 39407 3% 51409 228567 6042 3% 127
2016 626081 83563 1331755 50703 240742 160
2015 622097 82435 1305087 49328 230865 142
2014 622097 82306 1306705 49080 240103 137

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales

En la tabla 5 se observa la frecuentacion general, entendida como la media de consultas
ordinaria por usuario asignado. Se puede ver que la mas alta corresponde nuevamente a
medicina de familia

Tabla 5.- Frecuentacion general de consultas atencién primaria sector lll Zaragoza

FRECUENTACION GENERAL

|
CENTRO  DOMICILIO | CENTRO  DOMICILIO | CENTRO | DOMICILIO
2018 2,1 0,27 54 0,19 4,9 0,00
2017 21 0,27 52 0,20 51 0,00
2016 2.1 5.1 5.1
2015 2.0 5.0 4.8
2014 2.1 5.1 5.1

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales
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En la tabla 6 se visualiza la presidn asistencial por dia de cada profesional, definida como Ila
media de actividad diaria por profesional, es decir, la actividad registrada/por dias laborables
del mes/por profesional, siendo la mayor la de medicina de familia, seguida de las consultas

de pediatria.

Tabla 6.- Presion asistencial en consultas de atencion primaria sector Ill Zaragoza

PRESION ASISTENCIAL/DIA/profesional

CENTRO DOMICILIO CENTRO DOMICILIO CENTRO DOMICILIO

2018 12,2 1,6 28,5 1,0 21,1 0,0
2017 12,3 1,6 27,3 1,0 21,8 0,0
2016
2015
2014

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales

En la tabla 7 se expone la cobertura de servicios de la atencién ordinaria de las diferentes
consultas del sector. La mas alta corresponde a medicina de familia, seguida muy de cerca de

pediatria, siendo la de enfermeria mucho mas baja.

Tabla 7.- Cobertura de servicios de atencion ordinaria sector Ill Zaragoza

COBERTURA SERVICIOS ATENCION ORDINARIA*

| |
2018 45% 77% 76%
2017 44% 80% 78%
2016 43% 85% 79%
2015 43% 82% 81%
2014 42% 86% 83%

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales

* Se define la cobertura como numero de personas que han recibido asistencia sanitaria en Atencion

Primaria en el afio respecto al total de usuarios del servicio aragonés de salud.

23


https://www.aragon.es/-/estadisticas-asistenciales
https://www.aragon.es/-/estadisticas-asistenciales
https://www.aragon.es/-/estadisticas-asistenciales
https://www.aragon.es/-/estadisticas-asistenciales

Helena Rendon Fernandez

Memoria de gestidn clinica del centro de salud Delicias Sur de Zaragoza

En la tabla 8 se observa el nimero de consultas, en este caso de atencidn continuada de las
diferentes modalidades de consultas en los centros del sector. Nuevamente, es mucho mas

alto el nimero de medicina de familia.

Tabla 8.- Consultas atencion continuada sector Ill Zaragoza.

ATENCION CONTINUADA

CONSULTAS
| CENTRO | DOMICILIO | CENTRO | DOMICILIO | CENTRO | DOMICILIO ”
2018 93691 10385 | 210063 | 12551 9721 10
2017| 36835 11007 | 206346 | 12643 10476 25
2016| 87029 11504 | 201840 | 12717 1658 10
2015| 205876 | 20674
2014| 204451 | 22761

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales

En la tabla 9 se expone como “otra actividad” las interconsultas realizadas a atencidn
hospitalaria, las pruebas radioldgicas solicitadas, asi como las extracciones realizadas en los
centros del sector y en domicilios. Hay que tener en cuenta que el procedimiento de
interconsultas virtuales como Unico método desde OMIAp® se implantd posteriormente al

analisis de estos datos.
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Tabla 9.- Otra actividad sector lll Zaragoza.

OTRA ACTIVIDAD

OMI (petici deint It AE) TASA*100consultas centro OMI (peticiones de TASA*100consultas centro
peticicnes de interconsultas a (oMI) pruebas de imagen) (oMI)
MEDICINA DE FAMILIA PEDIATRIA MEDICINA  PEDIATRIA | MEDICINA | PEDIATRIA | MEDICINA | PEDIATRIA
Presencial Virtual Presencial Virtual
2018 110152 3445 11222 156 8,0 5,0 59611 0 4,2 0,0
2017 109526 1190 11096 18 8,2 4,7 55590 3495 4,1 15
2016 8,0 3.4
2015 7,7 1.9
2014 7,2 1.54
CENTRO DOMICILIO

2018 182399 9960
2017 177309 9711
2016 174403 10901
2015 173789 9765
2014 172897 9532

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales

En la siguiente tabla 10 se detalla el nimero de consultas de los centros del sector no
correspondientes a la actividad principal detallada anteriormente, como puede ser
fisioterapia, matronas, salud bucodental, trabajo social o psicologia (esta ultima implantada
hace pocos anos, debido al incremento de la demanda que habia de dicha consulta entre la

poblacion).

Tabla 10.- Otras consultas sector lll Zaragoza.

FISIOTERAPIA
2018| 42828 7369 1 5209
2017| 40291 5887 1 3327
2016/ 38228 7217 1 2572
2015| 42765 5639 0 2654
2014 43174 4994 0 2544
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MATRONAS
2018| 12115 28792 28 11067
2017| 12798 28189 19 12481
2016 13843 29092 15 17040
2015 14254 28987 17 18123
2014 14667 28828 22 18815
SALUD BUCODENTAL
|
2018 1463 32628 21 4 6
2017 845 24691 2 135 191
2016 1169 25385 16 130 275
2015 1456 23654 10 110 54
2014 1685 22882 2 125 15
TRABAJO SOCIAL
2018] 2169 8499 593 291
2017| 2441 8662 501 214
2016| 2441 7880 519 112
2015| 2601 7998 674 115
2014| 2824 8105 781 97
PSICOLOGIA
2018 5 1298 0
2017 6 1228 0
2016/ 0 1278 16
2015|
2014/

Fuente: adaptacion a partir de los datos de https://www.aragon.es/-/estadisticas-

asistenciales
3.1.5. Planes estratégicos del sistema de salud donde se localiza el centro

El Marco estratégico de atencion primaria elaborado por el Ministerio de Sanidad, consumo
y Bienestar social en 2019%¢ establece seis estrategias y objetivos primordiales en relacién con

la Atencién primaria:

1. Reforzar el compromiso del Consejo Interterritorial del SNS con el liderazgo de la
Atencidn Primaria de Salud.
2. Consolidar una politica presupuestaria y de Recursos Humanos que garantice la

efectividad y la calidad de la atencién primaria de salud.
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3. Mejorar la calidad de la atencién y la coordinacién con el resto de los dmbitos
asistenciales, servicios e instituciones.

4. Reforzar la orientacién comunitaria, la promocién de la salud y prevencién en
Atencidn Primaria de Salud.

5. Potenciar el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs)

6. Impulsar la Formacién y la Investigacion en Atencidn Primaria de Salud.

Segun este documento, existe una necesidad urgente de reforzar la Atencién Primaria y
Comunitaria para devolverle la importancia que tiene para la poblaciéon, contribuyendo a la
cohesion territorial, y en un modelo en el que participen todos los profesionales que tienen

intervencion en la misma?®.

Por otro lado, de forma complementaria, el Plan de salud de Aragén 2030/, establece cuatro

areas de primer nivel sobre las que implementar mejoras:

e Salud en todas las politicas
e Salud en todas las etapas de la vida
e QOrientacidn del sistema sanitario hacia las personas

e Informacidn, investigacién y formacién para la salud

La Estrategia de seguridad del paciente 2015-2020'8 publicada por el Ministerio de Sanidad

incluye varias lineas estratégicas:

Cultura de seguridad, factores humanos, organizativos y formacion
Practicas clinicas seguras

Gestidn del riesgo y sistemas de notificacidn y aprendizaje de los incidentes

1
2
3
4. Participacion de los pacientes y ciudadanos por su seguridad
5. Investigacion en seguridad del paciente

6

Participacién internacional

Debido al importante papel que juega la atencidn primaria en la atencién y coordinacion de
los pacientes crénicos, cabe destacar entre los planes estratégicos mds importantes en

nuestro ambito la estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de
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Salud.3 Sus principales lineas para mejorar la atencién a pacientes con enfermedades crénicas

pasa por:

1. Historia clinica electrénica compartida

2. Atencidn coordinada social y sanitaria

3. Fomentar el trabajo en equipo y la corresponsabilidad de los profesionales de los
distintos ambitos asistenciales como garantia de la continuidad asistencial

Impulsar la visita domiciliara en las personas en situacion compleja clinica o social.
Mejorar la capacidad resolutiva y la gestién clinica de la demanda de AP

Participacién y empoderamiento del paciente en su proceso asistencial

N o v k&

Uso seguro y efectivo de medicamentos en pacientes con enfermedades crénicas y
polimedicados

8. Continuar con el proyecto de mejora del abordaje del dolor crénico en el SNS

3.2. ANALISIS INTERNO

3.2.1. Estructura funcional

Para entender la estructura funcional, hay que tener en cuenta que el centro de salud estd
integrado por un Equipo de Atencidn Primaria (EAP), siendo los encargados de prestar a la
poblacién asignada todos los servicios incluidos en la cartera de servicios de atencidén primaria
del Sistema de Salud de Aragdn. Segun el Decreto 174/2010, de 21 de septiembre®, el nUmero

maximo de personas correspondientes a un EAP es de 25.000 usuarios.

A la cabeza del organigrama del centro de salud (Fig. 9) se encuentra el coordinador médico.
El centro cuenta con 15 médicos adjuntos de familia, cada uno de ellos tiene asignado un
puesto de enfermeria, trabajando en equipo. En un segundo nivel de organizacién estaria el

coordinador de enfermeria. También habria un representante del personal administrativo.
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Fig. 9 Organigrama del centro de salud. Fuente: elaboracion propia

EAC: Enfermeros Atencion continuada. MAC: Médicos Atencion Continuada

TCAE: Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria

diferentes servicios de salud.

La figura de coordinador médico del centro de salud no es un puesto al que se acceda por una
oposicién especifica, sino que serd nombrado por el Gerente de Area tras valorar la propuesta
del correspondiente EAP y tras un proyecto de gestion que cada candidato presentard en
relacion con las actividades a desarrollar en la zona bdsica de salud. Este puesto recaera sobre
uno de los facultativos del equipo, que suele mantener su actividad asistencial, aunque puede
reducirla parcialmente por el tiempo dedicado a gestién y tiene una duracién de cuatro afios,

renovable por periodos iguales. Esta organizacidon no es unanime y es controvertida en los
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Los EAP tienen sus agendas divididas en consultas a demanda, programadas y urgentes.
Ademas, se organizan en dos turnos cada mafiana para realizar los avisos a domicilio urgentes
solicitados por los pacientes del centro de salud (en estos turnos, el médico correspondiente
del médico no serd el que visite al paciente, sino el médico del turno de avisos). En otros
momentos, se pueden concertar avisos a domicilios no urgentes, en los que cada médico

visitara a los pacientes de su cupo.

El software que protagoniza el entorno de trabajo en Aragén para Atencién Primaria es el
OMlap®, que permite la integracién con el sistema de Historia Clinica Electrénica (HCE) del

hospital, asi como con otros servicios como el de laboratorio.

3.2.2. Recursos humanos

En cuanto a los recursos humanos disponibles, el personal del centro incluye numerosos

profesionales, que se reflejan en la Figura 10:

M MAC

édicos de MIR Pediatras
familia
Enfermeria Matrona EAC
H Salud o : ) o _ ; o AR
bucodental Fisioterapia Psicologia

ea!\tdmis.iuc’:on Trabajador social

Figura 10: Recursos Humanos Delicias Sur. Fuente: adaptacion a partir de los datos de

MIR: Médico Interno Residentes; MAC: Médico Atencion Continuada; EAC: enfermeria Atencion

Continuada; TCAE: Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria
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Las funciones de personal facultativo, de enfermeria, matronas, auxiliares y trabajadores
sociales estan recogidas detalladamente en el Real Decreto 59/1997 sobre el Reglamento de

Funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria en la Comunidad Auténoma de Aragén®®.

Todas las plazas de medicina de familia, enfermeria y pediatria tienen horario de mafanas, de
8 a 15h. Un médico y un enfermero/a cada dia de la semana realiza la atencién en el centro
de 15 a 17h. Posteriormente, de 17h a 20h, la atenciéon queda a cargo de los médicos de
Atencion Continuada (MAC). A partir de las 20h, el centro no realiza atenciones, los pacientes
podran acudir al centro de puesto de atencidon continuada, situado en Centro de salud
Bombarda hasta las 22h o al servicio de urgencias del hospital Clinico Lozano Blesa, disponible

24h.

En cuanto a las sesiones clinicas y formativas, estas se realizan una vez a la semana, siempre
el mismo dia y en el mismo horario. Una vez al mes se trata de una sesién administrativa. El
resto de las sesiones son impartidas por los médicos y enfermeria del centro de salud sobre
actualizacion de temas relevantes para medicina y enfermeria de familia. Una de las sesiones

mensuales es realizada por un MIR.

El centro pertenece a la unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria (UDOC Sector Il
y Calatayud), formando cada afio entre 3y 6 MIR, y recientemente estd siendo acreditada para
la formacion de EIR. También participa en la formacién a matronas y formacion de pregrado

a estudiantes de Medicina de la Universidad de Zaragoza y de la Escuela de Enfermeria.
3.2.3. Cartera de servicios
Segln el Decreto 174/2010, de 21 de septiembre* , la Atencidn Primaria garantizara:

e La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo.
e La indicacion o prescripcion y la realizacién, en su caso, de procedimientos
diagndsticos. En nuestro caso se incluyen:
o Pruebas de laboratorio: consultar anexo para verlas detalladamente

o Anatomia patoldgica

31



O

o

Helena Rendon Fernandez

Memoria de gestidn clinica del centro de salud Delicias Sur de Zaragoza

Diagnéstico por imagen: Rx simple, enema opaco, transio intestinal, urografia
intravenosa, ecografia, mamografia, TAC, resonancia magnética nuclear,
gammagrafias tiroideas y dseas.

Endoscopia digestiva alta y baja

Densitometria ésea

Electroencefalograma

Electromiograma

Retinografia

e Procedimientos terapéuticos

o

o

o

o

tratamientos parenterales

curas, suturas, Ulceras cutaneas

inmovilizaciones

infiltraciones articulares o de partes blandas
oxigenoterapia y aerosoles

taponamiento nasal

extraccién de tapones auditivos y cuerpos extrafos
cuidados de estomas

sondajes vesicales y nasogastricos

resucitacion cardiopulmonar

terapias de apoyo y técnicas de consejo sanitario estructurado
cirugia menos

crioterapia

fldor tépico

e Las actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y

atencion comunitaria.

e Las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud, sin perjuicio

de las competencias atribuidas al resto de drganos de la Administracién.

e La rehabilitacion basica.

e Las atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia,

los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos crénicos.
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e La atencidn paliativa a enfermos terminales.

e La atencidon a la salud mental, en coordinacion con los servicios de atencidn

especializada.

e La atencidn a la salud bucodental. En este caso, quedan excluidos:

O

©)

Tratamiento reparador de la denticion temporal

Tratamientos ortoddncicos

Exodoncias de piezas sanas

Tratamientos con finalidad exclusivamente estética

Implantes dentarios

Pruebas complementarias para fines distintos a las prestaciones contempladas

como financiadas por el SNS

3.2.4. Prevision de la demanda

En la figura 11 se puede observar la estabilidad en cuanto a los grupos de edad de nuestra

poblacién. La poblacion menor de 15 aiios sufre un ligero ascenso (de 12,6% a 13,4%),

probablemente debido al aumento de poblacidn extranjera, con un mayor indice de natalidad.

El porcentaje de 65 aflos 0 mas permanece practicamente intacto en la ultima década. El

porcentaje de 80 afios 0 mads asciende muy ligeramente, de 6,2% a 7,1%.
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Envejecimiento poblacion
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Fig. 11: Envejecimiento de la poblacion a largo de los ultimos afios, Fuente: adaptacion a partir de los
datos de https.//aplicacionesportalaragon.aragon.es/tablas/iaest/areas-

tematicas/04_salud/poblacion-y-piramides-de-poblacion-de-las-zonas-de-salud.htm/”

Se ha observado, en los ultimos afios, desde el 2015, un aumento claro del porcentaje de
poblacion inmigrante adscrito a nuestro centro de salud (Fig. 12).
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Fig. 12: Evolucion de la poblacion extranjera. Fuente: adaptacion a partir de los datos de
https://aplicacionesportalaragon.aragon.es/tablas/iaest/areas-

tematicas/04_salud/poblacion-y-piramides-de-poblacion-de-las-zonas-de-salud.html 7
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Como conclusion del analisis interno del centro podemos decir que tiene una amplia variedad

y cantidad de personal de recursos humanos, con funciones establecidas para cada grupo de

profesionales. La cartera de servicios es muy amplia y se prevé que habrd un aumento de la

poblacion inmigrante con una estabilizacién de la edad media de los pacientes atendidos.

