DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA
CLINIC-LA MALVA-ROSA

MEMORIA ANUAL
2020

CENTRO DE SALUD CHILE




INDICE

1.  INTRODUCCION
2.  CARACTERISTICAS DE LA ZONA BASICA DE SALUD

3. MODIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

3.1 Equipo de atencion primaria y refuerzos Covid

4, MODIFICACIONES FUNCIONALES: PROTOCOLOS ATENCION PACIENTES,
SEGUIMIENTO CONTACTOS

5. MODIFICACIONES ESTRUCTURALES: CIRCUITOS COVID, ZONAS DE
AISLAMIENTO

6. DATOS ASISTENCIALES
7. FORMACION Y DOCENCIA

8. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



1. INTRODUCCION

Desde que el 31-12 2019 La Comisién Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei,
China) notificara un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad, causados por un
nuevo coronavirus, se fueron extendiendo progresivamente a todo el planeta, hasta que el
11 de marzo de 2020, la OMS determina en su evaluacion que la COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia.

El 13 de marzo de 2020 el Gobierno declara el estado de alarma en Espafa, que entra en
vigor el dia 14 y llevd al confinamiento domiciliario de todo el pais para frenar la
transmisién de la COVID-19

Estos hechos supusieron una modificacion radical del sistema Sanitario y especialmente de
La Atencién Primaria, que ademds de atender a los nuevos casos, tuvo que realizar el
seguimiento y control de los casos y contactos. Asi como realizar las modificaciones
estructurales necesarias para garantizar la salud de los pacientes y profesionales.

Todos estos hechos supusieron la suspension de todas las actividades NO asistenciales
realizadas en los Centros de Salud, tanto por sobrecarga asistencial, como por proteccién
para la Salud de los Profesionales y Ciudadanos, evitando reuniones.

Debido a estos hechos la memoria del 2020 cambia su formato respecto a los afios
anteriores, presentando los siguientes apartados:

1. Modificaciones recursos humanos: refuerzos COVID
2. Modificaciones estructurales: circuitos COVID, zonas de aislamiento, etc...
3. Modificaciones funcionales: Protocolos atencidén pacientes, seguimiento contactos,

coordinacidn con centros residenciales...

4. Datos asistenciales: Los datos se presentan en dos formatos:
4.1. Numeros brutos 2019 y 2020y la variaciéon, entre ambos afios lo cual nos
muestra las variaciones de los datos en un mismo Centro.

4.2. Datos estandarizados por %o habitantes, que nos permitiran comparar los
datos entre diferentes Centros.

De ambos presentamos datos de citacion por diferentes medios, que nos permitira valorar
el trabajo realizado por el personal de admisidn y las consultas realizadas por los diferentes
servicios, segun lugar de asistencia.



2. DESCRIPCION DE LA ZONA BASICA BASICA

2.1 Ubicacion geografica

El Centro de Salud de la calle Chile pertenece al departamento Clinico-Malvarrosa y su
Hospital de referencia es el Hospital Clinico Valencia.
En el siguiente plano se muestra la zona geografica que abarca.

2.2 Poblacidn asignada

Poblacion 17.034 SIP (tarjetas sanitarias)

- 14.722 Adultos (MF)
- 2.312 Ninos ( Pediatria)

- 1.902 Sin asignacion ( Privados, ISFAS, MUFACE etc..)

2.3  Recursos asignados

9 Médicos de Familia

3 Pediatras

9 Enfermeras

3 Auxiliares Enfermeria

5 Auxiliares Administrativas
2 Celadores

MEDICOS DE FAMILIA

Dra. Josefina Garcia Gil

Dra. Concepcién Fernandez Duato

Dr. Carlos Momparler Martinez

Dr. José Manuel Navarrete Villalta

Dra. Zaida Olmo Ortega

Dra. Dolores Petit Vivo

Dra. Francisca Amalia Torres Asensi : Coordinador Medico
Dra. Macarena Villar Ruiz

Dra. Amparo Vea Albors — Dr.Daniel Gregori Governa



PEDIATRAS

Dra. M2 Mercedes Garcia Lopez
Dra. Tersa Alcayde...... Dra . Carmen Rubio
Dra. Maria del Carmen Palop

ENFERMEROS

D. Javier Romero Contreras

Dia. Lorena Cruz bautista

D. Frutos Gonzdlez Navarro

Dia. Lola Marina Navas

Dia. Pilar Cebrian Borreda : Coordinadora Enfermeria
Dia. Gabriela Grau Alcala

D. Vicente Garrote Figueras

Dia. Celia Poveda Rocamora

Difia. Ana Serrano Moragues

TECNICOS EN CUIDADADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Difia. Maria Amparo Tatay
Dfia. Natividad Gonzalez Gémez
Dfia. Manuela Ferrer Sanchez

AUXILIARES ADMINISTRATIVAS

Dia. Marta Cervera Villanueva

Dna. Carmen Rutea Gil

Dia. Encarna Solaz

Dfia. Begofia Roig Martinez : Referente Administrativo
Dia. Gloria Pérez Ballesteros

CELADORES

D. Salvador Beltran Cabo, Dfia. Marta Alonso Servera
D. Oscar Ferrando Badenes, Dfia. Mercedes Garcia Arocas



3. MODIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Se anularon los permisos del personal desde el 10/03 AL 30/06/2020

3.1 Equipo de atencidén primaria y refuerzos COVID

Refuerzo enfermeria:

- David Mena Lafont ( desde 14/06/2020)

Refuerzo Médico familia:

- Dra. Claudia Bas ( 01/07 al 15/08/2020) Sin especialidad medica.