3.2.5. Matriz DAFO

A continuacion, en la figura 13 se presenta la matriz DAFO, analizando las principales

amenazas, fortalezas, debilidades y oportunidades del centro, extraidas seglun el andlisis

anterior de la actividad interna y externa y teniendo en cuenta el contexto.

eProfesionales cercanos a la edad de
jubilacion

*Poca capacidad de autogestion
econdémica

*Poca gestidn por procesos

*Poca motivacidn para ser tutores
MIR

ePoca investigacion
¢ Horario reducido de urgencias AP,

\

Debilidades

Fortalezas

~

¢1 enfermeria por médico:

EAP muy cohesionados

eUnico centro de salud con
psicologia

eConsulta especializada
deshabituacion tabaquica
eCercania a hospital de referencia
eSesiones formativas frecuentes

J

e

ePlan de rescate de Atencién Primari

eRenovacion plantilla médicos por
jubilaciones

eAumento de plazas MIR

(S

Oportunidades

Amenazas

~

eHospital hipertrofiado
eAumento cronicidad

Fig. 13: Matriz DAFO. Fuente: elaboracion propia

Los puntos mas importantes identificados radican en la falta de trabajos de investigacidn

liderados por médicos de atencién primaria, la falta de tutores MIR y el aumento de la

cronicidad entre nuestra poblacion.
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4. PLAN DE ACTUACION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

4.1. MISION, VISION Y VALORES

Misidn

La finalidad ultima del Centro de salud Delicias sur, hasta ahora, ha sido mejorar la salud de la
poblacién del barrio de Delicias. Para ello, se pretende de aqui en adelante proporcionar una

atencion primaria de calidad, de acuerdo a las necesidades y expectativas de los habitantes

del barrio, todo ello al menor coste posible, atendiendo a medidas de eficiencia.

Vision
Se pretende tener una poblacion con elevado nivel de salud, en la que se reduzcan en los

préximos afos las desigualdades en salud. Se intenta conseguir asi pacientes con elevado nivel

de alfabetizacion en salud y capacidad para el autocuidado y para la gestién de su salud.

Valores estratégicos

Equidad: disminuir las desigualdades en salud, evitando las diferencias evitables e

injustas, permitiendo que toda la poblacién tenga la oportunidad de desarrollar al

maximo su nivel de salud

- Efectividad: cumplir los objetivos previstos, tanto asistenciales como docentes e
investigadores

- Eficiencia: relacion entre resultados y recursos empleados lo mas favorable posible

- Calidad: segin estdndares preestablecidos

- Participacion ciudadana: los pacientes tienen posibilidad de influir en las decisiones

- Sostenibilidad medioambiental

- Transparencia

- Etica

- Innovacion
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4.2. LINEAS ESTRATEGICAS

Siguiendo las lineas del Plan de Saludo de Aragdn 2030Y y del Marco Estratégico para la
Atencién Primaria y Comunitarial®, y tras analizar las debilidades més importantes de nuestro
centro en el analisis DAFO, las lineas estratégicas mds importantes que se proponen para los

préximos afos en el centro de salud son:

1. Fomentar conductas saludables en cualquier etapa de la vida y prevencion primaria
2. Impulsar la coordinacidn e integracion socio-sanitaria y la continuidad asistencial para
optimizar la respuesta a las necesidades de pacientes y cuidadores

Seguridad del paciente: promover uso seguro del medicamento

Potenciar la investigacion e innovacion desde AP

Fomentar el autocuidado y la autonomia en las decisiones de los pacientes

o v & W

Asegurar la formaciéon de calidad de Médicos y Enfermeros Residentes de Medicina

Familiar y Comunitaria

4.3. OBJETIVOS ASISTENCIALES, FINANCIEROS Y DE SOSTENIBILIDAD

Una vez identificadas nuestras lineas estratégicas, se proponen, para cumplir el plan de
actuacién nombrado anteriormente, una serie de objetivos para cada una de las lineas

identificadas:
Linea 1: Fomentar conductas saludables en cualquier etapa de la vida y prevencidn primaria

e Promover los activos en salud a nivel individual, familiar o comunitario, realizando
prescripcién directa desde OMIAp®.

e Continuar con el programa en el ambito educativo y comunitario para evitar el abuso,
el acoso, la violencia de género.

e |dentificar poblacidn infantil no vacunada y promover vacunacion segun el calendario
oficial de vacunaciones de Aragon

e Implementar el calendario de vacunacion del adulto. Este complementa al calendario

en edad infantil y se debe aplicar a todo paciente por encima de 15 anos. El calendario
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de la comunidad de Aragdn incluye 13 vacunas frente a 10 microorganismos. Puede

observarse en la fig. 14:

VACUNAS 15-64 afios 65 y mas afios
VACUNACION EN POBLACION GENERAL
Tétanos-difteria Td! Td 12
Triple virica TV?
Varicela vvz 4
Antineumocécica VNP23°
Gripe Campafia anual

Vacunar o completar vacunacidn en caso de no tener 5 dosis administradas.

2 Revisar estado vacunal a los 65 afios; iniciar o completar pauta de vacunacidn si procede. Si pauta

completa (5 dosis), administrar una dosis de recuerdo si han transcurrido mas de 10 afios desde la dltima dosis.

3 Nacidos a partir de 1970, vacunar con 2 dosis si es susceptible. Pauta 2 dosis (0, 1 meses).

* Personas que no han pasado la enfermedad ni han sido vacunadas. Si tiene 18 o méas afios, pedir
serologia. Pauta 2 dosis (0, 2 meses). Se realizara bisqueda en los nacidos después del 1/01/1970.

* Cohorte que cumple 65 afios en el afio en curso. Una unica dosis.

VACUNACION EN COHORTES ESPECIFICAS

Hepatitis B HB ¢
Meningococo ACWY MenACWY 7
Virus Papiloma Humano VPH #

®Nacidos a partir de 1980 no vacunados previamente. No se precisa serologia pre- ni pos-vacunacidn.
Pauta 3 dosis (0, 1 y 6 meses).

? Nacidos después del 01/01/2000 hasta los 20 afios si no han recibide 1 dosis de esta vacuna después
de los 10 afios de edad. Vacunacion de forma escalonada en funcion de la fecha de nacimiento segun
instrucciones especificas. Pauta 1 dosis.

# Mujeres nacidas después del 1/1/1994 hasta los 26 afios, incluidos. Pauta 3 dosis.

VACUNACION EN MUJER EMBARAZADA

Difteria-Tétanos-Tosferina dTpa*®

Gripe Gripe 1°

9 En cada embarazo, en el dltimo trimestre de gestacidn, idealmente entre la 28 y 32 semana.
1%En cada embarazo, independiente de su edad gestacional, si coincide con la temporada gripal.

Fig. 14: Calendario de vacunacion del adulto. Fuente: https://www.aragon.es/-/calendario-de-

vacunacion-en-poblacion-adulta

e |dentificar poblacién sin cobertura del programa de atencién bucodental infantil y

juvenil u promover su inclusion

e Ajustar caracteristicas y periodicidad de los exdamenes de salud a los riesgos. La

existencia de cuadros de mando especificos para patologias comunes en atencién
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primaria como el ya existente en diabetes mellitus (DM) deberia generalizarse para
cubrir mas enfermedades e incluir resultados en salud.

Consolidar e implantar programar de entrenamiento fisico en coordinacién con las
asociaciones del barrio Delicias.

Continuar con la consulta especializada de deshabituacién tabaquica: aumentar los

pacientes con seguimiento completo del programa.

Linea 2: Impulsar la coordinacidn e integracién socio-sanitaria y la continuidad asistencial

para optimizar la respuesta a las necesidades de pacientes y cuidadores

Aumentar el nimero de trabajadores sociales por poblacién dada. Actualmente existe
un Unico trabajador social en nuestro centro, siendo insuficiente para llevar a cabo
todas las tareas necesarias para la correcta coordinacién de actividades socio-
sanitarias.

Coordinar la peticién de ayudas para la dependencia. Crear un protocolo donde se
impliqguen medicina, enfermeria y trabajo social para simplificar el proceso y facilitar
la coordinacidn con el Gobierno de Aragon.

Convertirnos en centro de atencidén continuada 24h para asegurar la continuidad
asistencial en patologias urgentes que pueden ser tratadas en centro de atencién

primaria.

Linea 3: Seguridad del paciente: promover uso seguro del medicamento

Fomentar el autocontrol de INR en pacientes anticoagulados con antivitamina K.
Promover la prescripcidon por genéricos, ya que suponen un ahorro para el sistema
sanitario, asegurando la misma eficacia clinica y, en muchas ocasiones también un
ahorro para el paciente en particular.

Seleccién eficiente de estatinas, ajustada para el objetivo de colesterol LDL segun el
riesgo cardiovascular del paciente.

Evitar uso de medicamentos potencialmente inapropiados en mayores de 75 afios.
Seleccidn eficiente IBP, evitando su uso inadecuado cuando no hay indicacién de este.
Evitar uso de AINES en pacientes con alto riesgo cardiovascular.

Reducir el gasto farmacéutico por pacientes.
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Linea 4: Potenciar la investigacion e innovacion desde AP

e Aumentar el nimero de proyectos de investigacidon coordinados por médicos de
atencion primaria. Se debe fomentar la autoria de trabajos por nuestros médicos y
asegurar una adecuada formacion en principios basicos de investigacion para impulsar

los estudios realizados directamente desde los centros de salud.

Linea 5: Promover la planificacidn anticipada de decisiones y la participacion del paciente y

su familia en las decisiones al final de su vida

e Fomentar y dar a conocer la existencia de las voluntades anticipadas: documento
donde el paciente plasma de forma anticipada sus deseos sobre las actuaciones
médicas en caso de estar en situacion en la que no pudiera expresar su voluntad.
También incluye donaciones y destino del cuerpo. Se trata de que los profesionales
conozcan perfectamente su uso y los pacientes sepan de la existencia de este

documento y cémo rellenarlo.

Linea 6: Asegurar la formacidn de calidad de Médicos y Enfermeros Residentes de Medicina

Familiar y Comunitaria

e Contar con un minimo de tutores MIR y EIR para cubrir nuevas plazas de Formacién
Sanitaria Especializada.

e Fomentar la participacién de MIR y EIR en programas de postgrado y en lineas de
investigacién.

e Mantener las sesiones médicas impartidas por los MIR, ya que han demostrado ser
una manera eficiente de que los MIR obtengan formacién y experiencia en la

realizacion de sesiones clinicas y en divulgacién.
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4.4. MAPA DE PROCESOS

A continuacién, se puede observar en la tabla 11 enumerados los diferentes procesos que
constituyen la actividad asistencial del centro de salud, diferenciando los procesos
estratégicos en los que nos basamos para focalizar nuestros objetivos, los procesos operativos
gue suponen el dia a dia de la actividad asistencial y que se caracterizan por la interaccion
médico-paciente, asi como los procesos de soporte que ayudan a que se realice de forma

correcta toda esta actividad asistencial.

Tabla 11.- principales procesos que componen el centro de salud.

Procesos estratégicos Procesos operativos Procesos de soporte

e Plan salud Aragén e Consultas e gestion de sistemas
2030 programadas de informacion

¢ Contrato de gestidn e Consultas a demanda e admision y personal
2010 e Consultas urgentes administrativo

e estrategia seguridad e Consultas en domicilio e Trabajo social
pacientes e Atencién continuada * Psicologia

* marco estratégico e Consulta Enfermeria * fisioterapia
Atencion Primaria e Interconsultas e ESAD

hospitalarias

Fuente: elaboracion propia

En la figura 15 se pueden ver las complejas interacciones entre todos estos procesos para que,
partiendo de las necesidades que tienen los pacientes del centro, se llegue a una atencion
integral, que es la maxima de la atencion primaria, con una dptima satisfaccion de los
pacientes. Todo ello, con una cultura de organizaciéon basada en la mejora continua para

identificar si se producen cambios en los indicadores tras nuestras propuestas de actuacion.
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Fig. 15: Mapa de procesos del centro de salud. Fuente: elaboracion propia

4.5. PROCESOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS Y DE SOPORTE

Los procesos estratégicos que destacar ya han sido nombrados en el punto 3.1 y se reflejan

en la tabla 11.

Los procesos operativos mas importantes son aquellos que estan directamente relacionados
con la atencién al paciente en el dia a dia. Entre ellos se incluyen los diferentes tipos de
consultas (programadas, a demanda, urgentes, en domicilio, atencidn continuada, asi como
las interconsultas con atencién hospitalaria, la consulta con enfermeria). Dentro de ellos,
podriamos hablar de varios subprocesos en relacidén con los diferentes objetivos en la atencién
a la salud: vacunacién, valoracién del riesgo cardiovascular, atencion a las diferentes

patologias mas prevalentes (DM, EPOC, anticoagulacion, asma, lumbalgia, gestion de las
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incapacidades laborales, atencidn al paciente crénico complejo, atencion al paciente terminal,

etc).

Todo ello acompaiiado de los procesos de soporte, que facilitan la gestién de los procesos
clave: gestién de citas, personal administrativo y de admisiéon, trabajo social, psicologia,

fisioterapia, ESAD...

Dentro de los sistemas de informacién como procesos de soporte, existe en Aragén el llamado
cuadro de mandos para diabéticos. Se trata de una plataforma en la que se aportan datos
sobre los pacientes diabéticos del cupo de cada médico en relaciéon con las pruebas
complementarias solicitadas correspondientes al seguimiento de pacientes diabéticos. Los
indicadores globales que tiene en cuenta (HbAlc, retinografia, revisién del pie diabético, etc)
se pueden observar en la figura 16. El programa permite saber en qué medida nuestros
pacientes tienen solicitadas dichas pruebas complementarias en funcién de la periodicidad
recomendada por las guias de practica clinica. Ademads, permite comparar con otros

profesionales, con el sector y con la comunidad auténoma.

a NDICADORES DE DIABETES

N° pacientes diabéticos: 99 Ne total pacientes: 1.339

LI
% 25%

0% S0% 75% 100%

Revision HbA1c

0%  25% S0 75K 100%
Valor HbA1c

0%  25% S0 756 100%
Hipoglucemia

0% 25% 0% 75% 100%

Retinografia

0% 25% 50% 75% 100%

Revision Pie Diabético

E

25% 50% 75% 100%

Cobertura insuficiente

0% 25% o0% 75% 100%

Revision Microalbuminuria

0% 25% 50% 75% 100%

Valor Microalbuminuria

Fig. 16: Ejemplo de cuadro de mandos de diabéticos. Fuente:

https://www.aragon.es/documents/20127/674325/Cuadro_mandos_diabetes.pdf/27824fa8-1849-
a087-85dc-db652571586944%°
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4.6. CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

La incidencia de efectos adversos relacionados con la seguridad del paciente en Atencién
Primaria, aunque significativamente menor que en otras areas como hospitalizaciéon o
urgencias, existe y deja mucho que desear, puesto que mas del 70% son claramente evitables.
Segun el estudio APEAS?, |a prevalencia de sucesos adversos es en torno al 18%. La mayoria
son leves, pero hasta un 25% tienen como resultado la necesidad de consulta o derivacién a

atencién hospitalaria. Los mas frecuentes son los relacionados con la medicacion.

Para mejorar esta situacién, dentro del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, se
cred por el Ministerio de Sanidad el Sistema de Notificacidon y Aprendizaje para la Seguridad
del paciente (SINASP). El objetivo del programa es mejorar la seguridad en la atencién a los
pacientes a partir del estudio de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o
podrian haber producido, dafio a los pacientes. El punto mas importante del sistema estd en
el aprendizaje para la mejora. Para ello, se organizan seminarios de formacién en los
diferentes centros. El centro se propone como objetivo dentro de los préximos cuatro afios,
darse de alta en el sistema y buscar a un coordinador de calidad, que se forme como formador
en SINASP para posteriormente, transmitir lo aprendidé a todos los profesionales del centro
involucrados en la seguridad del paciente. Otro de los objetivos para el siguiente periodo es
comenzar a notificar los incidentes y efectos adversos a través de su plataforma, creando asi
un registro de los mismos que permita conocer con detalle qué efectos adversos en concreto
se producen en el centro para poder tomar medidas de prevenciéon y disminuir los efectos

evitables. 22

Una de las principales lineas de calidad y mejora asistencial es el uso de antibioterapia. Para
mejorar su prescripcion y evitar la aparicion de resistencias antimicrobianas, entre otras
consecuencias de su mal uso, se cred el equipo multiprofesional PROA Atencidon Primaria

(PROA-AP)%,

e Disefiary preparar el programa PROA Atencién Primaria (PROA-AP)
e Presentar el programa a los equipos PROA de los diferentes sectores
e Incluir PROA como objetivo del Contrato Programa/Acuerdos de Gestién de los EAP

e Dar soporte a los equipos PROA de los diferentes sectores de AP
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e Posibilitar la formacién especifica que sea solicitada
e Realizar comparacion de la evolucidon de los resultados del subprograma en los
diferentes sectores

e Difundir los resultados globales del subprograma PROA-AP

De esta manera, se considerara que un EAP se ha adscrito al programa PROA-AP si cumple, los

siguientes requisitos:

1. Nombra al menos una persona clave de contacto con el programa.

2. Los médicos y enfermeros del EAP se comprometen a seguir los principios generales
del programa PROA-AP.

3. Programa con sesiones cuatrimestrales sobre uso de antibiéticos.

4. Participa en las campafias de optimizacién de uso de antibiéticos promovidas desde

PROA-AP

Nuestro centro alin no cumple todos los requisitos, nos proponemos cumplirlos en el préximo
periodo, pero nuestros médicos y enfermeros estan involucrados y motivados para llevar a

cabo todas las tareas necesarias para realizar una prescripcion antibidtica de calidad.

Este Equipo-de Atencion
compromiso-de proteger-a sus pacientes
mediante el'buen usﬁe antibiéticos

A

6B
040/0(0.
=750

El uso inadecuado de los antibiéticos ha derivado en un aumento de infecciones
por microorganismos resistentes, mds dificiles de curar.

Todos podemos contribuir a revertir esta situacion.

] Los antibidticos solo sirven 4 Tumédico es quien debe
para tratar las infecciones decidir si necesitas recibir un
bacterianas. antibiético.

Cumple las pautas de uso
2 En infecciones viricas (la (intervalo, duracién...) indicadas
mayoria) lo Gnico que producen por tu médico.

ST cicepiiae & No los acumules en casa.