- Sin sustituir Baja laboral Dra Lola Petit desde el 25/05/20al 02/11/2020 que fue sustituida
por la Dra: Natalia Escriva Matoses

Refuerzo Celador:

- Dn. Jose Manuel Gonzalez Carrillo ( desde 01/08/2020)

Refuerzo Auxiliar Administrativo:

- Diia. Eva Soriano Saz ( desde 27/10/2020)



4. MODIFICACIONES ESTRUCTURALES: CIRCUITOS COVID, ZONAS DE
AISLAMIENTO, ETC...

Durante el mes de Marzo, y con la instauracion del Periodo de Estado de Alarma por la
Epidemia Coronavirus Sars-Cov-2 se tuvieron que implementar cambios estructurales en
el Centro de Salud, siguiendo las recomendaciones de la Direccion del Departamento de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica y del Ministerio de Sanidad; intentando
adecuarlas los mas rapidamente posible a las circunstancias, necesidades y la estructura
de nuestro Centro de Salud, que por su antigliedad y dimensiones resultaron muy
complejas.

- Senalizaciones de Accesos y Circuitos: covid, urgencias, administrativas y de accesos.

- Sefalizacion de suelo y separaciones

- Utilizacion de la Consulta n 1 lo mas cerca de la entrada (Entrada lzquierda) como
consulta de Pacientes respiratorios o posibles Covid, por ser la Unica que dispone de

ventana al exterior.

- Adecuacion de espacios y anulacion de asientos al publico para cumplir normas de
distancia social

- Colocacién en entrada, despachos y consultas de material de proteccidon personal
( mascarillas, gel desinfectante, gafas, epis)

- Anulacién de utilizacion de Aerosoles y Espirémetros
- Adecuacion de Agendas médicas, enfermeria y técnicas

- Adiestramiento del personal para normas de higiene, colocaciéon de equipos de
proteccién ( EPIS..) etc.

- Colocacién de dispensadores de gel hidroalcohdlico para manos en la entrada del centro
y en consultas.



5. MODIFICACIONES FUNCIONALES: PROTOCOLOS ATENCION PACIENTES,
SEGUIMIENTO CONTACTOS, COORDINACION CON CENTROS
RESIDENCIALES ETC....

Se instauraron durante marzo modificaciones en los protocolos de actuacion y el RRII
(reglamento de Régimen interno) que hasta marzo 2020 venian funcionando.

A continuacion se expone las modificaciones a dicho RRIl y la adecuacion de
consultas, horarios y servicios al inicio de la Pandemia que luego se fueron
modificando y consensuando con la Direccion de AP vy otros Centros de Salud,
siguiendo las Directrices de la Conselleria y del Ministerio de Sanidad.
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CIRCUITO VISITA PRESENCIAL RESPIRATORIO

Paciente CON SINTOMAS RESPIRATORIOS,
El personal de ENFERMERIA envia

ENF

DIRECTAMENTE a la PUERTA

DE SALA RESPIRATORIO

MEDICO/A RESPIRATORIO

NO SOSPECHA

CovVID

TRIAJE

(

ENF:
VALORACION Y
CITA en AGENDA
URGENCIA
RESPIRATORIO

-

\

J

COVID
SOSPECHA

/\

Sintomas
LEVES

Sintomas
RESUELVE INTENSOS
MEDICO/A
Respiratorio
HOSPITAL

PCR Si*

Personal sanitario, socio-sanitario, o de servicios esenciales.
Persona especialmente vulnerable: mayores de 60 afios, HTA,

hay que individualizar y valorar si es preciso la PCR)

DM, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares
crénicas, cancer, inmunodeficiencias, embarazo. (En estos casos

N

Valoracion clinica.
Codificar como CASO POSIBLE (220.828 +B24.2)
Incluir en AGENDA DE CASOS POSIBLES*

Citar S| PROCEDE EN:

- AGENDA DE SU MEDICO para seg IT (14 d)

- AGENDA PCR+ si indicado*

Citar para seguimiento AGENDA ENFERMERIA
SEGUIMIENTO COVID

Cerrar con recomendaciones e indicacién de
llamar si empeora (CS O 112 si sintomas de
gravedad)

Traslado al hospital llamar 112 + jefe de guardia 445784

3/21
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CIRCUITO VISITA PRESENCIAL NO RESPIRATORIO

MEDICO/A ENFERMERIA
PROBLEMA PROBLEMA DE CITAR
ADM/ SALUD NO AGENDA TRATAMIENTOS
CONSULTA DEMORABLE
(Especificar motivo)
Se remite a CITA EN AGENDA
DE SU MEDICO Y
PASAR A
DOMICILIO CONSULTA
CITAR AGENDA
DE SU MEDICO
PARA CONSULTA
TELEFONICA
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CIRCUITO DE LLAMADAS TELEFONICAS

ESCENARIO 1

SINTOMAS RESPIRATORIOS

'd

*CITAR AGENDA URGENCIA RESPIRATORIA Y LE LLAMARA UN MEDICO
(Si sintomas graves pasar llamada DIRECTAMENTE con el médico)

s

~

1

4 A
* Si precisa atencion domiciliaria, citar AGENDA MEDICO
DOMICILIO COVID (el médico valorard la pertinencia de acudir o
resolver por teléfono)

\. v

ESCENARIO 2

" NOSINTOMAS |
RESPIRATORIOS

\ — - ”

PROBLEMA MEDICO &= | PROBLEMA

P

ENFERMERIA

/ N { |
{ . S _/
/

" CITAR AGENDA PRESENCIAL
TRATAMIENTOS M/T
CITAR AGENDA DE SU
MEDICO CITA ANOTANDO TEL Y MOTIVO DE
TELEFONICA

CON ASUNTO
CONSULTA

5/21
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AGENDAS

. ENFERMERIA TRATAMIENTOS MANANA/TARDE
. ENFERMERIA URGENCIAS

. MEDICO URGENCIA RESPIRATORIO

. MEDICO / MEDICO NO DEMORABLE

. MEDICO DOMICILIO COVID / NO COVID

. ENFERMERIA COVID SEGUIMIENTO PRIMERA

. ENFERMERIA COVID SEGUIMIENTO SEGUNDA

. MEDICO ALTA COVID

cCONOUVT A, WNER

*Respecto a la GESTION LISTADOS PAC REMITIDOS desde DIR AP se
citara en AGENDA MEDICO del profesional facultativo
correspondiente (indicar en sobre LISTADO DIR AP).

Una vez valorado por el médico, éste citara a la AGENDA
ENFERMERIA SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID.

6/21
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TRAS DETECTAR POSIBLE COVID +

1. VALORACION TELEFONICA FACULTATIVA

Se recomienda AISLAMIENTO; enviar informacién y
recomendaciones para aislamiento

Se dan RECOMENDACIONES CUARENTENA

CONTACTOS ESTRECHOS (14 dias desde inicio sintomas o desde
contacto con +)

Se informa que, si los contactos estrechos presentan sintomas,
contactar con el CS

Se cita en AGENDA ENFERMERIA SEGUIMIENTO COVID para control
periddico.

Se informa que SI EMPEORA llamar Tel C.S. o avisar 112 si urgente
Registrar informacion en HSE segun instrucciones (doc texto
predefinido abucasis)

Si precisa atencidon domiciliaria, citar agenda domicilio

2. SEGUIMIENTO TELEFONICO DIARIO POR ENFERMERIA
(cada enfermera su cupo):
Si complicacién o gestion médica se cita en AGENDA

DEMANDA MED
Si sintomas de gravedad llamar 112

7121
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TEXTO PREDEFINIDO VISITA INICIAL PARA ABUCASIS EN CONSULTA TELEFONICA

Cumple definicion de CASO POSIBLE por tener infeccion respiratoria aguda: fiebre, tos, disnea, flemas...
Fecha inicio sintomas:

Fecha probable fin de seguimiento:

Profesidn (y necesidad de toma de muestras si es de un servicio especial):

AP de riesgo: HTA, DM, ENF CV, HEPATOPATIA, ICTUS, TUMOR MALIGNO, NEO HEMATO ACTIVA,
INMUNOSUPRESION (esteroides dosis altas, bioldgicos, etc.), EMBARAZO, ENF PULMONAR CRONICA, ENF RENAL
CRONICA, >60 ANOS.

No / Tiene Fiebre alta 39 2C

El paciente dice encontrarse hoy mejor, peor, igual.

RESPONDE CON NORMALIDAD

NO DISNEA, NO DIFICULTAD PARA CONVERSAR, NO DOLOR COSTAL.

NO TOS NI EXPECTORACI()N, NO HEMOPTISIS.

Se fatiga al levantarse / Se fatiga al empezar a caminar / Se fatiga cuando esta en reposo

En la conversacion se le nota el habla entrecortada y presenta dificultad para mantener la conversacion.
Duracion de la disnea no grave >7 dias.

No / Si tiene dolor costal que le dificulte la respiracién, nuevo o empeoramiento

NO / esta consciente y alerta. No / responde con normalidad. Si durante la entrevista sospecha alteracidn en el
estado de alerta del paciente, hable con un acompafiante para corroborarlo, si fuera posible.

NO / Si Tos persistente. NO / Sl tiene tos que le dificulta para comer o beber

No / Tiene expectoracion

La expectoracion NO / es abundante, verdosa o marrén, con pus

La expectoracion NO / tiene cierto color rojo como con sangre

NO DIARREA NI VOMITOS

Tiene diarrea

Ha tenido mas de 10 deposiciones en un dia o entre 5 y 10 durante mas de 3 dias
Los vomitos son tan continuos que le impiden alimentarse

NO / Si existe problematica pisco-social u otros factores que impidan un adecuado tratamiento ambulatorio y
medidas de aislamiento? (> 75 afios que vive solo, enfermedad mental grave, adicciones, sin hogar) SI/NO

Frecuencia llamadas seguimiento: Diaria (paciente vulnerable, necesidad de mayor control) /cada 2 Dias (paciente
no vulnerable en funcion de la presidn asistencial)

Se dan Recomendaciones Cuarentena Contactos estrechos (14 dias desde inicio sintomas o desde contacto con +)
Se Informa que, si los contactos estrechos presentan sintomas, ponerse en contacto con el CS Se dan
Recomendaciones Aislamiento Domiciliario Oral/ Escrita

Se Informa que si empeora llamar tel CS o avisar 112 si urgente

Fecha Programacion llamada seguimiento
Se incluye en AGENDA CASOS POSIBLES

NO procede incluir en AGENDA PCR. Sl procede incluir en AGENDA PCR por personal sanitario y sociosanitario o de otros
servicios esenciales / persona especialmente vulnerable (>60 afios, HTA, DM, Enfermedad respiratoria, Enfermedad renal,
Enfermedad Cardiovascular, Cancer, Inmunodepresion, Embarazada). Aqui, individualizar decision.