Entrégalos siempre en el punto
3 No bajan la fiebre ni alivian SIGRE de tu farmacia.
el dolor. ibidkicoS.
kot ‘
Por § A(mo'%w S5

§o\o( ;

[l R B ARAGON

Fig. 17: Cartel informativo sobre buen uso de antibidticos. Fuente: https://www.aragon.es/-/proa-

atencion-primaria#anchor1??
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4.7. ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

Para llevar a cabo el acuerdo de gestidn clinica 2010 se realizaron encuestas de satisfaccion a
los pacientes que acudian al centro de salud. La satisfaccion fue alta (por encima del 80%) en
bastantes items, como el estado del centro, la solucién a los problemas, la amabilidad y
preparacioén del personal, la satisfaccién con los cuidados sanitarios, incluso la dedicacion del
tiempo necesario. Hasta un 89% de los encuestados respondié afirmativamente a si
recomendaria el centro. Sin embargo, las puntuaciones mas bajas se obtuvieron en los items
de facilidad para conseguir cita, eleccién del dia y la hora y el tiempo de espera hasta entrar

en consulta.

Para aumentar la satisfaccién y conseguir una atencidon centrada en el paciente se deben
mejorar en los préximos afios estos tiempos de espera. Hemos de recordar que los pacientes
empiezan a querer ser tratados como clientes y su tiempo y sus conveniencias deben estar

por encima de todo.

En esta encuesta no se preguntaba acerca de la toma compartida de decisiones, un item

fundamental si queremos conseguir una atencidn centrada en el paciente.

Nuestro objetivo para el proximo periodo en el centro es actualizar los datos de satisfacciéon
de los pacientes, implementando previamente los principios basicos de autonomia del

paciente e implicacién en la toma de decisiones.

Uno de los puntos mas importantes en la atencidon centrada al paciente es la continuidad
asistencial, asi como la accesibilidad a la asistencia sanitaria. En nuestro sector no existen
centros de atencién continuada de atencidn primaria que funcionen durante las 24h del dia.
Unicamente existe un punto de atencién continuada hasta las 22h. Posteriormente, como ya
se ha explicado, los pacientes tienen que acudir a las urgencias hospitalarias, propiciando su
colapso incluso para consultas menores que pueden resolverse sin necesidad de pruebas

complementarias hospitalarias.

Por ello, proponemos nuestro centro de salud como centro de Atencién de Urgencias de
Atencion Primaria continuada. Uno de los puntos que contribuye a su idoneidad es la cercania

al hospital de referencia. De esta manera, se podrian colocar carteles informativos en la
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entrada de Urgencias hospitalarias, para que los pacientes supieran de este servicio y, sin
necesidad de grandes desplazamientos, pudieran acudir a nuestro centro para consultas
urgentes de atencidn primaria. También se facilitaria la informacion a través del triaje de
urgencias hospitalarias, cuando enfermeria observara que el motivo de consulta podia ser
atendido en nuestro centro. Los puestos en este punto de atencién continuada se podrian
cubrir con los MAC y con el resto de los médicos de atencién primaria, independientemente
del tipo de contrato que tuvieran con el Servicio Aragonés de Salud, de manera voluntaria.
Esto ya se realiza en otras comunidades. Un ejemplo lo tenemos en el Real Decreto 172/1995
por el que se requla la coordinacion de la atencion urgente extrahospitalaria de la Comunidad

Auténoma de Galicia.?*

4.8. GUIAS CLINICAS Y RUTAS ASISTENCIALES PARA UNA ATENCION INTEGRADA

Existe en la Comunidad Auténoma de Aragén el Programa de Atencidn Integral de Diabetes
mellitus?>, basada en la gestion por procesos. Se establecen en él varios subprocesos, que
incluyen el despistaje y abordaje de la obesidad, el despistaje de la diabetes gestacional, el
diagnéstico, la valoracién y el seguimiento de los pacientes con Diabetes mellitus, asi como
variados algoritmos para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad. Se pueden
observar en las figuras 18 y 19. El flujo de pacientes durante el seguimiento de la diabetes
mellitus, asi como los criterios de derivacidon de atencién primaria a hospitalaria. Dentro del
seguimiento en atencidn primaria, es especialmente importante el flujo de pacientes entre
medicina y enfermeria, segun la evoluciéon y la identificacion de complicaciones en el paciente

diabético.

Se propone para los proximos afios integrar este proceso de la forma en la que se detalla en
el programa, realizando formacién especifica para que todos los profesionales del centro

conozcan los pasos del proceso y haya unanimidad en el seguimiento de los pacientes con DM.
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VISITAS DE SEGUIMIENTO
ENFERMERIA

VISITAS DE SEGUIMIENTO
MEDICO

SEGUIMIENTO ESTANDAR

‘ SEGUIMIENTO ANUAL

EVALUACION
COMPLICACIONES

PERSONA CON DM

MAL CONTROL/
COMPLICACIONES

‘ HOSPITALIZACION ‘
NO
si
¢Derivacion si
especializada? ¢INGRESO?
NO

NO

VISITAS DE SEGUIMIENTO

‘ mciém

PERSONA CON
DM

SEGUIMIENTO EN CONSULTAS EXTERNAS

NO ¢INGRESO?

S

HOSPITALIZACION ‘

Fig. 18: Flujo de pacientes durante el sequimiento de Diabetes Mellitus. Fuente: Aragon CADE.

Programa De Atencidn Integral Diabetes Mellitus Comunidad Auténoma De Aragén?

A ATENCION PRIMARIA

MEDICO A CONSULTA
ENFERMERIA

+ Control y Seguimiento del paciente con

Cuidados Individualizado
*  Educacion Individual

ENFERMERIA A CONSULTA
MEDICA

*  Tres glucemias sucesivas entre 200-300
mg/dl o

¢ una >300mg/dl,

* Cetosis o procesos intercurrentes

+ Frecuentes hipoglucemias

* Efectos adversos o interacciones
medicamentosas

*  HBAlc>7%

diagnostico de GBA, ITG, Obesidad y DM. |
* Valoracién Integral del paciente y Plan de

A HOSPITAL

| DEBUT CON DESCOMPENSACION AGUDA ‘

DESCOMPENSACION AGUDA?.2 ‘

COMORBILIDAD ‘

A CONSULTAS EXTERNAS

DIABETES TIPO I

DIABETES MAL CONTROLADA

COMPLICACIONES ESTABLECIDAS

|
|
DIABETES SECUNDARIA |
|
DIABETES GESTACIONAL |

*  CRITERIOS DE DERIVACION AL HOSPITAL EN LA DESCOMPENSACION HIPERGLUCEMICA

*  Glucemia > 500 mg/dl o cetonuria intensa (mas de 2 +). &
* Vomitos no controlables o imposibilidad de garantizar la ingesta. )

*  Presencia de cetonurias > 24 h.

Alteracion de la respiracion o del comportamiento/consciencia.
Deshidratacidn.

*  Ausencia de mejoria a las 12-24 horas de aplicar la pauta

2 En el caso de hipoglucemias ver procedimienta de actuacién en hipoglucemias

Fig. 19: Criterios de derivacion de DM de Atencion Primaria. Fuente: Aragdn CADE. Programa De

Atencidn Integral Diabetes Mellitus Comunidad Auténoma De Aragén®
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Otro de los campos donde hay mas consenso sobre las rutas asistenciales en colaboracién con
Atencién Primaria es cardiologia. 2° En la figura 20 se expone el ejemplo del flujo de pacientes
ante un primer episodio de fibrilacion auricular (FA). Existen asi numerosos para otras
patologias muy frecuentes en atencién primaria como HTA, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica crénica, etc. Se propone de nuevo para el préoximo periodo implementar estos
algoritmos, colocando infografia en carteles en el centro de salud y en la intranet del sector

para que puedan ser consultados con frecuencia por los profesionales implicados.

Primer episcdio de fibrilacion auricular

Atencién Primaria
Anamnesis, exploracion fisica y ECG

- N

Hemodindmicamente inestable
Sintomas graves (angina refractaria, sincope, ...)
<48 h de evolucion

Atencidn Primaria Urgencias
Evaluacion clinica, *analitica y **ecocardiograma | €——> Estrategia inicial: control de frecuencia/ritmo
Control de frecuencia

Seguimiento casos no complejos

Hemodinadmicamente estable
>48h de evolucion o inicio incierto

CHADS-VASc 21 (2 2 mujeres)
o
CHADS-VASc 21 (2 2 mujeres) l [ / Cardiov. diferida o Cardiov.>48h evolucién
Enfermeria anti lacié Hematologia
Inicio de anticoagulacién Atencién primaria Inicio de anticoagulacion

Evaluacion clinica, *analitica y **ecocardiograma
*** Fstrategia final: control de frecuencia/ritmo
Adherencia anticoagulacién/Corregir fact. de riesgo sangrado
i €as05 No ¢ j

**E| ecocardiograma se solicitard por parte de Atencién Primaria o Cardiologia dependiendo del centro.

*Analitica: hemograma, creatinina, TSH, perfil hepatico y coagulacion.
***Consultar ante cualquier duda y si se han iniciado antiarritmicos clase | o 1l (flecainida, amiodarona, dronedarena,...) en urgencias.

Fig. 20: Flujo de pacientes ante primer episodio de fibrilacion auricular. Fuente: Antonio A et al.

Proyecto CAPRIMUR. 2018%

Desde el aio 2006 existe el proyecto para mejorar la accesibilidad de los pacientes al control
del TAO (tratamiento anticoagulante oral) en el sistema de salud de Aragén?’ para control de
pacientes anticoagulados con sintrom®. Sus objetivos operativos buscan implantar un modelo
de control mixto entre atencion primaria y atencidn hospitalaria y favorecer el autocontrol de
su terapia anticoagulante por parte de los pacientes. Se realizé6 en colaboracion con la
Asociacion Aragonesa de Pacientes Anticoagulados (ASANAR) y establece los criterios que

tienen que cumplir los centros, los pacientes y los profesionales para ser incluidos en esta
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modalidad de autocontrol, asi como la formacién especifica para cada colectivo. En la figura

21 se puede observar el flujo de pacientes propuesto por este plan.

Medico responsable del paciente

HEMATOLOGO

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Valora la idoneidad del paciente para el autocontrol

v

Enfermeras de Servicio de
Hep'!atologla_ - Enfermeras de los Equipos de
+ Programacion, organizacion y Atencion Primaria
gestion de la formacion de los « Programacion, organizacion y
pacn?n.tes del SEWICIO' gestion de la formacion de sus
*» Suministro de coagulometro y pacientes
tiras reactivas s Suministro de coagulometro y
tiras reactivas

}

Volcado semestral de datos de
coagulometros

Informacicn trimestral sobre
pacientes

Direccion General de
Planificacion y Aseguramiento

Centro de Salud g Servicio de
Creacion, gestion y mantenimiento Hematologla
* Seguimiento del paciente

Base de datos (nica de pacientes + Volcado de datos de
en Autocontrol coagulémetros

Reposicion de material fungible
(tiras reactivas)

h 4
-~

En Centros de Salud ¢ Servicios de Hematologia

Fig. 21: Flujo de pacientes anticoagulados. Fuente: Luisa M et al. 2006%”

50



Helena Rendon Fernandez

Memoria de gestidn clinica del centro de salud Delicias Sur de Zaragoza

Se propone realizar un estudio para conocer los resultados de los pacientes anticoagulados en
nuestro centro, ya que actualmente se dispone de informacidn Unicamente por cada consulta
de enfermeria, pero no se conocen los datos globales del centro. Se realizara interconsulta
virtual con el servicio de hematologia para favorecer la coordinacién y la atencion de este

grupo de pacientes de forma mas individualizada.

Por ultimo, existe en Aragdn un completo programa de atencidn a los pacientes crénicos
complejos, que detalla diferentes actividades y etapas asistenciales en este tipo de pacientes,
cada vez mas frecuentes en nuestras consultas de atencién primaria. En la tabla 12 Puede

observarse un ejemplo de evaluacién multidimensional propuesta por este programa.

Tabla 12.- Evaluacion multidimensional programa atencion cronicos complejos Aragén.

Etapa Evaluacion multidimensional

Queé Clasificar a los pacientes segun el riesgo social

Quién Médico/enfermera/trabajador social

Cuando En la inclusién en el programa y después cada 6 meses o en caso de

cambios en el estado clinico

Donde Domicilio/Consulta de atencion primaria/

Como Valorar la situacion sociofamiliar aplicando el cuestionario de Barber o

la escala sociofamiliar de Gijon.
Evaluar la sobrecarga del cuidador (test de Zarit).

Registro en la historia clinica.

Fuente: Gobierno de Aragén. Departamento de Salud y Consumo. Proceso De Atencién a Los

Pacientes Crénicos Complejos?

Proponemos homogeneizar los criterios de inclusidon en el programa de crdnicos complejos y
su difusién entre los profesionales de medicina y enfermeria, para realizar una captacién

activa de estos pacientes y llevar a cabo la evaluacidn multidimensional propuesta en el
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mismo, asegurando una adecuada atencién a estos pacientes, adecuando la asistencia a las

necesidades de cada uno de ellos.

4.9. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION

En el centro de salud, como ya se ha comentado, se realizan sesiones médicas semanales, a
las que también acude enfermeria frecuentemente. Esta periodicidad es adecuada, bajo
nuestro punto de vista se debe mantener. La duracion es en torno a 45 minutos, también
adecuada para poder compaginarlo con la posterior actividad asistencial. Sin embargo, se
debe intentar aumentar el nimero de asistentes y disminuir las ausencias. Para ello, es
importante bloquear las agendas de ese dia de la semana para que los profesionales

dispongan de tiempo para asistir a las sesiones.
Algunos de los temas tratados en las sesiones durante las ultimas semanas han sido:

- Recomendacién de activos en salud: manejo del recurso

- Déficit de Vitamina D: é¢es necesario el cribado poblacional?

- Suplementacién de vitamina B12: via oral Vs. Via intramuscular
- Manejo del PSA desde atencién primaria

- Incontinencia urinaria: principales tipos y manejo farmacoldgico

Muchas de estas sesiones han sido impartidas por los residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria, lo que forma parte esencial de su programa formativo, involucrandolos en la
gestidon del conocimiento del centro y preparandolos para su actividad investigadora en el

futuro.

4.10. DOCENCIA Y FORMACION CONTINUADA

El centro de salud Delicias Sur es docente en la formacién de MIR y Estudiantes del Grado en
Medicina y Enfermeria. Recientemente, se ha propuesto para los préximos cuatro afios su
acreditacion para la formacion de EIR. Esto supone un aliciente para la formacion continuada

de nuestros profesionales que son tutores MIR/EIR. Sin embargo, esta es una formacién no
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reglada, que obliga al profesional a formarse para formar a otros. La formacién reglada se basa
en cursos impartidos de forma presencial u online. Es especialmente importante en centros
como el nuestro con profesionales con elevada edad, puesto que es necesaria la actualizacién

en nuMmMerosos campos.

Se propone de aqui en adelante dedicar un tiempo semanal explicitamente a la docencia y
formacién continuada, de forma que los MIR tengan un espacio donde plasmar los puntos mds
débiles en su formacién, con propuestas concretas de cursos, sesiones y tutorias para
conseguir una mayor formaciéon en estos puntos identificados. Este tiempo debera ser
eliminado de las agendas asistenciales de sus tutores para que puedan asistir con ellos a esta

formacién.
Algunos ejemplos de cursos que se han realizado dentro de nuestro centro de salud han sido:

- Ecografia para responder preguntas clinicas en la consulta de Atencién Primaria

- Manejo basico del dermatoscopio

- Manejo clinico de nuevos anticoagulantes orales: la eleccion del adecuado en cada
caso

- Como detectar violencia de género desde atencién primaria

- Reciclaje en cirugia menor

- PROA: antibioterapia desde atencion primaria
Temas propuestos que aun no se han tratado:

- Iniciacién a la deprescripcién farmacolégica

- Nuevas guias RSC sobre dislipemias: modificaciones y novedades

- Taller practico sobre infiltracidn articular y de partes blandas

- Actualizacién sobre nuevos farmacos en el tratamiento de diabetes: nuevas
indicaciones

- Uso de formatos de inhaladores mas frecuentes

En cuanto a la asistencia a congresos, muchos de nuestros médicos con frecuencia asisten a
los congresos organizados por las principales sociedades cientificas. Se propone un nimero
minimo anual de horas dedicadas a formacién en congresos nacionales o locales. Estos “dias

de formacion” estaran incluidos en los permisos que pueden solicitar la plantilla de nuestro
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centro. Asimismo, los MIR y EIR también dispondran de estos dias y se tendra en cuenta el

numero de congresos asistidos en el momento de su evaluacioén.

4.11. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La actividad investigadora es escasa en nuestro centro. El centro se encuentra adscrito a la red
del proyecto BIFAP (Bases de Datos para la investigacion en farmaco-epidemiologia en
Atencidn Primaria) de la Agencia Espafiola del Medicamento. Se haya integrado también en
los proyectos de la RAPPS (Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud) con un
proyecto de promocién de la salud a nivel comunitario en conjunto con la Asociacién de

Vecinos Manuel Viola de Delicias y el Centro de Educacién de Adultos CODEF.

Anteriormente se llevaron a cabo lineas de investigacion en farmacovigilancia, pediatria,
tabaquismo, prevencién del cdncer colorrectal, actividades comunitarias e investigacion-
accion participativa, pero la produccidn de articulos cientificos relacionados con los mismos

ha sido escasa durante los ultimos afos.

Se propone aprovechar las convocatorias, publicadas cada afio en el Boletin Oficial de Aragdn
(BOA), como la del 20212° por las que se otorgan subvenciones para llevar a cabo proyectos
de promocidén y educacion para la salud con participacion comunitaria en nuestra Comunidad
Autonoma. Se trata de una convocatoria competitiva a la que se presentan proyectos de
promocién y prevencion de salud en cualquiera de los dmbitos de la atencién primaria y que,
si cumplen una serie de criterios de calidad establecidos, otorgan una subvencién econdmica

para pagar los gastos de llevar a cabo el proyecto.