Se incluye en AGENDA TEL EFONICA ENFERMERIA para seguimiento

CRITERIOS DE DERIVACION HOSPITALARIA: FR> 30rpm, FC> 125lpm, Sat02: 92%, hipo tensién (TAS<90 o TAS<60 mmgHg), disnea
intensa, hemoptisis, alteracion del estado de alerta (letargia, desorientacidn, confusion aguda), vomitos incoercibles o
diarrea>10 al dia, afectacion del estado general, sospecha clinica de neumonia con empeoramiento de disnea, persistencia de
fiebre>7 dias o reaparicion tras periodo a febril, FR>22rpm, alteracion de la auscultacién pulmonar.

8/21
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TEXTO PREDEFINIDO VISITA SEGUIMIENTO PARA ABUCASIS EN CONSULTA TELEFONICA LLAMADA DE
SEGUIMIENTO (anotar todas en la H2)

Fecha de fin de seguimiento:

El paciente se encuentra MEJOR-PEOR-IGUAL

No / Tiene Fiebre alta 39 2C (ATENCION SI MAS DE 382 7 DIAS)
El paciente dice encontrarse hoy mejor, peor, igual.

RESPONDE CON NORMALIDAD

NO DISNEA, NO DIFICULTAD PARA CONVERSAR, NO DOLOR COSTAL.

NO TOS NI EXPECTORACION, NO HEMOPTISIS.

NO / Se fatiga al levantarse No / Se fatiga al empezar a caminar No / Se fatiga cuando esta en
reposo

En la conversacién NO / se le nota el habla entrecortada y presenta dificultad para mantener la
conversacion.

Duracion de la disnea no grave >7 dias.

No / Tiene dolor costal que le dificulte la respiracién, nuevo o empeoramiento

NO / Esta consciente y alerta. No / Responde con normalidad. Si durante la entrevista sospecha
alteracién en el estado de alerta del paciente, hable con un acompafiante para corroborarlo, si
fuera posible.

NO /’Si Tos persistente. NO / Sl tiene tos que le dificulta para comer o beber (ATENCION SI TOS >
14 DIAS)

No / Tiene expectoracion

La expectoracion NO / es abundante, verdosa o marrén, con
pus La expectoracion NO / tiene cierto color rojo como con
sangre

NO DIARREA NI VOMITOS

Tiene diarrea

Ha tenido mas de 10 deposiciones en un dia o entre 5 y 10 durante mas de 3 dias
Los vomitos son tan continuos que le impiden alimentarse

Se le informa que debe seguir con las medidas de aislamiento si algin conviviente es caso
posible.

Frecuencia llamadas seguimiento: Diaria (paciente vulnerable, necesidad de mayor control) /cada 2
Dias (paciente no vulnerable en funcidn de la presion asistencial)

Fecha siguientes llamadas telefénicas:

CRITERIOS DERIVACION HOSPITALARIA: FR > 30rpm, FC > 125lpm, SatO2: 92%, hipotension
(TAS<90 o TAS<60 mmgHg), disnea intensa, hemoptisis, alteracion del estado de alerta (letargia,
desorientacion, confusion aguda), vomitos incoercibles o diarrea > 10 al dia, afectacion del estado
general, sospecha clinica de neumonia (dolor costal pleuritico empeoramiento de disnea,
persistencia de fiebre > 7 dias o reaparicion tras periodo afebril, FR > 22rpm, alteracién de la
auscultacion pulmonar)

9/21
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8. GESTION LISTADOS PAC REMITIDOS DIR AP (s00300555)

ADMISIéN cita en AGENDA DE SU MEIDICO (indicar en sobre listado)

¢CASO POSIBLE?

(MEDICO/A Valorara la situacion actual del paciente: ¢Cémo esta?, ¢Tiene sintomas?

NO

Resolver dudas. Dar
pautas

PCRNO

\

]|

Valoracion clinica. Organizar valoracién presencial si precisa. Citar
para seguimiento. Codificar como caso posible (220.828 +B24.2)
Incluir en AGENDA DE CASOS POSIBLES*

PCR +

Personal sanitario, socio-sanitario o de servicios
esenciales.

Persona especialmente vulnerable: mayores de 60 aiios,
HTA, DM, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares, cancer, inmunodeficiencias, embarazo (En
estos casos hay que individualizar y valorar si es preciso la
PCR)

CITAR AGENDA SEG ENF

Explicar que en el momento actual
no esta indicada la realizacion de la
prueba, y que si la situacién cambia
se lo comunicaremos.

Comunicar que se va a realizar
seguimiento telefonico o presencial
segun su evolucion de él y sus
convivientes desde el CS.

Insistir en las medidas de
aislamiento y las recomendaciones
en domicilio.

SI EMPEORA LLAMAR AL CS

SI  SINTOMAS
LLAMAR 112

DE GRAVEDAD

PCR+ ¥¥

Informar que en los proximos dias se pondran en contacto con
él/ella para la realizacion de PCR.

Generar la solicitud: Pruebas de laboratorio---Atencion
primaria-micro--exudado faringeo---coronavirus COVID 19---
Guardar. NO CITAR. (Asi queda la solicitud generada y serd
impresa desde aqui por las profesionales que van a tomar la
muestra)

Incluir en DEMANDA MEDICO PARA SEGUIMIENTO POR MAP

Comunicar que se va a realizar seguimiento telefénico o
presencial segun evolucion de él y sus convivientes desde el CS
Insistir en las medidas de aislamiento y las recomendaciones
en domicilio

Si empeora llamar al CS, SI SINTOMAS DE GRAVEDAD LLAMAR

112

RESPONSABLE REMITIRA
preventiva_covid_hcv@gva.es: LISTADO
direccion_pcrcovid_hcv@gva.es: LISTADO
up2_spri@gva.es: LISTADO