Existe en nuestra comunidad el Grupo Aragonés de Investigacién en Atencidn Primaria
(GAIAP)3°, integrado en la Red de Investigacidn en Actividades Preventivas y de promocion de
la Salud en Atencidn primaria del Instituto de salud Carlos Ill. Actualmente, tienen tres lineas

principales de investigacion, que se complementan entre ellas:

- Prevencidn primaria y secundaria de enfermedades a través de intervenciones
innovadoras en modificacidn de estilos de vida

- Investigacion en cronicidad/discapacidad
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- Investigacion en servicios sanitarios, resultados en salud e intervenciones

comunitarias.

El actual coordinador médico de nuestro centro de salud pertenece como miembro del grupo
de trabajo aragonés. Sin embargo, ninguno de nuestros médicos titulares MIR aparece dentro
de las publicaciones mas relevantes en los Ultimos afios. Se propone unirnos a algunos de los
proyectos puestos en marcha por el grupo para afianzar una de las tareas mas importantes en
medicina y dar visibilidad a la investigacidn realizada y coordinada desde atencidn primaria.
Una de las funciones del coordinador médico consiste en motivos y conseguir la implicacidn

de su equipo en estos proyectos y lineas de investigacion.

Dada la presencia elevada de MIR en nuestro centro de salud, se puede proponer que sea
recomendable durante los cuatro afios de especialidad que los médicos en formacidn se unan
a alguna de las lineas en marcha del grupo de investigaciéon. Para ello, nada mas empezar la
residencia se les pondra en contacto con la investigadora principal del grupo, para que elijan

la linea de investigacidn que mas se adecue a sus intereses.
4.12. CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El cuadro de mando integral es un instrumento util para ayudar a la implementacién de la
estrategia de una organizacion3. Las cuatro perspectivas que componen el Cuadro de Mando

Integral (CMI) se pueden observar en la figura 22:
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CUADRO MANDO INTEGRAL

CLIENTES

70ué podemos ofrecer a nuestros
;Como podemas ayudar a la pacientes para SEELIr MUestra
sastenibilidad econamica del SNS?

FINANCIEROS

FORMACION Y PROCESOS
CRECIMIENTO INTERNOS

¢Como podemos desarrollar
nuestras habilidades para alcanzar
nuestra mision?

ZEn qué proc sEMos alcanzar

ia?

Fig. 22. Perspectivas del CMI. Fuente: elaboracion propia
4.12.1. Perspectiva financiera

En la tabla 13 se observan los indicadores econdmicos, que hacen referencia a lo que los
médicos de atencion primaria pueden realizar desde sus consultas para disminuir el gasto y

contribuir a la sostenibilidad del SNS.

Tabla 13.- Indicadores econdmicos.

Objetivo Indicador Meta Iniciativas
Promover % uso genéricos >75% Formacién a
prescripcion profesionales

or genéricos .
pors Busqueda por

principio activo en
receta electrdnica

Reducir el gasto farmacéutico total enunafio = Reduccién  Prescripcién  por
gasto n® pacientes atendidos en un atio 5% con genérico
farmacéutico respecto al -
- ~ . Uso eficiente
por paciente afio anterior .
medicamentos

Deprescripcion

Fuente: elaboracién propia
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4.12.2. Perspectiva clientes

En la tabla 14 estan detallados los indicadores para asegurar una mayor satisfaccion de los

pacientes del centro, una de las perspectivas mas olvidadas hasta ahora en la realizacion del

CMI.

Tabla 14.- Indicadores de clientes.

Objetivo

Aumentar
satisfaccion
del paciente
Disminuir
tiempos
espera

Ampliar
horario
atencion
continuada

Coordinar
ayudas para

la

de

de

la

dependencia

Fomentar

y

dar a conocer
la existencia

de
voluntades
anticipadas

las

Indicador

Resultados encuesta satisfaccion
general

Dias para primera consulta AP

Tiempo en sala de espera

Atencién continuada 24h: Si/NO

Pacientes incluidos en el programa
de atencién a enfermos crénicos
dependientes: valoracion
enfermera de la situacidon socio
familia e identificacidn del cuidador
principal.

carteles
voluntades

Existencia de
promocionando
anticipadas: Si/NO

Ne de declaraciones voluntades
anticipadas por ano

Satisfaccion

alta

< 3 dias

<30min

Si

>80%

Fuente: elaboracién propia

iniciativas

Realizar encuesta

Ajustar
paciente

tiempo por

Reestructurar
agendas

Contratacion personal

Carteles informativos
en urgencias
hospitalarias

Coordinacidén
medicina-trabajo
social

Formacion a
cuidadores

Disefio de carteleria

Informacion
pacientes
cuidadores

[«]
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4.12.3. Formacion y crecimiento

En la tabla 15 se describen los indicadores relacionados con la formacidn y el crecimiento de

nuestro centro, que nos ayudan a prosperar para conseguir mas eficientemente nuestros

objetivos.

Tabla 15.- Indicadores de formacion y crecimiento

Objetivo

Programas en
el ambito
educativo

Aumentar
numero
trabajadores
sociales por
poblacion

Aumentar el
numero de
proyectos de
investigacion
coordinados

por médicos
de atencion
primaria

Ne tutores

MIR adecuado
a la demanda
crecientes de
plazas de
formacion

Sesiones
PROA-AP

Indicador EEVEDS

Formacion e
implicacion MIR

Aumentar los ya
existentes

N2 programas de educacién
para la salud en marcha

Coordinacion con

colegios e institutos

numero de trabajadores 5 Aumentar contratacién

sociales /100.000 habitantes

Aumentar el n? Obligatoriedad
proyectos ya en programa MIR
marcha

N2 proyectos en marcha

% MIR/EIR que realizan tesis

(o)
doctoral >20%

N2 MIR/EIR que participan
como coautores de trabajos -
de investigacion

N2 tutores MIR / n2 1 Incentivo profesional

residentes Horas dedicadas a
docencia

Existencia sesiones Si/No Si Coordinacion con

hospital

Fuente: elaboracion propia
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4.12.4.Procesos internos

En la tabla 16 se indican aquellos indicadores del CMI que se refieren a los procesos internos
de nuestra organizacién, aquellos que constituyen la actividad asistencial diaria en los que se

han detectado necesidades de mejora.

Tabla 16.- Indicadores de procesos internos.

Objetivo Indicador Iniciativas
Promover N2 EAP que tienen en su agenda comunitaria el >80%  Sesidon  clinica
activos en salud mapa de activos en salud especifica
Carteles
informativos
Identificar Cobertura de vacunacion 100% Carteles
poblacion informativos
|nfant|Id no Sisterna de
vacunacda alertas de
poblacién no
vacunada
Implantar Cobertura de vacunacién >50%  Carteles
calendario informativos
vza:tnacmn del Intervenciones
adulto breves en
consulta
Identificar Cobertura atencion bucodental >70% Carteles
poblacion  sin informativos
cobertura salud .
Intervenciones
bucodental b
reves en
consulta pediatria
Ajustar Valoracién del riesgo cardiovascular en personas >80% Sesion  clinica
caracteristicas  sin enfermedad cardiovascular con algun factor especifica
y p’erlodlmdac(lje de riesgo Funcion
exlar:enles _ 9¢ seguimiento de pacientes con DM: de especifica OMI-
salud al Mesgo  jeterminacion de HbAlc, TA, colesterol LDL, >50% Ape
individual . .. o o
microalbuminuria en el ultimo afio.
Cuadro de
Seguimiento de pacientes con DM: fondo de ojo 5ggy mandos de DM

en los ultimos 3 afios.
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Aumentar %
pacientes que
completan
programa
deshabituacion
tabaquica

Seleccion
eficiente
estatinas
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Fomentar el
autocontrol de
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con
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% pacientes que completan programa

deshabituacion tabaquica

n? pacientes que acuden a la tltima visita

n? pacientes que acuden a la primera visita

% pacientes en prevencion secundaria

cardiovascular tratados con estatinas

% pacientes con antecedentes de cardiopatia
isquémica con LDLcolesterol < 55mg/dL.

% pacientes mayores de 65a con 6 o mas
farmacos

% controles INR en rango terapéutico

% pacientes anticoagulados realizan

autocontroles

que

Fuente: elaboracion propia

>50%

>90%

>60%

<70%

>70%

>40%

Intervenciones
especificas en

consulta para
aumentar la
motivacion

Sesion  clinica
formativa

Sistema de
alerta de

objetivos LDL
Deprescripcion
Revisidn

tratamientos

crénicos

Formacion a
pacientes

Coordinacion
con consulta de
enfermeria

Dentro del cuadro de mando integral destacan algunos objetivos como fomentar el uso de

genéricos, aumentar el horario de atencion continuada, elevar el nimero de proyectos de

investigacidn coordinador por médicos de atencién primaria y el nimero de tutores MIR y el

uso eficiente de medicamentos.

60



Helena Rendon Fernandez

Memoria de gestidn clinica del centro de salud Delicias Sur de Zaragoza

5. CURRICULUM DEL CANDIDATO/A

5.1. PERFIL PROFESIONAL DEL CANDIDATO

5.1.1. Datos personales
Nombre: Helena Renddn Fernandez
Fecha nacimiento: 30 septiembre 1993
DNI: 80077302L
Lugar Nacimiento: Badajoz
Direccidn: Calle Sevilla n26, 42C. 50006 Zaragoza.
Teléfonos contacto: 665 01 86 60

Correo electrénico: herenfer@hotmail.com

5.1.2. Formacién académica
Grado en Medicina por Universidad de Salamanca: 2012-2018

Alumna interna Departamento Psiquiatria, psicologia, Medicina Legal e historia de la ciencia

Universidad Salamanca. 2014-2018

Actualmente Médico Interno Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en Unidad

Docente Sector Il y Calatayud Zaragoza.

5.1.3. Formacién complementaria: cursos y congresos

2016. Dolor Pain compendium. Modalidad online. Centro de Formacién permanente

Universidad de Salamanca. (100h)

| Congreso Nacional de dolor de estudiantes de medicina y odontologia. 29 y 30 de septiembre

2016. Salamanca.
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[l Congreso Nacional de dolor de estudiantes de medicina y odontologia. 6 y 7 de octubre

2017. Salamanca.

2019. El médico interno residentes: marco legal y responsabilidades. Organizacion Medica

Colegial (22h)

2019. Introduccidon a motivos de consulta mas frecuentes em urgencias. Sociedad Espafiola

Medicina Familar y Comunitaria (SEMFYC) (30h)
IV Jornadas de Jovenes Médicos de Atencidn Primaria. Zaragoza. 21y 22 de Junio 2019.

XXXIl Congreso Aragonés de Atencién Primaria. 14, 15 y 16 noviembre 2019. Zaragoza,

Zaragoza. Federacion Aragonesa de Médicos titulares

82 Congreso SEMERGEN Aragdn. Formato virtual. Del 24 al 27 septiembre 2020

XL Congreso SEMFYC. Modalidad virtual 15 Septiembre al 6 Octubre 2020

4292 Congreso nacional SEMERGEN. Formato virtual. 19 al 30 de octubre 2020.

2020. PAIME: La atencidn integral al médico enfermo. Organizacién Medica Colegial (20h)
2020. Cardiopatia isquémica crénica. IAVANTE (Junta de Andalucia) (30h).

2020. Acceso y uso de informacidn centifica en salud. Organizacién Panamericana de la Salud.

(45h)

2020. curso introductorio en comunicacién cientifica en ciencias de la salud. Organizacién

Panamericana de la Salud. (20h)

2020. Diabetes hospitalaria y atencion al alta domiciliaria. IAVANTE (Junta de Andalucia) (30h).
2020. Comunicacion asistencial y trabajo en equipo. IAVANTE (Junta de Andalucia) (30h).
2020. Insuficiencia cardiaca. IAVANTE (Junta de Andalucia) (30h).

2020. Investigacién en salud. IAVANTE (Junta de Andalucia) (25h).

2020. Actualizacién en neumologia para atencién primaria. Colegio de MEédicos de Zaragoza.

(60h)

2020. Educacion para la salud, metodologia y promocion problacional. Universidad Europea

Miguel Hernandez. (375h)
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5.1.4. Sesiones impartidas en el servicio y actividad comunitaria
2019. Deterioro cognitivo leve
2019. Eritema nodoso: aproximacion clinica y manejo desde atencién primaria
2019. Prevencién del consumo de tabaco en adolescentes. Instituto publico Jerénimo Zurita
2020. Manejo del PSA desde Atencion primaria

2020. Urgencias oftalmoldgicas: manejo desde atencién primaria.

5.1.5. Publicaciones, comunicaciones y pdsters

Congresos locales

Mufoz Salas, A, Pérez Laencina, L, Jordan Sabater, L, Muniesa Gracia, P, Miguel Bielsa G,
Rendon Fernandez, H. Un ¢simple? Dolor de tripe. En: VII Congreso SEMERGEN Aragén: 21,
22 y 23 noviembre 2019. Zaragoza, Zaragoza. SEMERGEN

Martinez Peralta, B, Rendén Fernandez, H, Ibanez Martinez, N, Diaz Fernandez, E Arbues
Espinosa, P,. Ulceras que no curan. En: VIl Congreso SEMERGEN Aragdn: 21, 22 y 23 noviembre
2019. Zaragoza, Zaragoza. SEMERGEN

Cardona Monzdn, Laura, Diaz Fernandez, Elena, Mufioz Salas, Ana, Renddn Fernandez,
Helena. Neuropatia del cidtico popliteo externo, la importancia de la anamnesis. En XXXIII
Congreso Aragonés de Atencidn Primaria: 14, 15 y 16 noviembre 2019. Zaragoza, Zaragoza.

Federacién Aragones de Médicos titulares

Renddn-Fernandez, Helena, Antofianzas Lombarte, Angel, Martinez Peralta, Beatriz, Mufioz
Salas, Ana, Cardona Monzén, Laura, Arias-Peso, Borja. Profilaxis de enfocarditis infecciosa:
conocimiento de los médicos de atencidn primaria. En XXXIIl Congreso Aragonés de Atencidn
Primaria: 14, 15 y 16 noviembre 2019. Zaragoza, Zaragoza. Federacién Aragonesa de Médicos

titulares
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Arbués Espinosa, Patricia, Rendén Fernandez, Helena, Val Gil, Laura. Pardlisis del sabado
noche. En: IV Jornadas semFYC de Medicina Rural.: 25 y 26 octubre 2019. Logrofio, La Rioja.

Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Cardona Monzon L, Monte Serrano J, Ortiz Bescos V, Rendon-Fernandez H. Eritema
multiforme. En XXI Jornadas de la Sociedad Aragonesa de médicos generales y de familia. 21

al 25 de septiembre 2020. Zaragoza. Zaragoza

Renddén-Fernandez H, Cardona Monzon L, Val Gil L, Rodriguez Rodriguez C, Diaz Fernandez E,
Arias-Peso B. Un soplo ya conocido. 82 Congreso SEMERGEN Aragén. Formato virtual. Del 24
al 27 septiembre 2020

Cardona Monton L, Rendon-Fernandez H, Gonzalez Blasco C, Yuba Francia A. Pericarditis
aguda y sus alteraciones electrocardiograficas. 82 Congreso SEMERGEN Aragdén. Formato

virtual. Del 24 al 27 septiembre 2020

Diaz Fernandez E, Arbués Espinosa P, Luz Miguel S, Val Gil L, Rendén-Fernandez H, Gonzdlez
Blasco C. Lumbalgia aguda y su derviacion a urgencias: a proposito de un caso. 82 Congreso

SEMERGEN Aragén. Formato virtual. Del 24 al 27 septiembre 2020

Val Gil L, Angoso Berrocal F, Vallespi Puyol |, Vilasoa Nufiez L, Rendon-Fernandez H. Disnea en
tiempos de COVID 19. 82 Congreso SEMERGEN Aragdén. Formato virtual. Del 24 al 27
septiembre 2020

Congresos nacionales

Sanchez Ledesma M, Arias-Peso B, Rendon-Fernandez H, Rodriguez Gude A. Espondilodiscitis
infecciosa como causa de dolor lumbar: una enfermedad infradiagnosticada. En: XXXIX

congreso nacional de la sociedad Espafiola Medicina Interna. 21-23 noviembre 2018. Burgos.

Rendodn-Fernandez H, Cardona Monzdn L, Ortiz Bescds V. Astenia, ¢Sintoma de alarma?. En

XL Congreso SEMFYC. Modalidad virtual 15 Septiembre al 6 Octubre 2020

Renddn-Fernandez H, Cardona Monzén L, Vallespi Puyol |, Gerrero Garcia, J.Sincopes de
repeticiéon: la importancia de revisar el tratamiento. 422 Congreso nacional SEMERGEN.

Formato virtual. 19 al 30 de octubre 2020.
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Miembro Comité Cientifico y Revisor area conocimiento Medicina. Afio 2019. Revista

Cuadernos del Tomas. Numeros 11y 12.

Publicaciones nacionales

Arias-Peso B, Renddn-Fernandez H. Conjuntivitis y COVID-19: la importancia de un

reconocimiento precoz. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2021; 39 (2): 111-112

Rendodn Fernandez H, Arias del Peso B. Pupila tonica de Adie y otros signos asociados. Aten

Primaria. 2021; 53 (101982)

Vicente Altabas M.J, Arias Campo L, Arias-Peso B, Subias Perié M, Renddn-Fernandez H,
Vicente Altabds MA. Fibrosis quistica y su relacién con los acidos grasos esenciales. Rev.

electrén. PortalesMédicos.com. 2021; 16 (6)

Publicaciones internacionales

Arias-Peso B, Renddn-Fernandez H, Vicente Altabas M.J. Corneal abrasion secundary to

accidental trauma with face mask. Vis J Emerg Med. 2021; 22 (100953)
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5.2. FUNCIONES DEL JEFE CLINICO

Entre las principales funciones del coordinador médico del centro de salud, que supone la

maxima autoridad sanitaria de la zona basica de salud, deben estar:

- Representacion del EAP, direccion del personal y administracién de los servicios del
centro de salud

- Dirigir, organizar y supervisar las funciones y actividades del conjunto de profesionales
sanitario y no sanitario del EAP, asi como las del personal de sustitucion, refuerzos y
otros relacionados con los objetivos previstos del centro.