CASOS POSIBLES y ALTAS
PCR +
LISTADOD E SANITARIOS DEL CENTRO
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Cuestionario de evaluacion clinica telefonica en el seguimiento domiciliario

del paciente infectado o con sospecha de infecciéon por COVID-19

Edad: .......... Sexo: Hombre /mujer Profesion: ... iiceciesiee e ceveie e v sevese e
Fecha de llamada telefénica......./............[....... Fecha de inicio de sintomas.......... YA [

Factores de riesgo de vulnerabilidad (Pregunte y marque con una cruz):

Hipertension Inmunosupresion (esteroides a dosis

inmunosupresoras o con bioldgicos)

Diabetes mellitus Embarazo

Enfermedades cardiovascular crénica Enfermedad pulmonar crénica (EPOC,
(Cardiopatia isquémica, insuf cardiaca, FA) bronquiectasias, fibrosis pulmonar, asma)
Hepatopatia crénica (cirrosis hepatica) Enf renal crénica ( FG estadios 3-5)

Ictus Edad mayor de 60 afios

Tumor maligno sélido o neoplasia, hematoldgica
activa Otros:

Nota: los pacientes con alguna de estas comorbilidades se considerardn pacientes con
factores de riesgo.
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CLINIC-LA MALVA-ROSA

CENTRO DE SALUD CHILE

VALORACION CLiNICA

PREGUNTA / IDENTIFICACION EN EL PACIENTE

Hacer una primera valoracién

¢Como se encuentra usted hoy? Si el paciente no refiere mejoria o

Mejor
global que recoge la estabilidad preguntar si ha empeorado de forma importante desde
percepcién del paciente el ultimo contacto Igual
Peor
Disnea grave a severa (Clases [¢Se fatiga al levantarse y al empezar a caminar o cuando estd en
lIl'y IV, Escala NYHA) reposo? S| NO
En la conversacién se le nota el habla entrecortada y presenta
Taquipnea dificultad para mantener la conversacion. S| NO
Duracién de la disnea no grave >7 dias. Sl NO
Dolor pleuritico - - s
éTiene dolor costal que le dificulte la respiracién, nuevo o
empeoramiento? Sl NO
¢Consciente y alerta? ¢Responde con normalidad? Si durante la
Estado de alerta alterado © . v ¢ p .
entrevista sospecha alteracion en el estado de alerta del paciente,
hable con un acompafiante para corroborarlo, si fuera posible. Sl NO
Fiebre alta 39 2C Recomendar registro diario dos veces al dia. Sl NO
Tos persistente ¢éLa tos que tiene le dificulta para comer o beber? Sl NO
Expectoracién ¢Tiene expectoracion? Sl NO
abundante y purulenta ¢Es abundante, verdosa o marrén, con pus? Sl NO
Hemoptisis éLa expectoracion tiene cierto color rojo como con sangre? Sl NO
¢Tiene diarrea?
Diarrea abundante . i . i
¢Ha tenido mas de 10 deposiciones en un dia o entre 5y 10 durante | S| NO
mas de 3 dias? Sl NO
Vémitos incoercibles ¢ Los vomitos son tan continuos que le impiden alimentarse? Sl NO
¢Existe problematica psico-social u otros factores que impidan un | SI NO
Vulnerabilidad Psico-Social  [adecuado tratamiento ambulatorio y medidas de aislamiento? (>
75 afos que vive solo, enfermedad mental grave, adicciones, sin
hogar)

Ante la presencia de una respuesta afirmativa debe remitirse al paciente para
valoracion por

el Médico de Familia.
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En los seguimientos posteriores al 72 dia deben considerarse:
Duracién de dificultad respiratoria superior a 14 dias SI | NO
Duracién de la fiebre superior a 7 dias SI | NO
Duracién de la tos superior a 14 dias SI | NO

Ante la presencia de una respuesta afirmativa debe remitirse al paciente para valoracion por el Médico de Familia.

EN TODAS LAS LLAMADAS: REFORZAR RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO PARA EL CASO Y SUS
CONVIVIENTES, E INFORMAR DE QUE SI HAY EMPEORAMIENTO GRAVE ENTRE LLAMADAS DEBERA LLAMAR AL 112

Observaciones:

1- Los casos leves suelen resolverse entre los 3-5 dias desde inicio de sintomas. Los casos que empeoran
de forma térpida suelen hacerlo entre el dia 9 y 12.

2- el 50% de los pacientes pueden no tener fiebre, aunque el 90% de los casos puede aparecer mds tarde,
cuando acaban ingresados.

3- La dificultad respiratoria expresada como presion tordcica se describe que puede aparecen en el 20% de
los casos

4- Otros sintomas atipicos descritos son la falta del sentido del gusto y del olfato
5- Candidato a PCR: sanitarios, cuerpos especiales, vulnerables especificando inmunosupresion

oncohematoldgica, trasplantados VIH con CD4< 200, quimioterapia activa, embarazadas, residencias.
6- La escala CURB-65 estd validada para predecir la mortalidad en Atencion Primaria de la neumonia.

Factores clinicos puntos
Suma de
Confusion 1 buntos Recomendacion
Frecuencia respiratoria 230
resp/min 1 1 Seguimiento telefdnico por AP
Presion art sistélica < 90 mm Hg 1 D Seguimiento telefénico por AP
Presion art diastdlica <60 mmHg 3 Valoracion a domicilio por AP
Edad >65 afios 1 304 Valoracion a domicilio por
Emergencias Sanitarias
[ ENTREGAR TODAS LAS EVALUACIONES TELEFONICAS AL JEFE DE ZONA BASICA ]
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SEGUIMIENTO TELEFONICO PACIENTE DADO DE ALTA POR COVID-19 +

a) Con factores de riesgo:Seguimiento a las 24 h

Estable.

Sin criterios de gravedad

Y

Presencia de algtin

criterio de gravedad

\

Valoracion telef por Enfermeria
¢/24 h durante 5 dias

Valoracién telef por MAP

\

Mejoria?

v

Deriva a control por Enfermeria

reevaluacion al 7°y 9* diay ¢/3 dias (hasta alta) ?

= Valoracion por MAP
hasta cese de sintomas —Jpe-Segun criterio N
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b) Sin factores de riesgo: Seguimiento a las 48 h

/ \

\

\

1

Mantiene sintomatologia: Presencia de algun
Sin criterios de gravedad criterio de gravedad
Valoracion telef por Enfermeriaalas 48 h Valoracion telef por MAP

Eejon’a Clinica? Deriva a control por Enfermeria

é —»Valoracion tel por Enfermeria al 7* dia (hasta alta)

\/

@ —4pp» Pasa a valoracion por MAP —pe-Mejoria S ,_J

*Los criterios de gravedad y factores de riesgo deberian ser definidos en consenso por los clinicos
(pluripatologia, polimedicacion, dependencia, comorbilidades, etc..)

Quedo a vuestra disposicion para colaborar en aquello en lo que pueda aportar para mejorar el
circuito de derivacion a siguientes niveles asitenciales.

15/21



|
B GENERALITAT -
 VALENCIANA PROTOCOLO COVID-19 — =
CLINICLA MALVA-ROSA
CENTRO DE SALUD CHILE

CIRCUITO EMA". paci_cschile@gva.es
[ EMAIL )
. (COORD distribuyela cada profesional)

PROBLEMA MEDICO/PED PROBLEMA
\\ | ENFERMERIA

Médico/a/Ped resuelve

por TEL 6 EMAIL
Enfermero/a resuelve por TEL 6

EMAIL
Registra en HSE .

Registra en HSE ABUCASIS el
ABU.CASIS el contacto contacto realizado
realizado

Se elimina de la bandeja de entrada una vez resuelto
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Material de proteccidn necesario

EPI maxima
CONSULTA PACIENTE

RESPIRATORIO seguridad

EPI maxima

DOMICILIO COVID + seguridad

EPI maxima
RESIDENCIA 32 EDAD

seguridad

CONSULTA PACIENTE
NO RESPIRATORIO

Mascarilla
quiruargica, bata
quirdrgica

MOSTRADOR Mascarilla
quirurgica
*EPI maxima seguridad:
Mascarilla FP2, gafas, Bata
PACIENTES impermeable, guantes,

gl dd




PROTOCOLO COVID-19
CENTRO DE SALUD CHILE

GENERALITAT

Eg VALENCIANA

*ajuaingdis eip |2 Jefeqesy apand anb ajuaied |e esedipul as du_&wv_am ejje A ojuaiwindas |ap uly |2 41923|qe1sa |V :Z AVA3IAON
"e31u)|> eydadsos e| apsap Selp £ Ua uoIaP ap 1S3 |2 Jadey ap pepljiqesuodsal e| S01sa opualwnse ‘oueliues |3 aleqeny
anb ua ojuaweyuedap |ap |e3ldsoy [2p EIIPIW UOIIAIIQ AP wucu_u:oawv T4dS © dINIS J0d OpRIWS BUIUIIEND 3P WO mm_u&a 35S ‘SAS |12p _ncom_!_ e m_mn e|Jep ._muoa eJed :T QVYQ3AON