- Promovery estimular el trabajo en equipo y la participacién de todos los miembros del
EAP en los ambitos de la atencién directa e integral, salud publica, control sanitario,
organizacién y administracién y de investigacién y docencia

- Coordinar la actividad con otros equipos, servicios e instituciones

- Impulsar las relaciones del EAP con los érganos de representacién y participacién en la
comunidad. Actuara como Secretario del Consejo de Salud de la zona.

- Presentar ante las instituciones correspondientes los planes, programas y protocolos,
asi como la memoria anual de actividades del EAP.

- Responsabilizarse del cumplimiento de la normativa vigente en materia de notificacion
y registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) y brotes epidémicos.

- Sin olvidar las funciones propias como miembro del EAP
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Anexo A. Cartera de servicios de Atencion

GOBIERNO
DE ARAGON

Desartarnares de Sabedp Cormivrne

Cartera de Servicios de Atencién Primaria del Sistema de Salud de Aragén

CARTERA DE SERVICIOS SANITARIOS DE ATEN@IC)N PRIMARIA DEL SISTEMA
DE SALUD DE ARAGON

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de
promocion de la salud, educacién sanitaria, prevenciéon de la enfermedad, asistencia
sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y
el trabajo social.

Todas estas actividades, dirigidas a las personas, a las familias y a la comunidad, bajo
un enfoque biopsicosocial, seran prestadas por equipos interdisciplinares garantizando
la calidad y accesibilidad a las mismas, asi como la continuidad entre los diferentes
ambitos de atencion en la prestacion de servicios sanitarios y la coordinacién entre
todos los sectores implicados.

La atencion primana, que incluye el abordaje de los problemas de salud y los factores y
conductas de nesgo, comprendera:

1. Servicios comunes a todas las lineas asistenciales

a) Declaracion Obligatoria de Enfermedades (Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria y otros registros especificos, como el Registro del
Cancer, Registro de Enfermedades Renales y otros en vigor o que se creen).

b) Declaracion obligatoria de reacciones adversas a medicamentos al Centro de
Farmacovigilancia de Aragon.

c) Participacién en programas de promocién de la salud, educacion para la salud
y prevencion de la enfermedad.

2. Atencién sanitaria a demanda, concertada y urgente, tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo

Comprende todas aquellas actividades asistenciales de atencién individual
diagnosticas, terapeuticas y de seguimiento de procesos agudos o cronicos, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad
gue se realizan por los diferentes profesionales de atencién primaria.

Los procesos agudos y cronicos mas prevalentes se atenderan de forma protocolizada,
definiéndose en las diferentes actividades que se contemplen la responsabilidad de los
diferentes profesionales que intervienen en la atencion a estos procesos.

La actividad asistencial se prestara, dentro de los programas y protocolos establecidos
por el Sistema de Salud de Aragan, con relacion a las necesidades de salud de la
poblacion de su ambito geografico, tanto en el centro sanitario como en el domicilio del
paciente, e incluira las siguientes modalidades:

1. Consulta a demanda, por iniciativa del paciente, preferentemente organizada a
través de cita previa.
v Consulta de médico de familia.
Consulta de pediatria.
Consulta de odontologia.
Consulta de enfermeria.

SSENEN

Primaria
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=== GOBIERNO
=== DE ARAGON

Departaments de Salud y Cansumo

v
v
v

Cartera de Servicios de Atencion Primaria del Sistema de Salud de Aragoén

Consulta de enfermeria de pediatria.
Consulta de enfermeria obstétrico ginecologica (matrona).
Consulta de trabajador social.

2. Consulta concertada, realizada por iniciativa de un profesional sanitario.

v
v

ANENEN

ANENENEN

Consulta de médico de familia.

Consulta de pediatria.

Revisiones del nifio sano de 0 a 23 meses.
Revisiones del nifio sano de 2 a 5 afios.
Revisiones del nifio sano de 6 a 14 afios.
Vacunaciones de 0 a 14 afios.

Consulta de odontologia.

Consulta de enfermeria.

Consulta de enfermeria de pediatria.
Revisiones del nifio sano de 0 a 23 meses.
Revisiones del nifio sano de 2 a 5 afios.
Revisiones del nifio sano de 6 a 14 afos.
Vacunaciones de 0 a 14 afios.

Consulta de enfermeria obstétrico ginecologica (matrona).

Consulta de fisioterapia.

Consulta de terapia ocupacional.

Consulta de trabajador social.

3. Consulta domiciliaria, que podra ser a demanda o concertada.

AN N N N NN

Consulta de médico de familia.

Consulta de pediatria.

Consulta de enfermeria.

Consulta de enfermeria de pediatria.

Consulta de enfermeria obstétrico ginecologica (matrona).
Consulta de fisioterapia.

Consulta de terapia ocupacional.

Consulta de trabajador social.

4. Consulta urgente, por motivos no demorables.

v

v

En el centro de salud.
Consulta de médico de familia.
Consulta de pediatra.
Consulta de odontologia.
Consulta de enfermeria.
Consulta de enfermeria de pediatria.
En el domicilio del paciente.
Consulta de médico de familia.
Consulta de enfermeria.

5. Consulta telefénica.

NN NN

Consulta de medico de familia.
Consulta de pediatria.

Consulta de odontologia.

Consulta de enfermeria.

Consulta de enfermeria de pediatria.
Consulta de trabajador social.

S
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6. Educacidn para la salud y promocién de la salud en centros educativos.

AN N N N

Médico de familia.

Pediatria.

Enfermeria.

Enfermeria de pediatria.

Enfermeria obstétrico ginecolédgica (matrona).
Odontologia.

3. Indicacion o prescripcion y, en su caso, realizacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos

Comprende los siguientes procedimientos diagndsticos y terapéuticos accesibles en el
nivel de atencion primaria:

3.1 Procedimientos diagnoésticos:

3.1.1 Procedimientos diagnésticos basicos realizados en atencion primaria,
incluyendo entre otros:

a.
b.

c.
d.

]
j.
k.

3.1.2

Anamnesis y exploracion fisica.

Pruebas funcionales respiratorias: espirometria y medicion del flujo-pico
(peak flow meter).

Pulsioximetria y CO-Oximetria.

Exploraciones cardiovasculares: electrocardiografia (en reposo vy
postejercicio), oscilometria y/o doppler y monitorizacion de la tension
arterial, TA-AMPA, automonitorizacion y monitorizacion ambulatoria.
Exploraciones oterrinolaringologicas: otoscopia, laringoscopia indirecta,
acumetria cualitativa, rinoscopia directa manual y audiometria.
Exploraciones del aparato musculo esquelético.

Medicién de la agudeza visual, fondo de ojo y tincion ocular con
fluoresceina.

Determinaciones analiticas mediante técnica seca, incluyendo la
reflectometria, glucemia capilar, control de anticoagulacién oral
mediante INR capilar (coagulometria), microalbuminuria, test de
embarazo y tira de orina

Obtencién de muestras bioldgicas.

Utilizacién de test reactivos: prueba de tuberculina (Mantoux).

Tests psicoafectivos y sociales, de morbilidad y calidad de vida.
Procedimientos diagnésticos con acceso desde atencion primaria,

conforme a los protocolos establecidos y cuando la organizacién del Sistema
de Salud de Aragén lo haga posible:
a) Pruebas de laboratorio: APTT, test de Coombs, fibrindgeno, grupo

sanguineo y Rh, hemograma y formula leucocitaria, poblacion
linfocitaria, reticulocitos, VSG, tiempo de protrombina, tiempo de
cefalina, acido félico, acido urico, albumina, ALAT-GPT, ASAT-GOT,
amilasa, bilirrubina directa, bilirrubina total, calcio total, calcio libre,
colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, creatinina, CPK, ferritina,
transferrina, indice de saturacion de transferrina, fosfatasa acida
prostatica, fosfatasa alcalina, faésforo, GGT, glucosa, hemoglobina
glicada A:C, hierro, iones (Na, K, ClI), nitrédgeno ureico (urea), prueba de
O'Sullivan, prueba de sobrecarga oral de glucosa, proteinas totales,
proteinograma, triglicéridos, vitamina B.,, cortisol plasmatico, estradiol
plasmatico, FSH, LH, progesterona, prolactina, testosterona, tiroxina

fad
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(T,), TSH, transglutaminasa, anticuerpos antitransglutaminasa,
anticuerpos  antigliadina, anticuerpos antiendomisio, anticuerpos
antitiroideos, anticuerpos antimitocondriales, antiestreptolisinas, factor
reumatoide, IgE total, IgE especifica, proteina C reactiva, serologias
(brucelosis, citomegalovirus, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C,
hidatidosis, mononucleosis infecciosa, mycoplasma, ricketsia, rubeola,
salmonella tiphy, sifilis (RPR), toxoplasmosis, treponema pallidum, VIH,
carga viral, marcadores tumorales (alfa-fetoproteina, beta-HCG, Ca-
15.3, Ca-19.9, Ca-125, CEA, PSA total, PSA libre, indice PSA), niveles
de farmacos (carbamacepina, digoxina, fenobarbital, fenitoina, litio,
teofilina, &cido valproice), aclaramiento de creatinina, peticion de
pruebas de orina (sistematico y sedimento, calcio, calculo urinario,
creatinina, drogas de abuso, fosforo), peticién de cultivo de muestras
(absceso, esputo, exudado conjuntival, exudado cervical, exudado
endocervical, exudado faringeo amigdalar, fortnculo, herida, exudado
lingual, exudado nasal, orina, exudado ¢tico, exudado perianal, ulcera
dérmica, exudado uretral, exudado vaginal), peticion de estudio de
microbiologia (parasitos en heces, test de Graham, parasitos en sangre,
hongos en cualquier localizacion), espermiograma, sangre oculta en
heces, semen post-vasectomia, test del aliento, test del sudor.

b) Anatomia patolégica.

¢) Diagnostico por imagen, entre otros, radiologia simple (abdomen, térax,
dsea), telerradiologia (columna vertebral, miembros inferiores), enema
opaco, transito gastroduodenal, transito intestinal, urografia intravenosa,
ecografia, mamografia, tomografia axial computerizada, resonancia
magnética nuclear , gammagrafia tiroidea y ésea.

d) Endoscopia digestiva alta y baja.

e) Tomodensitometria Osea.

f) Electroencefalograma.

g) Electromiograma.

h) Retinografia.

3.2 Procedimientos terapéuticos:

3.2.1 Indicacion, prescripcion y seguimiento de tratamientos farmacologicos y
no farmacolégicos adaptados a los condicionantes fisicos y fisiologicos del
paciente. Se incluyen los materiales para la aplicacion de tratamientos con
insulina y el seguimiento de los tratamientos con anticoagulantes orales en
coordinacion con atencion especializada, conforme a la priorizacion y los
protocolos del Sistema de Salud de Aragon.

3.2.2 Administracién de tratamientos parenterales.

3.2.3 Curas, suturas y tratamiento de Ulceras cutaneas.

3.2.4 Inmovilizaciones.

3.2.5 Infiltraciones (articulares o de partes blandas).

3.2.6 Oxigenoterapia y aplicacion de aerosoles.

3.2.7 Taponamiento nasal.

3.2.8 Extraccion de tapones auditivos.

3.2.9 Extraccion de cuerpos extrafios.

3.2.10 Cuidados de estomas digestivos, urinarios y traqueales.

3.2.11 Aplicacion y reposicién de sondajes vesicales y nasogastricos.

3.2.12 Resucitacion cardiopulmonar.

3.2.13 Terapias de apoyo y técnicas de consejo sanitario estructurado.
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3.2.14 Cirugia menor, que incluye la realizacion de procedimientos terapéuticos
o diagnosticos de baja complejidad y minimamente invasivos, con bajo riesgo
de hemorragia, que se practican bajo anestesia local y que no requieren
cuidados postoperatorios, en pacientes que no precisan ingreso, conforme a
los protocolos establecidos y la organizacion propia del Sistema de Salud de
Aragon.

3.2.15 Crioterapia de lesiones cutaneas.

3.2.16 Aplicacién de fltor topico.

3.2.17 Otros.

4. Actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencidn
familiar y atencién comunitaria

Comprende las actividades de promocion de la salud, educacién para la salud vy
prevencién de la enfermedad que se realizan en el nivel de atencién primaria, dirigidas
al individuo, la familia y la comunidad, en coordinacién con otros niveles o sectores
implicados.

Las actividades de prevencion, educacion para la salud y promocion de la salud se
prestaran, tanto en el centro sanitario como en el &mbito domiciliario o comunitario,
dentro de los programas y protocolos establecidos por el Sistema de Salud de Aragoén,
en relacion con las necesidades de salud de la poblacién de su ambito geografico.

4.1 Prevencion y promocion de la salud:

4.1.1 Promocién y educacién para la salud:
Comprende las actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes
que conduzcan a formas de vida saludables, asi como a modificar conductas
relacionadas con factores de riesgo de problemas de salud especificos y las
orientadas al fomento de los autocuidados, incluyendo:
a. Informacién y asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y
sobre estilos de vida saludables.
Promocion de la alimentacion saludable y ejercicio fisico.
Prevencion de caidas y otros accidentes comunitarios.
Prevencion de los accidentes de trafico.
b. Actividades de educacién para la salud grupal y en centros educativos.
c. Actividades de educacién para la salud a diabéticos y/o a otros grupos
de pacientes cronicos.
d. Actividades de educacion y orientacidon sexual y afectiva a adolescentes

y jovenes.
e. Atencion grupal a pacientes y/o cuidadores.
f. Ofras.

4.1.2 Actividades preventivas:

a. Vacunaciones en todos los grupos de edad y, en su caso, grupos de
riesgo segun el calendario de vacunacién sistematizado vigente
aprobado por el Departamento de Salud del Gobierno de Aragén, asi
como aquellas vacunas no sistematizadas que puedan indicarse, en
poblacién general o en grupos de riesgo, por situaciones que
epidemiolégicamente lo aconsejen.

b. Indicacién y administracion, en su caso, de quimioprofilaxis en los
contactos con pacientes infecciosos para los problemas
infectocontagiosos que asi lo requieran.
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c. Actividades de prevencion primaria para prevenir la aparicién de
enfermedades, actuando sobre los factores de riesgo.

d. Actividades de prevencién secundaria para la deteccién de

enfermedades en fase presintomatica mediante cribado.

Deteccion precoz del deterioro cognitivo y funcional.

Deteccion precoz del deterioro fisico en personas mayores.

Deteccion precoz de la hipoacusia en personas mayores.

Prevencién y diagnostico precoz del cancer de manera coordinada y

protocolizada con atencién especializada, segun la organizacion del

Sistema de Salud de Aragdn: mama, ceérvix, endometrio, colorrectal,

prostata, otros.

El resto de actividades preventivas se incluyen de manera mas especifica

en los correspondientes apartados de esta cartera.

S@ o

4.2 Atencion familiar:
Comprende la atencion individual considerando el contexto familiar de los pacientes
con problemas en los que se sospecha un componente familiar. Incluye la
identificacion, orientacion e intervencion, si procede, de la estructura familiar, la etapa
del ciclo vital familiar, los acontecimientos vitales estresantes, los sistemas de
interaccion en la familia y la deteccion de la disfuncion familiar. Especificamente:

4.2.1 Deteccién e intervencion en situaciones de maltrato infantil.

4.2.2 Deteccién e intervencién a la mujer victima de violencia doméstica.

4.2.3 Deteccion e intervencion en situaciones de maltrato a ancianos y

discapacitados.
4.2 4 Prevencion y deteccion precoz de la claudicacion del cuidador.

4.3 Atencidén comunitaria:

Conjunto de actuaciones con participacion de la comunidad, orientadas a la deteccion
y priorizacién de sus necesidades y problemas de salud, identificando los recursos
comunitarios disponibles, priorizando las intervenciones y elaborando programas vy
protocolos orientados a mejorar la salud de la comunidad.

5. Actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud
Comprende las siguientes actividades:

5.1 Informacidn para el analisis y valoracién de la situacién de salud de la comunidad y
para la evaluacion de los servicios sanitarios.

5.2. Vigilancia epidemioldgica, que incluye:

5.2.1 Participacion en los sistemas de alerta epidemiologica para enfermedades
de declaracion obligatoria.

5.2.2 Participacién en redes de médicos centinelas para la vigilancia de ciertos
problemas de salud, segun determinen los servicios de salud publica.

5.2.3 Participacién en el sistema de farmacovigilancia, mediante la
comunicacion de efectos adversos.
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6. Rehabilitacion basica

Comprende las actividades de rehabilitacién que son susceptibles de realizarse en el
ambito de atencion primaria, en régimen ambulatorio, de acuerdo con los programas
del Sistema de Salud de Aragdn, incluyendo la asistencia domiciliaria si se considera
hecesaria por circunstancias clinicas o por limitaciones en la accesibilidad.

Incluye:
6.1 Prevencion del desarrollo o la progresién de trastornos musculoesqueléticos.

6.2 Tratamientos Yy cuidados de rehabilitacion para el control de sintomas y mejora
funcional en procesos crénicos musculoesqueléticos.
6.2.1 Consulta de fisioterapia
= Consulta de primer dia
Balance muscular.
Balance articular (goniometria simple).
Valoracion estatico postural.
Valoracion funcional y de actividades de la vida diaria (AVD).
Diagnéstico de fisioterapia.
Establecimiento de objetivos.
Disefio del plan de intervencion de fisioterapia.
Recogida de datos que se incluyen en la historia clinica.
= Plan de intervencion.
v" Educacion para la salud.
v"Inclusién en el protocolo de atencion domiciliaria.
v Ensefianza de ejercicios activos.
= Recuperacion de procesos agudos musculoesqueléticos leves.
= Asesoramiento sobre cambios posturales, posturas adecuadas y
nocivas.
= Entrenamiento fisico general y musculatura periférica.
= Recuperacién de procesos neuroldgicos.
= Qrientacion/formacién sanitaria al paciente o cuidador, en su caso.
= Elaboracion de un plan de actividades para el cuidador principal.
= Plan de apoyo al cuidador.
v Educacion sobre higiene postural.
v"Inclusién en protocolo de escuela de espalda.
= Técnicas en sala de fisioterapia: ejercicios y actividades de
prevencion secundaria (tratamientos individuales y en grupos
terapeuticos):
Educacién sanitaria en problemas musculo esqueléticos.
Higiene postural.
Ejercicio terapeutico guiado.
Estiramientos postisométricos.
Mesoterapia. Técnicas de terapia manual.
Técnicas para el dolor de origen miofascial.
Mecanoterapia (traccién lumbar, traccion cervical, autopasivos,
mancuernas, escalera de pared, espalderas, etc).
Ensefianza guiada de respiracion diafrgamatica.
Fisioterapia respiratoria (técnicas de higiene bronquial).
Fisioterapia respiratoria (cinesiterapia respiratoria).
Fisioterapia respiratoria (entrenamiento respiratorio).

AN N N NN
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Rehabilitacion de ulceras por presién (prevencién y curas).
Drenaje autégeno.
Fisioterapia y reeducacion vesicoesfinteriana.
Valoracion final con informe al alta.
Escuela monogréfica de espalda.
Escuela monografica de ergonomia.
v Escuela monografica de apoyo al cuidador.
Valoracion final con informe al alta.

v" Fisioterapia respiratoria (técnicas de flujo espiratorio).

v Técnicas para uso de oxigenoterapia domiciliaria.

v Fisioterapia de columna vertebral (grupos de cinesiterapia).
v" Fisioterapia de columna vertebral (traccién vertebral simple).
v" Fisioterapia de columna vertebral (técnicas especificas).

v Reeducacion postural.

v Reequilibracién muscular.

v Reeducacion propioceptiva.

v' Electroterapia (media y baja frecuencia).

v Fototerapia.

v Ultrasonoterapia.

v Termoterapia.

v' Crioterapia.

v

v

v

v

v

v

6.2.2 Consulta de terapia ocupacional.

Tratamientos de terapia ocupacional para el control de sintomas y
mejora funcional en procesos crénicos musculoesqueléticos.
Valoracion funcional, de las actividades de la vida diaria (AVD) y
ocupacional.

Valoracién del entorno (accesibilidad y barreras arquitecténicas).
Valoracion necesidad utilizacion ayudas técnicas (asesoramiento en
la eleccion y adiestramiento).

Valoracion necesidad férulas y ortesis (confeccion y entrenamiento).
Técnicas terapéuticas.

Escuelas monograficas.

Valoracion final con informe al alta.

6.3 Atencidn y cuidados de rehabilitacion domiciliarios de atencién primaria.
6.3.1 De fisioterapia.
= Consulta de primer dia en el domicilio del usuario.
» Plan de Intervencion.
= Valoracién final con informe al alta, para incluir en historia clinica.
= Seguimiento y control de tratamiento fisioterapico de patologias

especificas.

6.3.2 De terapia ocupacional.
= Valoracién funcional, de las actividades de la vida diaria (AVD) vy

ocupacional.

= Valoracién del entorno (accesibilidad y barreras arquitecténicas).
= Valoracion necesidad utilizacion ayudas técnicas (asesoramiento en la

eleccion y adiestramiento).

= Valoracion necesidad férulas y ortesis (confeccion y entrenamiento).
* Adecuacion del entorno, entrenamiento de las actividades de la vida

diaria y adiestramiento ortoprotésico.
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7. Atencion y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, adolescencia,
los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos cronicos

Comprende, ademas de lo ya indicado con caracter general, las actividades
asistenciales, diagnoésticas, terapéuticas y de rehabilitacion, asi como aquellas de
promocion de la salud, educacion para la salud y prevencion de la enfermedad, que se
realizan en el nivel de atencion primaria, en aplicacion de los protocolos y programas
de atencion especificos de los distintos grupos de edad, sexo y grupos de riesgo.

Las actividades dirigidas a grupos de riesgo se prestaran tanto en el centro sanitario
como en el ambito domiciliario o comunitario, dentro de los programas establecidos
por el Sistema de Salud de Aragon, en relacion con las necesidades de salud de la
poblacion a la que atienden.

7.1 Servicios de atencion a la infancia:

7.1.1 Valoracién del estado nutricional, del desarrollo pondo-estatural y del
desarrollo psicomotor.
7.1.2 Prevencion de la muerte subita infantil.
7.1.3 Consejos generales sobre el desarrollo del nifio, habitos nocivos y estilos
de vida saludables.
7.1.4 Educacidn sanitaria y prevencion de accidentes infantiles.
7.1.5 Orientacién anticipada para la prevencion y deteccidén de los problemas
de suefio y esfinteres.
7.1.6 Deteccion de los problemas de salud, con presentacion de inicio en las
distintas edades, que puedan beneficiarse de una deteccion temprana en
coordinacion con atencion especializada:
v" Deteccion precoz de metabolopatias.
v" Deteccion de la hipoacusia, displasia de articulacidon de cadera,
criptorquidia, estrabismo, problemas de visién, problemas del desarrollo
puberal, obesidad, trastornos de salud mental y problemas de desarrollo

intelectual.
v" Deteccion y seguimiento del nifio con discapacidades fisicas vy
psiquicas.
v" Deteccion y seguimiento del nifio con patologias crénicas.
7.1.7 Oftros.

7.2 Servicios de atencion a la adolescencia:

7.2.1 Consejos para promocionar el autocuidado y la autorresponsabilidad en
salud.

7.2.2 Anamnesis y consejo sobre habitos que comporten riesgos para la salud,
como el uso de tabaco, alcohol y sustancias adictivas, incluyendo los
accidentes.

7.2.3 Valoracion y consejo en relacion a la conducta alimentaria y a la imagen
corporal.

7.2.4 Promocién de conductas saludables con relacion a la sexualidad,
evitacion de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.
7.2.5 Indicacion y administracion de la pildora postcoital (PPC).

7.2.6 Deteccion de trastornos de salud mental.

7.2.7 Promocion de conductas saludables con relacion al transito a la madurez.
7.2.8 Otros.
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7.3 Servicios de atencion a la salud sexual y etapa reproductiva:

7.3.1 Indicacién y seguimiento sobre métodos anticonceptivos no quirtrgicos y
asesoramiento sobre otros métodos anticonceptivos e interrupcidén voluntaria
del embarazo. Indicacion y administracion de la pildora postcoital.

7.3.2 Disfuncion sexual.

7.3.3 Atencion al embarazo y puerperio:

v

v

%

v

Captacion de la mujer embarazada en el primer trimestre de gestacion y
deteccidn de los embarazos de riesgo.

Seguimiento del embarazo normal, de manera coordinada Yy
protocolizada con la atencion especializada, segun la organizacion del
Sistema de Salud de Aragon.

Preparacion al parto.

Educacion maternal, incluyendo el fomento de la lactancia materna, de
forma individual y grupalmente.

Visita puerperal en el primer mes del posparto para valoraciéon del
estado de salud de la mujer y del recién nacido.

7.3.4 Prevencion, deteccion y atencion a los problemas de la mujer en el
climaterio.

7.3.5 Vacunacion de la rubeola.

7.3.6 Otros.

7.4 Atencion al adulto, grupos de riesgo, enfermos cronicos e inmovilizados:

Comprende, en general, la valoracion del estado de salud y de factores de riesgo, los
consejos sobre estilos de vida saludables, la deteccion de los problemas de salud y
valoracion de su estadio clinico, la captacion del paciente para el seguimiento clinico
adecuado a su situacion, el tratamiento y la valoracion de la adherencia terapéutica, la
atenciébn y seguimiento de personas polimedicadas y con pluripatologia y la
informacién y consejo sanitario sobre su enfermedad y los cuidados precisos al
paciente y cuidador, en su caso. En particular:

7.4.1 Atencion sanitaria protocolizada de pacientes con problemas de salud
crénicos y prevalentes:

a. Diabetes mellitus, incluyendo el suministro del material necesario
para el control de su enfermedad al enfermo diabético.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma bronquial.
Dislipemia.

Hipertension arterial.

Insuficiencia cardiaca cronica.

Cardiopatia isquémica.

Obesidad.

Problemas osteoarticulares crénicos o dolor crénico musculo-
esquelético.

Patologia tiroidea.

Reflujo gastroesofagico.

k. Enfermedad vascular periférica.

I.  Seguimiento de pacientes en tratamiento con anticoagulacién oral.
m. Oftros.

S@rea0oT
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7.4.2 Atencion de personas con enfermedades crénicas y dependencia y a
enfermos inmovilizados, en coordinacion con otros profesionales sanitarios
(ESAD) y sociales (trabajadores sociales de los servicios sociales de base).

a. Visita domiciliaria para valoracién del paciente y la unidad familiar.
10
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b. Valoracion integral de las necesidades del paciente, incluyendo las
causas de inmovilizacion.

c. Establecimiento de un plan de cuidados médicos y de enfermeria
que incluya medidas preventivas, instrucciones para el correcto
seguimiento del tratamiento, recomendaciones higiénico-dietéticas,
control de los sintomas y cuidados generales.

d. Acceso a los exadmenes Yy procedimientos diagndésticos no
realizables en el domicilio del paciente.

e. Realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapeuticos que necesite el paciente.

f. Informacion y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente,
especialmente al cuidador principal.

7.4 3 Atencion de personas con VIH+ y enfermedades de transmision sexual
con el objeto de contribuir al seguimiento clinico y mejora de su calidad de vida,
y evitar las conductas de riesgo.

7.4 4 Atencion de personas con tuberculosis (TBC).

7.4.5 Atencion a personas con conductas de riesgo:

a. Atencion a fumadores y apoyo a la deshabituacion de tabaco:
incluye la valoracion del fumador, la informacion sobre riesgos, el
consejo de abandono y el apoyo sanitario y, en su caso, la
intervencion con ayuda conductual individualizada.

b. Atencion al consumidor excesivo de alcohol, que incluye: deteccion
y cuantificacion del consumo y frecuencia de ingesta, valoracion de
dependencia, consejo de limitacién o eliminacion de consumo,
valoracion de patologias provocadas por el consumo y oferta de
asistencia sanitaria para abandono en caso necesario.

c. Atencién a otras conductas adictivas: deteccién y oferta de apoyo
sanitario especializado, si se precisa, para abandono de la
dependencia.

d. Atencidn al paciente polimedicado.

7.4.6 Deteccidn precoz y abordaje integrado de los problemas de salud
derivados de las situaciones de riesgo o exclusién social, como menores en
acogida, minorias étnicas, inmigrantes u otros.

7.5 Atencidn a las personas mayores:

7.5.1 Actividades de promocion y prevencién con relacion a:

a. Alimentacion saludable vy ejercicio fisico.

b. Identificacién de conductas de riesgo.

c. Prevencion de caidas y otros accidentes.

d. Deteccion precoz del deterioro cognitivo y funcional.

e. Deteccion precoz del deterioro fisico, con especial énfasis en el

cribado de la hipoacusia, déficit visual e incontinencia urinaria.
Consejo y seguimiento del paciente polimedicado y con
pluripatologia.
7.5.2 Deteccion, atencion y seguimiento del anciano de riesgo: valoracion
clinica, sociofamiliar y del grado de dependencia para las actividades de la vida
diaria. Esta valoracion conllevara la elaboracion de un plan integrado de
cuidados sanitarios y la coordinacion con atencion especializada y los servicios
sociales, con la finalidad de prevenir y atender la incapacidad y la comorbilidad
asociada.

—h
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7.6 Deteccion y atencion a la violencia de género y malos tratos en todas las edades,
especialmente en la mujer, menores, ancianos y discapacitados:

7.6.1 Deteccidn de situaciones de riesgo.

7.6.2 Anamnesis y, en su caso, exploracién orientada al problema en las
situaciones de riesgo y ante sospecha de malos tratos.

7.6.3 Comunicacién a las autoridades competentes de aquellas situaciones que
lo requieran, especialmente en el caso de sospecha de malos tratos y violencia
en mujeres, menores y ancianos Y, si procede, a los servicios sociales.

7.6.4 Establecimiento de un plan de intervencion adaptado a cada caso.

8. Atencion paliativa a enfermos terminales

Comprende la atencién integral, individualizada y continuada de personas con
enfermedad en situacion avanzada, no susceptible de recibir tratamientos con finalidad
curativa y con una esperanza de vida limitada, asi como de las personas a ellas
vinculadas. El objetivo terapéutico es la mejora de su calidad de vida, con respeto a su
sistema de creencias, preferencias y valores.

Esta atencion, especialmente humanizada y personalizada, se prestara en el domicilio
del paciente o en el centro sanitario, si fuera preciso, estableciendo los mecanismos
necesarios para garantizar la continuidad asistencial.

8.1 Identificacion de los enfermos en situacion terminal segun los criterios diagnosticos
y la historia natural de la enfermedad.

8.2 Valoracion integral de las necesidades de pacientes y cuidadores y establecimiento
de un plan de cuidados escrito que incluya medidas preventivas, recomendaciones
higiénico-dietéticas, control de los sintomas y cuidados generales basado en guias
de practica clinica.

8.3 Establecimiento de un plan de cuidados.

8.4 Valoracion frecuente y control de sintomas fisicos, psiquicos y generales.
Informacion y apoyo al paciente en las distintas fases del proceso.

8.5 Tratamiento farmacolégico y ho farmacolégico del dolor y otros sintomas fisicos o
psiquicos.

8.6 Informacion, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas vinculadas
al paciente, especialmente al cuidador principal.

8.7 En las situaciones que lo precisen y particularmente en los casos complejos se
facilitara la atencion por estructuras de apoyo sanitario y/o social 0 por servicios
especializados, tanto en consultas como en el domicilio del paciente o, en su caso,
mediante internamiento.

8.7.1 Atencidn por los equipos de soporte de atencion domiciliaria (ESAD).

a. Visita domiciliaria por ESAD: valoracion conjunta del paciente y
unidad familiar con los profesionales de atencion primaria que lo
soliciten.

b. Elaboracion de planes de cuidados.
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¢c. Comunicacion con otros profesionales sanitarios y sociales
(hospitales de convalecencia, 061, servicios sociales de base, etc).
8.7.2 Internamiento en hospitales de convalecencia.

8.8 Atencion al alta hospitalaria.

9. Atenciéon a la salud mental en coordinacidon con los servicios de atencién
especializada

Incluye:

9.1 Consejo y apoyo para el mantenimiento de la salud mental en las distintas etapas
del ciclo vital.

9.2 Deteccion, diagndstico y tratamiento de trastornos por ansiedad y depresivos, con
derivacion a los servicios de salud mental en caso de quedar superada la
capacidad de resolucion del nivel de atencion primaria.

9.3 Deteccion de otros trastornos mentales y de reagudizaciones en trastornos ya
conocidos, y su derivacion a los servicios de salud mental.

9.4 Deteccidn de patologia de la infancia/adolescencia, incluidos los trastornos de
conducta en general y alimentaria en paricular y derivacién, en su caso, al
servicio especializado correspondiente.

9.5 Seguimiento de forma coordinada con los servicios de salud mental y servicios
sociales de las personas con trastorno mental severo y prolongado.

9.6 Atencion al consumidor excesivo de alcohol.
9.7 Atencion al consumidor de otras drogas no institucionalizadas.

9.8 Deteccion precoz y abordaje de problemas de salud derivados de situaciones de
riesgo.

10. Atencion a la salud bucodental

Comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de promocion de
la salud, de educacion sanitaria y preventivas dirigidas a la salud bucodental. Incluye
las prestaciones recogidas en la “Orden de 28 de marzo de 2005, del Departamento de
Salud y Consumo, por la que se regula la prestacion de la atencion sanitaria
bucodental a la poblacién infantil y juvenil de la Comunidad Auténoma de Aragén”.
Estas actividades se realizaran en coordinacion con los profesionales de las Unidades
de Salud Bucodental que trabajan como apoyo a los Equipos de Atencidn Primaria.

La atencién bucodental en atencidn primaria tendra el siguiente contenido:

10.1 Informacidn, educacion para la salud y, en su caso, adiestramiento en materia
de higiene y salud bucodental.

10.2 Tratamiento de procesos agudos odontologicos, entendiendo por tales los
procesos infecciosos Yy/o inflamatorios que afectan al &area bucodental,

1
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traumatismos oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, asi como la
patologia aguda de la articulacion témporo-mandibular. Incluye consejo
bucodental, tratamiento farmacolégico de la patologia bucal que lo requiera,
exodoncias, exodoncias quirdrgicas, cirugia menor de la cavidad oral, revision oral
para la deteccién precoz de lesiones premalignas y, en su caso, biopsia de
lesiones mucosas.

10.3 Exploracion preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas: incluye

instrucciones

sanitarias en materia de dieta y salud bucodental, acompafiadas de

adiestramiento en higiene bucodental y aplicacién de fltor topico de acuerdo a las
necesidades individuales de cada mujer embarazada.

10.4 Medidas preventivas y asistenciales a la poblacién infantil de 6 a 16 afios.

10.4.1

cpop

o

T TTa@

m.
104.2

Atencién dental basica.

Revisiéon diagndéstica del estado de salud de la boca.

Instrucciones sobre higiene bucodental y dieta.

Sellado de fisuras de molares y premolares permanentes.

Aplicacion de fltor topico (a criterio del dentista y segun valores de
edad/cod/CAOD establecidos por el Departamento de Salud vy
Consumo).