3|qisod 0sed ap S030RIU0D B UQIIIAIAP AP 1S3 | BIEZ||BDI ASON ¢t
opesaidul ajuaioed Opo) e UIIIAAP 3P 153 |d BILZI|RII 3S € 3|qesau|na Bcw_uma —
‘pepaAesd ap sewojuls uod ‘eansouosd A eanynadesa) ‘eannsoudelp uoisidap esed xelo0) ap eyesdoipes uesidald sajualded so3s3 o,
sajuaied IS gy ap uoid23.IQ Jod UOIdIBNBP Bp 153 |9 BJIRZI|edI 3S T ‘elwapida e| ap JopeSedouid A ajuejsuod Sew BUWOUIS OWOD SO} | 3p sowiyed ,
“Josaidnsounwul opundas un A 02180j01q 2uade un UOd CJUAIWEL] O RUOSILPAID BIP/Fw OZ IP SPW AP SISOP € SAIUI|RAINDI SDPI01I0I UOD SRR ‘$QD 0SE>QD UOI HIA J0d BPRIOAUOI OU BARIR UOIIAJUI ‘Oualul ap
ozeyras J0d JOs,ANSOUNLWUI 013 U O OUe JawWLd |2 Ud SOpIOs souedio ap sopejueldses] ‘SOILISONI UOI 01} U O eIUadonINaU L0 502180J0duo sauaned seande seddojoleway seisejdoau Uod SOWIAHUI :ugisasdnsounwu)
SYIa vT 11 p OLIBIPISQNS S ON ‘UQIR)SAId BUN S ‘|| 9pad0.d ON "08sau |3 auIwAAP udInb esaid
Ob.zw_zjm_( oz 28 OFZW_ESW_< .mewt |op O_..mtmnw A -Wa NS ap TY4S |2 BI9S Wmumnm._mn.bo 9p 0153y ‘ozesequwa |2 9}
_ SNJIABUOIO) Z°'pE] ‘1| efeg UQISIDAP NS JIWNSE 3Gap OAljew e 0sed -ueJnp sodsap Jod 03e13u0d |ap ugIsuadsns eun sa ‘|esoqe| efeq
_ (HYZ) - ¥dd 30 “1INS3Y N_ +40d u? ‘o8sau |2 eulwia}ap ualnb 1Y4s |2 s 2J3InbaJ ou ‘SOIPIWOP SNS U uesIdBULWIAd JeYIUeS AP elI)|
_ _ .ww_nmuwc_3> ww._o_um.qmnm.; 9p osed |9 u3 -asuo) ap mwucw_ucwnwv S0Jjuad ap m._Obw_mnm.; epezesequ3
_ ‘dSOH V11V 1V OGVINYIINOD A 318V80¥d OSVD -'v _ S318VHINTNA SOdNYS 30°'aVYHL-"E 0OZVY¥V8IN3 30 NOIDVNLIS N3 SYHOaVIVavYL -'Z
_
| 012BJUO0) 878°0ZZ "Ll X eleg
0SV) 13a YOI90101W3aId3| |¥ € «+ OV ‘e)p eped ‘selp Z eped 021U0Q43J3} |0J3u0d
V11V 13 VISVH NVYVYON ‘dV UO0J BJejoejuod sewojuys -V1IdSOH OYLN3D eisey 031U04a|93 |04} 031u0ja|93 |04} esida.d ju oJualw
-30 35 ‘ANOD 30 S3.14Vvd SO1 ap uomLiede e| auy ‘selp pT 3 (1d3 ap pepisadau Jesojea)| [idnsounwiuj -uod ‘selp yT -uod ‘selp pT -g|sie edipul 3s oN
SB|BJIA "WIjua e "dsos ‘dxa -UeJnp OLIBI|IDILIOP OJUIIWE|SIY VIODNYINGNY N3 31N39| | 4D'daH ‘Wa| | wop ojuaiwelsiy| | wop ojuaiwelsiy. *9|qisod osed ap
A 012e3U00 878°02Z ° LI X eleg ™ OHJ3¥1S3 OLOVLINOD -4N OQVISYYL ¥VLIDINOS 243 2d3 31891S0d OSYD 3181S0d OSVD| |soua1Ld 3jdwnd oN
| enedolpie) |
aAeJ3 eluOWNaU = € ap spw e1d1e33] ‘ugisnjuo) ADV ‘VIH +«++09S31¥ 30 09S31 30
Sew o soye 59 uogidejesplysap uod easlelq PepISaqO! S3¥0LOV4 NOD S3YOLOVH NIS
09>QVL © 06>SYL :d8 1eJUBLIO 3] ‘G9gYND e|edsa e $3|q124900Ul SOJWOA B 0S< _
wdipg< uodesidsay **30d3 ‘seiseydainbuoig _
Siettodstp-ou-eaif ‘ed21u0u) "dsau ej30joy pepl|iqap/sed|eln
8> LIV :uoIsnjuo) “*salopepind ‘eljiwe} ‘soiejiues -ed ap uoezijiqesasaq epeduojoid aigal4 SOL ON
aAnpouj “ependape ugajoud ej| anesd ejuownan  ‘GH “3sauj SeJp €-z |14Gaj 091d e|nouga4
‘Ypz se| e aquaided |e JesojeA Jesn ujs opepind eAey o} anb -’z 043A9S owsedsaoouoig ‘9'3'g ejuedied J0d1d
SELUOJUIS SO0 J13SIXd OU ap. ' sojnuIw ST 9p sew duesnp A| | doway ‘wyas ‘Il eausig ‘vyl  BIP 58-39 SVA $2|820] Sewojuis oadsesie)
‘SOPEIJOSE SeWOjuls JeJojep ‘W Z ap souaw e opejsa ehey -1 YavoIidwod .u,_m_ T §Av2I1dNOD ON “3IN3 Sopnu.o3s3
:anb ajqisod oses [ap |
ODILVYIOLNISY 039e3u0d 0poyL sopejsie SYA
| vavislv 3yg3ld | | 319150d 0SV2 30 SOLOVINOD| | +SOL | 3p $52|e20| SEWOYUIS
| [
0Z'€0°0Z €A | osomdadsososva-t | |  61-QIAOD seynsuod 0d1ugja)e) ofsue |




ill.lllnlllllll.ll\\'

£

ZU%3P1o4

T-LYLINSNGD -2 ¥LINSNOD

o
-

Q 091U9J2]0} OIUIIUINVIS, + .

3 [vHdSoH apy|Sva L SOUOVPUOWITY Ueg dljiamad. oo oL NS
O f ’ o viod vi19 9 vavd v 9)
®) ! ANZ/A2d v AN2/d3d v
O osali ap yovd

w ATAOD) S2AV0O JuiS ATANQ) S2A2] HUIS M N.

O

T

O

@

o

CENTRO DE SALUD CHILE

VPILID V] v B | SYALYTA3d TYTONAS3F YANIOY v+

S UgYAIA Jod Jpualonjos
8 2 LY Tdad | VLY Ta2d oo apand 55
] anb v)bajotrd ovb v)ojosrd
3 i

~ ‘o

B 240w 'S'd ﬁ SQII0JVAIdSY Q ~ —

» SOOIV NS ON (VOINO4313 L 9wt99)

Y (a3d 2Nz wswe) ¢ 7

L

o

7))

(®)

2HNIMPIUPHN0LSD
hwopvort

S U972 124 J0od UpIIv )

d3id INOJ 071020.104d

0202/£0/22 dINHVATV ANTTVS 30 OY1N3OD 61-AIAOD 0T702010dd

G PHMSua2 | ¢ o4l ojised |ap aidignlid |@ JpaadsaSEHNSHo? SY) SuprdnIe Wea2INnEse 1S Y