Tartrectomias en piezas permanentes.

Extracciéon piezas temporales y permanentes, excluidas las de
indicacién exclusivamente ortodéncica.

Obturaciones piezas permanentes.

Recubrimiento pulpar directo de piezas permanentes.

Pulpotomia de piezas permanentes.

Endodoncia de piezas permanentes.

Reconstruccion de lesiones de piezas permanentes.

Radiografia simple diagnodstica: radiografia periapical y aleta de
mordida.

Tratamiento de urgencias bucodentales.

Atencién dental especial.

a. Tratamientos por malformaciones y traumatismos del grupo anterior

permanente.
v Apicoformacion.
Obturacion anterior.
Ferulizacion.
Reimplante dentario.
Reconstruccioén anterior.
Recubrimiento pulpar directo.
Prétesis parcial removible (provisional) de 1 a 4 piezas.
Perno colado.
Coronas protésicas.
Pulpotomia.
Extraccion de supernumerario erupcionado.
Extraccion de restos radiculares.
Reparacion de proétesis.
Radiografia simple diagnostica: radiografia periapical y aleta
de mordida.
v" Sutura de tejidos blandos.

A N N T T e N N S

b. Tratamientos protésicos por caries de piezas permanentes en nifios

con enfermedades sistémicas que afectan a cavidad oral.

14
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Estrategia Atencién Comunitaria _

AGENDA COMUNITARIA

Mz,

®
i

CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

Sector Sanitario
Nombre del Equipo
de Atencidn Primaria
CONTENIDO
BASICO AGENDA
COMUNITARIA

¢Qué actividades
realizan los
profesionales del
centro de salud
(medicina,
enfermeria, matrona,
trabajo social,...)
ademas de la
consulta individual?

éEl equipo de
atencion primaria ha
participado

en intervenciones
comunitarias y de
desarrollo
comunitario de la
Zona Basica de
Salud?

Zaragozal lll
CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

El centro de salud Delicias Sur cuenta con una amplia
trayectoria de desarrollo de proyectos comunitarios.

Desde su constitucion ha consolidado una fuerte alianza con
la Asaciacion de Vecinos Manuel Viola de Delicias con la que
viene realizando proyectos de salud comunitaria. Se ha
trabajado en conjunto en multiples lineas: diagndstico de
salud comunitario, alimentacion, uso de medicamentos,
mejora de los servicios sanitarios, cuidadoras principales,
somatizacion, prevencion del acoso escolar, convivencia
intercultural en Delicias, entre otros.

Contamos con una red estable educativa, vecinal, social y
sanitaria, para el desarrollo de proyectos comunitarios.

El Consejo de Salud Delicias Sur es uno de los primeros que
se constituyd y se ha mantenido con una actividad constante.

Los proyectos que se estan desarrollando en estos
momentos por el centro de salud son:

1. PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO EN

ADOLESCENTES Y JOVENES IES JERONIMO ZURITA.
En conjunto con la AA.VV. Manuel Viola de Delicias, se
desarrolla con la colaboracion de los médicos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria de 12 afio. Es un taller de 4
sesiones en el aula con técnicas de rol playing, videos
comentados, elaboracion de materiales didacticos vy
entrevistas. Es un proyecto ya consolidado que se ha llevado
a cabo durante los ultimas 6 cursos escolares
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2.PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN 62
PRIMARIA CEIP ANDRES MANION Y EMILIO MORENO
CALVETE
Proyecto de prevencion del consumo de alcohol en el medio
escolar: en conjunto con la AA.VV, se lleva a cabo con la
participacion de médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria de 32 afo. Seminario de 2 sesiones en el aula.
Es también un proyecto consolidado con 6 cursos ya de
desarrollo

3. PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN
EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA.

Durante 2016 se comenzo este proyecto en el que
intervienen pediatras y enfermeras del centro de salud
Delicias Sur, trabajadoras sociales de la A.V. Manuel Viola de
Delicias, Departamento de Sociologia de la Universidad de
Zaragoza, Unidad de Prevencion de la Policia Nacional,
Instituto de Ensefianza Secundaria Jeronimo Zurita, y
estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de
Zaragoza. El grupo de trabajo realizé una primera fase del
estudio de situacion elaborando un cuestionario a los
alumnos del primer ciclo de ensefanza secundaria.
Posteriormente se evaluaron los resultados y se llevaron a
cabo un plan de intervencion en el aula en los grupos de
secundaria. El proyecto, que sigue desarrollandose, se
orienta actualmente al objetivo de prevencién teniendo
como eje la igualdad y se va a dirigir a Ultimos cursos de
educacion primaria.

4.INTERVENCION AUTOLESIONES EN ADOLESCENTES IES
JERONIMO ZURITA.

Se trata de un nuevo proyecto iniciado en 2018 por una
demanda de la orientadora del instituto preocupada por la
presencia de estas conductas en un grupo de adolescentes.
Lo lleva a cabo una pediatra del equipo y también ha
participado una Psicdloga Interna Residenta. Se ha llevado a
cabo una actividad grupal de 4 sesiones en el instituto. El
objetivo es crear un espacio para la expresidn de
sentimientos y emociones fomentando el apoyo entre
iguales y la autoestima. Se va a continuar durante proximos
Cursos

5.PROYECTO PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA Y
CRIANZA SALUDABLE

Desarrollado por la matrona del centro de salud desde hace
anos se dirige a madres y padres. Se llevan a cabo 8 sesiones
en grupo de madres y padres sobre temas relacionados con

86



Helena Rendon Fernandez

Memoria de gestidn clinica del centro de salud Delicias Sur de Zaragoza

== GOBIERNQ I d
== DE ARAGON Sdiu
Estrategia Atencion Comunitaria '
la promocion de la lactancia materna vy la crianza saludable.

Se fomenta la comunicacion intragrupo y el apoyo mutuo.

6.TALLER REANIMACION CARDIOVASCULAR BASICA IES
JERONIMO ZURITA.

Dirigido a alumnos de 42 de ESO , es un taller desarrollado
por médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
de 42 ano, realizado en el aula, donde todos los alumnos
realizan la practica de RCP basica. Se ha institucionalizado
como taller llevamos 6 cursos realizados

7.TALLER DE PREVENCION CARDIOVASCULAR ASOCIACION
DE VECINOS MANUEL VIOLA DE DELICIAS

Es un taller practico dirigido tanto a pacientes del centro de
salud como a personas del barrio, con inscripcidn previa en
la Asociacion de Vecinos. Se imparte por 3 enfermeras y un
médico de familia en la Asociacion de Vecinos y consta de 4
sesiones sobre concepto de riesgo cardiovascular, dieta y
prevencion cardiovascular, actividad fisica y consumo de sal.
Se ha consolidado como actividad comunitaria con 7 afios ya
de desarrollo.

8.PROYECTO INTERVENCION SOBRE SOLEDAD NO DESEADA
EN DELICIAS

Comenzado su desarrollo en Septiembre de 2018, es un
nuevo proyecto de investigacion con la metodologia de la
investigacidn-accidn participativa que tiene como objetivo
principal 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. Promueve este proyecto la AA.VV. Manuel
Viola de Delicias y estan implicados Asociacion Vecinos, EAP
Delicias Norte y EAP Delicias Sur, Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Zaragoza, Centros de Convivencia
municipales, Servicios Sociales del Gobierno de Aragdn vy
Caritas. Participan tres enfermeras y una médico de familia
del centro de salud Delicias Sur. Los objetivos de este
proyecto son: Mejorar |la calidad de vida de las personas
mayores que se sienten solas en Delicias, disminuyendo los
efectos de la soledad no deseada, incidiendo también en la
prevencion de situaciones de riesgo. Generar un espacio de
encuentro entre entidades de Delicias que trabajan con
personas mayores, a través de la coordinacion, para dar
respuestas a la problematica social derivada del
envejecimiento pasivo y la soledad.
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9.PROYECTO CONOCE TU CENTRO DE SALUD Y APRENDE A
CUIDARTE

Dirigido a alumnos/as de educacién infantil de los centros
escolares de la zona con el objetivo de promover habitos
saludables en la poblacion 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 educacién para la salud desde la
infancia. Dar a conocer el Centro de Salud a la poblacion
infantil, presentandolo como un organismo “cercano, amigo
y que presta ayuda”

CONSEJO DE SALUD DELICIAS SUR

Se trata de uno de los Consejos de Salud con mas afios de
recorrido constituido en 1987. Tiene una dinamica de
reuniones y actividades permanente. Durante el Gltimo afio
las actividades desarrolladas fueron:

l.Informacién Equipo Atencién Primaria/ Centro Salud:
Presentacion Acuerdo de Gestion Clinica, dotacidon de un
ecografo vy posterior formacion de profesionales de
medicina.

2.Campana medio ambiental en Delicias: Planificacion de la
campana: presentacion de la informacion del monografico
sobre las chinches y de los folletos, a los coordinadores de
los Centros de Salud de Delicias, solicitud al SALUD de edicion
de folletos y documentacion sobre las chinches.

3. Informacidn sobre la reunion de la Gerencia del Sector 111,
con los Consejos de Salud.

4. Propuesta de elaboracion de un borrador de folleto para
informar sobre los horarios de los servicios sanitarios y la
atencién a urgencias derivado del analisis

5.Seguimiento del Proceso Comunitario hacia un Plan de
Barrio: presentacion del diagndstico relative a Salud y
Servicios Sanitarios, informacion sobre la sesion del Grupo de
expertos en Salud para la elaboracion de propuestas,
invitacion a participar en el Foro Ciudadano para trabajar las
propuestas.
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6. Seguimiento de las actividades de Promocion de la Salud
organizadas por el EAP Delicias Sur y la A.VV. Delicias,

“Manuel Viola": Proyecto RAPPS y Proyecto prevencion

adicciones.

7.Informacion y apoyo al documento de la Plataforma de
Salud Mental y sus propuestas. 8.Listas de espera en
atencion especializada: observatorio permanente de la
situacion de listas de espera en el sector y solicitudes de
informacién en Gerencia del sector

INICIATIVAS Y PROYECTOS DE PROMOCION DE LA SALUD
REALIZADOS POR ENTIDADES DEL ENTORNO

El centro de salud Delicias Sur forma parte de la RED
comunitaria de Delicias en la que la ASOCIACION DE
VECINOS MANUEL VIOLA realiza un papel clave en las
iniciativas y coordinacion de dicha red.

También estan integrados los centros educativos de primaria
y secundaria del barrio, se trabaja en conjunto con otros
centros de salud de la zona (Delicias Norte sobre todo), con
Servicios Sociales del Ayuntamiento, con Servicios Sociales
del Gobierno de Aragon y Céritas.

Los proyectos se han incluido en la RED ARAGONESA DE
PROYECTOS DE PROMOCION DE LA SALUD (RAPPS). Las
actividades que se plantean estan basadas en la promocion
de la salud unido al enfoque de salutogénico, incidiendo en
temas tanto a nivel individual, como grupal y comunitario.
Destacar que la promocion de la salud es una transversal en
todos los proyectos de la Asociacion de Vecinos, asi como el
enfoque de las actuaciones de los profesionales sanitarios
del Centro de Salud Delicias Sur.

Las actividades que se plantean desde la ASOCIACION DE
VECINOS MANUEL VIOLA DE DELICIAS responden a una serie
de temas relacionados con la actividad fisica y alimentacion
equilibrada, el bienestar emocional, la parentalidad positiva,
el medio ambiente y salud, prevencién de enfermedades,
prevencion de adiciones tomando la interculturalidad como
una transversal en todas las actuaciones debido a la gran
diversidad cultural existente en de Delicias.
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PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA:

Paseos urbanos La actividad fisica aporta beneficios para el
organismo humano, no solo fisicos, sino también psiquicos y
sociales, que pueden incidir en una mejor percepcién de su
estado de salud, entendiendo salud en su sentido mas
amplio, tal cual lo expresa la Organizacion Mundial de la
Salud. Criterios de los participantes: personas mayores de 50
afos que hayan recibido en la consulta de enfermeria del
Centro de Salud Delicias Sur consejos relacionados con la
actividad fisica y que necesiten apoyo para ponerlos en
practica y personas de la Asociacion que muestren interés
por la actividad fisica. Los paseos urbanos se organizan en
dos sesiones semanales de 8:45 a 10:00 los lunes y miércoles,
saliendo y volviendo a la Asociacidon de Vecinos, con un
recorrido de 6 Km. El grupo formado por un maximo de 18
personas es un grupo estable, con algunas salidas y entradas
de nuevos participantes. Paseos saludables. Una hora
paseando por Delicias. Favorecen la realizacion de ejercicio
fisico mediante paseos por Delicias, con recorridos
determinados. Fomentan a su vez el conocimiento y la
motivacion por el entorno. Son paseos semanales de una
hora, con salida de la Asociacion, los jueves de 9:30 a 10:30.
Es un grupo abierto, sin necesidad de inscribirse. Se utiliza
también como comienzo de otras actividades de ejercicio
fisico. Paseo Comunitario entre Barrios. Actividad organizada
entre los grupos de paseo del Proyecto de Delicias y del
Proyecto de San Pablo, para compartir experiencias entre las
personas que participan en los paseos de cada Proyecto. Este
encuentro se realizard en otofo, en el mes de octubre un
miércoles (fecha concreta por definir) de 9:00 a 12:00 horas.
Organizacion del encuentro. Paseo conjunto recorriendo los
Parques de Delicias. Almuerzo compartido. Puesta en comun
entre participantes sobre la experiencia de los paseos y sobre
temas relacionados con los Barrios donde viven.
Aprendiendo a relajarnos. Taller de relajacion como practica
complementaria a la actividad fisica y como momentos de
tranquilidad y aprendizaje para manejar el estrés cotidiano.
El grupo estd formado por 15 participantes con sesiones
mensuales los primeros martes de mes en los locales de la
Asociacion de Vecinos dirigidos por una Fisioterapeuta. Los
talleres se dividen en: Ejercicio de relajacion. Revision
recomendaciones anteriores. Nuevas recomendaciones.
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BIENESTAR EMOCIONAL.

Seminario relaciones y emociones. Grupo de trabajo que
desarrolla su actividad a lo largo del afio con la idea de
profundizar, definir principalmente las relaciones
personales, trabajando las caracteristicas de las relaciones y
emociones y su repercusion en la salud. Grupo formado por
12 participantes con sesiones semanales desde enero a
junio, os martes de 17:30 a 19:30 horas. Contenido del
seminario: Conocemos diferentes tipos de inteligencias y
habilidades. Relaciones toxicas. Relaciones y emociones. La
resiliencia. La comunicacion y como mejorarla. Atencion y
memoria. Actividades dirigidas a mejorar el funcionamiento
cognitivo con ejercicios que trabajan la atencion,
concentracion, la memoria, el lenguaje, el razonamiento
facilitando el funcionamiento cotidiano y el bienestar
emocional. Se organizan tres grupos de atencidon y memoria
dos de los cuales estan dinamizados por una educadora con
10 participantes en cada uno de ellos y otro grupo autonomo
que lleva varios anos con esta actividad y que ha decidido
organizar sus sesiones, con el seguimiento y planificacion de
la coordinadora del Proyecto que prepara semanalmente el
material que utilizan en las sesiones. Este Ultimo grupo esta
formado por 7 participantes.

PARENTALIDAD POSITIVA:

Grupo: La parentalidad positiva se aprende. La variedad de
modelos de familias que conviven actualmente en nuestra
sociedad, en nuestro barrio, la diversidad cultural, la
necesidad de redefinir los roles de género para lograr una
mejor conciliacion de la vida familiar, laboral y personal, la
existencia de horarios laborales extensos para ambos
padres, pueden ir unidas en muchos casos en dificultades
para supervisar y acompanar a los menores. La parentalidad
positiva se refiere "al comportamiento de los padres
fundamentado en el interés superior de la infancia, que
cuida, desarrolla sus capacidades, no es violenta y ofrece
reconocimiento y orientacion, que incluyen el
establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo
de la infancia’5 5 Recomendaciones Consejo de Europa
sobre politicas de apoyo al ejercicio positivo de la
parentalidad. 2006 Con la idea de parentalidad positiva se
organiza un grupo de familias gque se reunira una vez al mes
para fundamentalmente tratar los siguientes temas:
Reflexionar sobre la responsabilidad parental en la sociedad.
Tratar temas relacionados con la parentalidad positiva.
Temas propuestos segun las necesidades de los
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componentes del grupo en relacion a las capacidades
parentales positivas.

MEDIO AMBIENTE Y SALUD.

Seminarios sobre activos en salud. Para analizar y reflexionar
sobre las situaciones cotidianas de la vida, aprendiendo a
profundizar en aquellas que generan salud, las que mejoran
la calidad de vida y las que desarrollan el sentido de
coherencia. El contenido de las sesiones: Concepto de salud
y sus determinantes. Concepto de activos para la salud.
Activos para la salud personales: La influencia en la salud de
los aspectos positivos y negativos: la edad, trabajo, barrio,
servicios sanitarios y publicidad. Los Recursos generales de
resistencia GRRs: Son factores materiales, bioldgicos
psicosociales que hacen que sea mas facil para las personas
percibir la vida como coherente, estructurada vy
comprensible El sentido de coherencia: Orientacion global,
que expresa la medida en que uno tiene un generalizado,
aunque dinamico sentimiento permanente de confianza que
los entornos interno y externo son predecibles y que existe
una alta probabilidad que las cosas van a resolverse , como
cabe razonablemente esperar Revitalizando los activos en
salud. Activos para la salud comunitarios: Concepto de
activos en salud comunitarios. Clasificacion de los activos
comunitarios. Hernan M y Carrasco R. Ficha lluvia de ideas
sobre activos comunitarios en Delicias. Analisis y reflexion e
influencia en la salud. Acercamiento a los mapas. Paseos con
el grupo para reconocer in situ los activos comunitarios,
realizando fotos y la grabacidn de un video. Ubicacidn en
mapa Delicias y publicacion. Difusién y presentaciones. El
tema de activos en salud es incluye dentro de medio
ambiente y salud por el trabajo que se realizara en la
elaboracion del mapa de activos comunitarios, con una
importante relacion con el debate y reflexion sobre los
determinantes de la salud y su influencia en Ia
transformacion del Barrio.

PARTICIPACION EN EL CONSEJO DE SALUD DELICIAS SUR.

El Consejo de Salud como dérgano de participacidn de la
poblacion en su zona de salud tiene entre sus funciones
varias relacionadas con temas de salud publica, por lo tanto
es de especial interés para las entidades que promovemos
ese proyecto el mantenerlo informado y el potenciar la
participacion en este proyecto. Las sesiones del Consejo
facilitan la coordinacion entre diferentes entidades del
Barrio. Se mantiene sesiones mensuales excepto en verano y
navidades, los Ultimos jueves de mes de 19:30 a 21:30 horas.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES:

Cuidando nuestra salud: prevencion de enfermedades
cardiovasculares: Este seminario de prevencion de
enfermedades cardiovasculares surge afo tras afio de las
propuestas recopiladas en diversos grupos de |la Asociacion
de Vecinos y profesionales del EAP. El conocimiento de los
principales factores de riesgo modificables de las
enfermedades cardiovasculares permite su prevencion. Los
factores de riesgo cardiovasculares modificables mas
importantes son: consumo de tabaco, hipertension arterial e
hipercolesterolemia. Ademas, se pueden considerar otros
factores, como diabetes, obesidad, sedentarismo y consumo
excesivo de alcohol. La epidemiologia cardiovascular se
caracteriza por tener una etiologia multifactorial, los factores
de riesgo cardiovascular se potencian entre si y, ademas, se
presentan frecuentemente asociados. Las actividades para
este grupo en el que participan 18 personas se dirigen a
conocer los principales factores de riesgo modificables de las
enfermedades cardiovasculares para permitir su prevencion.
Consiste en un seminario esta impartido por profesionales
del EAP, tres de enfermeria y uno de medicina, con la
participacion en alguna de las sesiones de profesionales de
enfermeria en practicas y MIRs. Es un seminario de cuatro
sesiones entre los meses de octubre y noviembre los jueves
de 9:30 a 11:30 horas. Temas de las sesiones: (Qué son las
enfermedades cardiovasculares? y los factores de riesgo. La
alimentacion saludable. La importancia del ejercicio fisico. La
hipertension y la sal. Recomendaciones finales.

PREVENCION DE ADICIONES:

La intervencion en este ambito se realiza con el objetivo de
“mejorar las capacidades y habilidades personales de
resistencia a la oferta de drogas v la proteccion frente a los
determinantes de los comportamientos problematicos
relacionados con las mismas de forma que se consiga
retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas como
disminuir su consumo si este esta establecido.1 Actividades
en los CEIP : Las intervenciones se desarrollan con alumnado
de 62 curso de primaria en los CEIP, Andrés Manjon, Emilio
Moreno Calvete, José M2 Mir, Juan XXIll con actuaciones
preventivas inespecificas incidiendo en habitos saludables y
con actuaciones de prevencién especifica sobre el alcohol.
ACT 1: Sesion dirigida a analizar y debatir sobre los habitos
saludables para facilitan la promocién de la salud. ACT 2:
Pase cuestionario sobre actitudes ante el consumo del
alcohol relacionadas con la permisividad, facilitacion social,
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valoracion de los efectos negativos y la percepcion de abuso.
ACT 3: Explicacion tedrica sobre los efectos adversos para la
salud derivados del consumo del alcohol, con 1 Il Plan
Autonomico sobre Drogodependencias y otras conductas
adictivas. presentacion en ppt, visionado de peguefos
documentales o cortos y especialmente facilitando
clarificaciones con los profesionales sanitarios y el analisis
con sus iguales. ACT 4: Trabajo practico identificando
estrategias saludables tanto personales como colectivas y
comunitarias para hacer frente a las adicciones. Actividades
en los IES. Las intervenciones en los IES comienzan con
actuaciones preventivas inespecificas incidiendo en habitos
saludables y con actuaciones de prevencion especifica sobre
tabaco dirigidas al alumnado de 12 de la ESO, del IES
Jerdnimo Zurita de siete vias v al IES Portillo de cuatro vias.
Introduccion: ACT 1: Sesion dirigida a analizar y debatir sobre
los habitos saludables que facilitan la promocion de la salud.
ACT 2. Informacidon basica y debate sobre
drogodependencias y otras conductas adictivas. Prevencion
tabaco: ACT 3: Pase de encuesta "Consumo de tabaco entre
los jovenes™ conocer la opinion del alumnado respecto al
tabaco, los patrones de consumo en las personas de su el
entorno, conocer la existencia del consumo personal y su
comportamiento respecto al tabaco. ACT 4: Presentacién
audiovisual y debate sobre los componentes del tabaco, el
conocimiento que el alumnado tienen sobre los mismos .
ACT 5: La influencia del tabaco en el organismo con una
dindmica basada en la maguina de fumar y el debate de
audiovisuales basados en la misma tematica. ACT 6: Juego de
rol, con diferentes personajes, con la escenificacion directa
del alumnado y posterior debate sobre las habilidades de
afrontar diferentes situaciones sobre el consumo de tabaco
y la defensa asertiva hacia el no consumo y sobre derecho a
respirar aire no contaminado. ACT 7: Taller vivencial
presentado por el presidente de ARALVOZ donde se
profundizan y valoran la actitud y las consecuencias de una
persona fumadora. ACT 8: Segundo pase de la encuesta ,
unida a la valoracion de las sesiones. Prevencion alcohol. ACT
9: Recopilacién por parte del alumnado de 22 de ESO y envio
al Equipo de Salud, de las principales dudas sobre temas
relacionados con el alcohol en sesiones de tutoria. ACT 10:
Analisis, debate, reflexiones sobre las dudas planteadas
sobre el alcohol y sus consecuencias con los MIRs. Proyecto
Promocion de la Salud. Con el IES Jerdnimo Zurita se
elaborara un Proyecto de centro dirigido a la Promocion de
la Salud recogiendo todas las acciones que realizan las
entidades que intervienen en el IES relacionadas con estilos
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de vida saludables dirigida a analizar, reflexionar, conocer,
coordinar, organizar una red de trabajo con un enfoque
comunitario. Presentacion a las diferentes entidades de la
finalidad y los objetivos del fututo Proyecto de Centro de
Promocion de la salud. Recopilacion de las diferentes
acciones que se realizan en el IES. Sesidn de analisis, debate
y reflexion de las actuaciones con las entidades sobre el
enfoque de promocién de la salud y comunitario, para
unificar criterios. Elaboracion del borrador y discusion del
Proyecto de Promocion de la Salud de Centro. Presentacion
del Proyecto y propuesta de coordinacion. Ambito familiar.
Seminario de prevencion de adicciones dirigido a familias de
los centros escolares de Delicias con hijos e hijas en edades
de 6 a 13 afios. Este seminario de cuatro sesiones se realiza
con la colaboracién del CMAPA. ACT 1: Informacion sobre
drogodependencias y otras conductas adictivas, conceptos
basicos sobre sustancias y sobre redes sociales. ACT 2: La
comunicacion familiar: funcion educativa de la familias,
comunicacion entre padres e hijos, desarrollo de las
relaciones positivas en la familia. ACT 3: Las normas
familiares: sentido, necesidades y establecimiento de las
normas y limites, actuacion ante el incumplimiento de las
normas, identificacion, manejo y control de la ira. ACT 4:
Posicionamiento de las familias sobre las drogas : momentos
y actitudes para hablar con os hijos de las drogas. ACT 5:
Evaluacion del seminario y recogida de propuesta del grupo
para su continuacion con otros temas de interés
relacionados con la educacion de sus hijos. La evaluacién la
realza la coordinadora del Proyecto. Ambito comunitario: En
la Asociacion de Vecinos se tiene la oportunidad de trabajar
la promocion de la salud como tema transversal en todas sus
actividades, con actuaciones en ocasiones inespecificas y
otras especificas como en la semana sin humos. Semana sin
Humos “Para disfrutar a saco no se necesita tabaco™ ACT 1:
Taller de sensibilizacion sobre las consecuencias del
tabaguismo en general, destacando la importancia del
tabaguismo pasivo y los beneficios, tanto del abandono
como de la no exposicion al humo del tabaco. Entre otras
herramientas se utiliza la encuesta XIX Semana sin humos
2018 de la SEMFyC como base para el debate vy la reflexion.
Grupo de trabajo sobre prevencidn de adicciones en Delicias.
Consiste en un grupo estable formado por cinco personas de
la Asociacién de Vecinos que participaron en anteriores
Proyectos y tienen una especial sensibilidad con la
prevencién de adicciones con sesiones quincenales:
seguimiento del Proyecto, preparacion y difusion de las
actividades, recopilacion de informacion, observaciones,

95



===GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamerta e Saricid

¢Con que centros y
entidades de la zona
el Centro de Salud
mantiene algun
sistema de
comunicacion y
colaboracion?

Helena Rendon Fernandez

Memoria de gestidn clinica del centro de salud Delicias Sur de Zaragoza

salud
Estrategia Atencion Comunitaria =

tabulacién de los cuestionarios, evaluacién del Proyecto.
Actividades con profesionales en la Asociacion de Vecinos. En
la Asociacion de Vecinos se realizan actividades de apoyo
escolar con alumnado de ESO y Bachiller durante el curso
escolar, y en verano durante el mes de julio con chicos y
chicas de 6 a 15 afios, siendo una transversal en estos grupos
la promocidn de la salud y especificamente el de prevencién
incidiendo en temas de alcohol y tabaco. Reuniones con el
profesorado de apoyo escolar, para incluir el tema de
promocién de la salud como transversal. Reuniones con
educadores actividades de verano. Sesion de valoracion con
profesores de apoyo escolar. Sesion de valoracién final
actividades verano.

LAS ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD DE LA ZONA
DELICIAS SUR SON: - CEIP Andrés Manjon. - CEIP Emilio
Moreno Calvete - Colegio Sta M2 Reina. Del resto de Delicias:
- CEIP Juan XXIII. - CEIP Antonio Beltran. - IES Felix de Azara.
- |[ES Santiago Hernandez

RELACIONES DEL CENTRO DE SALUD CON LAS ENTIDADES
DEL ENTORNO

Ademas de la RED DE PROMOCION DE LA SALUD DE
DELICIAS ya descrita, el Centro de Salud Delicias Sur tiene
relaciones con multiples entidades de su entorno a través del
TRABAJADOR SOCIAL.

Las principales relaciones son:

CENTRO MUNICIPAL SERVICIOS SOCIALES DELICIAS para
seguimiento y coordinacion de la atencidn social

CASA DE LAS CULTURAS Y LA SOLIDARIDAD: emision de
informes sociales para arraigo social, orientacidn piscosocial
grupos de acogida e insercién laboral

SOASI: Servicio de Orientacidon y Atencién Social al
inmigrante

CARITAS: Servicio de Acogida y Ayudas

CRUZ ROJA: Informacién y apoyo social, proyectos
formativos y material ortoprotésico

IASS: Gestion y Tramitacion de Ayudas

SAOJI:Servicio orientacion al inmigrante

FUNDACION EZEQUIEL MORENO:

Orientacidn asesoramiento y servicios de empresa para
extranjeros
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SOS RACISMO: Informacion juridica, denuncias situacién de
discriminacion

CODEF: Formacion de adultos, espafiol para inmigrantes
FUNDACION FEDERICO OZANAM: Capacitacion profesional,
vivienda

FUNDACION SAN VALERO: Oreintacion y bolsa de empleo
FUNDACION CANFRANC: Capacitacién profesional

ADRA: bolsa de empleo

CENTRO ADIFE: centro de formacién profesional y bolsa de
empleo

FUNDACION MARIA VICUNA: religiosas, centro social,
formacion para trabajo servicio doméstico

CENTRO SOCIAL SAN VICENTE DE PAUL: formacion trabajo
servicio domestico

CENTRO ALBA: programas de reduccion dafios trabajadoras
sexuales

PROYECTO FOGARAL: dirigido a mujeres trabajan en la
prostitucion

TRAMALENA: centro de promocion social para mujeres
gestionado por Fundacion el Tranvia

MEDICOS DEL MUNDO: referente en la prevencion violencia
de género como la mutilacién genital femenina ,prostitucién
y trata con fines de explotacion sexual

PARROQUIAS DE LA ZONA: Montserrat, Madre de Dios de
Begonia y San Valero.

COLEGIO SALESIANOS: Formacion profesional, promocion
de la salud en el medio educativo

HERMANOS DE LA CRUZ BLANCA: Intervencidn personas
inmigrantes, prevencidn de adiciones.

ORGANIZACION DEL EAP

La organizacion de las actividades comunitarias en el equipo
se desarrolla, no mediante una comision especifica de salud
comunitaria sino a través de una estrategia por proyectos; la
diversidad de los proyectos y el elevado numero de personas
que desarrollan estas actividades hace que sea mucho mas
operativo organizar de forma especifica cada uno de ellos
contando con la figura de un responsable de cada proyecto.
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La coordinacion de todas las actividades comunitarias en el
conjunto del equipo se lleva a cabo por una comisién de
calidad, formacion y proyectos comunitarios que se reldne
con una periodicidad semanal compuesta por dos médicos
de familia, 3 enfermeras, 2 pediatras y los responsables de
admision, coordinadora de enfermeriay coordinador del EAP

Por otra parte la fuerte vinculacion de muchos de los
proyectos con la Asociacion de Vecinos Manuel Viola y los
centros educativos de la zona, exigen reuniones periddicas
para planificar cada uno de los proyectos.

Con periodicidad mensual se realizan reuniones entre el
centro de salud y la asociacidn de vecinos para planificar los
proyectos y coordinar la actividad del consejo de salud Se
realizan reuniones al principio y final de curso en el Instituto
Jerénimo Zurita en la que participan la direccion,
orientadora, asociacion de vecinos Manuel Viola vy
responsables de los distintos proyectos del centro de salud
Delicias Sur.

Las personas responsables de los proyectos son:

PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO :Noelia Aguirre
Abadia

PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES
Y JOVENES IES JERONIMO ZURITA: Médicos Residentes de 22
afo de Medicina Familiar y comunitaria

PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN 62 PRIMARIA:
Médicos Residentes de 32 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria

RCP INSTITUTO JERONIMO ZURITA: Médicos Residentes de
42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria

INTERVENCION AUTOLESIONES EN ADOLESCENTE: Olga
Rubio Remiro pediatra

GRUPO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA Y CRIANZA
SALUDABLE: Belén Val Lechuz, matrona

TALLER DE PREVENCION CARDIOVASCULAR ASOCIACION DE
VECINOS MANUEL VIOLA DE DELICIAS: David Cobos
Manchon, Noelia Aguirre Abadia, Concepcién Gracia Morte y
Angel Antofianzas Lombarte

PROYECTO INTERVENCION SOBRE SOLEDAD NO DESEADA EN
DELICIAS: Pilar LLorente, Ana Galdeano, Concepcion Gracia,
Angel Antofianzas P

ROYECTO CONOCE TU CENTRO DE SALUD Y APRENDE A
CUIDARTE: Gema Galindo CONSEJO DE SALUD: Noelia
Aguirre, Gregorio Laborda y Angel Antofianzas
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s sociales en
la salud?

ANALISIS DEL CONTEXTO DE LA ZONA

Dentro del Proyecto para la realizacion de un Plan Integral del Barrio
de Delicias se ha llevado a cabo un proceso de diagnostico y de
propuestas en las diferentes areas demografia, urbanismo, vivienda,
movilidad, medio ambiente, educacion, salud y servicios sanitarios,
economia, empleo, servicios sociales, cultura ocio y deporte,
participacion y convivencia intercultural.

Se dirige a detectar las necesidades del barrio para poder desarrollar
un amplio proyecto de intervencion gue disminuya la desigualdades
sociales en todos los ambitos.

Este proceso realizado entre 2017 y 2018 ha contado con la
participacion de multiples entidades del barrio publicas y privadas,
profesionales de las diferentes administraciones, Junta Municipal de
Distrito, coordinados por la Asociacidon de Vecinos Manuel Viola.

El documento del diagnostico se puede consultar en:
https://drive.google.com/open?id=1A7QAEWI93UlJpfehclr7shuWrg
yRcwuYA

Después de este proceso se ha llevado a cabo un nuevo proceso
participativo para definir las propuestas de intervencion en las
diferentes areas , en el que han colaborado un gran numero de
profesionales de distintos ambitos asi como los ciudadanos del barrio
de Delicias de forma directa.

El documento de propuestas, se consultar en:
https://drive.google.com/open?id=10-
WAJKUSIY9hyRpJUcbMeCVn501KGOZr

puede
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AP: Atencion Primaria

ASANAR: Asociacion Aragonesa de Pacientes Anticoagulados

BOA: Boletin Oficial de Aragdn

CME: Centro Médico de Especialidades

CMI: Cuadro de Mando Integral

DM: Diabetes Mellitus

EAC: enfermeria Atencidn Continuada

EAP: Equipos de Atencidn Primaria

EDO: Enfermedades de Declaracién Obligatoria
EIR: Enfermero Interno Residente

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
ESAD: Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria
HbA1lc: Hemoglobina glicosilada

HCE: Historia Clinica Electronica

HCLUB: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
IBP: inhibidores de la Bomba de Protones

ITU: infeccidn del tracto urinario

MAC: Médico Atencion Continuada

MIR: Médico Interno Residentes

SNS: Sistema Nacional de Salud

TAC: Tomografia Axial Computerizada

TAO: tratamiento anticoagulante oral
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TICs: Tecnologias de la informacion y la Comunicacién
TCAE: Técnico Cuidados Auxiliar Enfermeria

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

101