2HUPYAUAIY |V h v]aull | V)IPISEU JAMd " dSEA E
;\tcn-.&t..ft S7 12 242 Y452 vk vpvIpad v) 2P VANIDY V) U2 0Uepndusopaey 2p vaSe vApipad v 1S T VNV
e 0}0V4U00 29 ONOAZ T2 L |2 JVA0IdUAGD JVpPI0sad, ) I

VSOU-VATYW VIIINI)

ROSA

CLINIC-LA MALVA



PROTOCOLO COVID-19
CENTRO DE SALUD CHILE

NODVNJ3aY NS *
avaisadaNns ¢ 05230
AVOENIANIGING NOIDVHY1230 3DVH A
#¢H N3 VIONY dVIN o VINVLINYS A TV¥INID = o3
SOALLIOULIY » ._Mn_.uﬂn“mvhﬁu‘muu || vHOQVIvavyL T'v€d :031P9D
VIDN3S3¥d NIS * wuanoEw‘h__o.. ] Vi 0avISon | E— NOIDVIE0d OAaVvWYIINOD
N3a3 N3 NOIDVIVISNOD o 0SV) 40d
'S D YOavuLSOW 0202-€0-ST (2-A92-SHVS) SNYIAYNOYOD OAINN 13 ¥Od
mﬁ% 5 K NOIDI34NI 30 SOSYD V JLN3¥4 NOIDVNLOY 30 OLNIIWIGII0Nd
gy 9p
s918 UIWIAGURI]
e oo | @ ovrim orecws - )
e VAILNIAIYd W o
BN i VI¥VINYS
pnjes ap sopeisi] | . .
E ) - epU2129 9p SOPEISIT ol © | D 20 g=| vHOQVIVEVHL
V VD3YIN3 ._m“_...\ﬂ_m.w | | owosousos UsANdORA NOIDV180d —
— Pndouitiol N3 NODVIVISNOD
3a vis soavisn 0Z0Z-£0-ST OI¥VLINYS OLISWY 13 N3 6T-GIA0D V¥ 09S31Y 30 SINOIDISOdX3 8z8 wNN .ow: 92
[EROLBIeRED] / 30 05¥2 13 N3 SOIVLINVS STIYNOISI0¥d SOTNOD NOIDVNLOV 3 VINO K OHJO341S3
ELPIES O...u<...z.°u
‘I181S0d
NNWNOD "iN3 zelon Ao_.“umﬁm OLIVINOD o 0 a3
TefoH< 318150d OSV)
YYOHINIA FHINTTS e21|qNg PN|es™) e Jniway YV/40aVIvVevyL o w._ﬂ—wzmm Osvd
318ISNIS IWNOSYId ==t 130 ANLIDINOS V AI— ‘H0d
*LNVS "AY3S e 0 508151938
NTe TR R FIS T N3 NODVIVISNOD VY¥3INID
NOIJJ3dSNI ; oavisnia vH0QVIvavyL
4 o [ N3 m._.zm_z<bm¢_nt NobvIa0d
61-AQINOD { Al N[ | 32NAOYINI3S OHI3¥153 OLIVINOD o
¥0d s N ohEnaanivs $3181S0d T4d°A¥3S 30 _
S AGGiRiTes As318vaoud sosvo o[ €= | visIndoyd v
1 YOV A \ 319ISNIS TYNOSY3d
NODVINUIANOD Sviva vavd ANECETNED)
S31dvd 3d VIS soav.isii 0202-€0-ST (Z-A©2-SVS) SNYIAYNOYOD OAINN 13 HOd
 NOSIAE | | N@oamodEE | NOIDD3:NI 30 SOSVD ¥ 3LN3¥4 NOIDVNLOV 30 OLNIINIQIIONd
‘NVS "Ad¥3S NOIDJ3dNI — VIdVINIYd NOIDN3ILY N3 6T-AINOD ooy b e 8
40d TVHOdINIL avaidvdVvIONI V1 N3 NOIDVYNLIOV 3d 071000104d VYNVIODNITVA P
0202/£0/£Z opezenidy AIVLITVHINTD %



6. DATOS ASISTENCIALES

2019 2020
ADULTOS 14.316 14.468
PEDIATRIA 2.318 2.322
16.634 16.790
CITAS 2019 | %o hab 2020 | %o hab VARIACION
Aplicacion 6.097 367 5.060 301 -17%
Centro 89.334 5.371 120.110 7154 34%
Internet 9.519 572 3.388 202 -64%
TOTAL 104.950 6.309 128.558 7657 22%
CONSULTAS 2019 %o hab 2020 %o hab
Lugar VARIACION
ENFERMERIA | Centro 18.188 1093 20.817 1240 14%
A. PRIMARIA | pomicilio 1.656 100 2.631 157 59%
Teléfono 244 15 5.108 304 1993%
TOTAL 20.088 1.208 28.556 1.701 42%
MEDICINA Centro 46.892 3275 29.928 2069 -36%
FAMILIAR Domicilio 961 67 682 47 -29%
Teléfono 714 50 25.580 1768 3483%
TOTAL 48.567 3392 56.190 3884 16%
PEDIATRIA A. |Centro 6.599 2847 6.993 3.012 6%
PRIMARIA Domicilio 1 0 0 0 -100%
Teléfono 39 17 2.208 951 5562%
TOTAL 6.639 2864 9.201 3.963 39Y%

VACUNACION DE GRIPE ESTACIONAL 2020: se alcanzé una cobertura del 78,4 % de la poblacién
asignada.
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7. FORMACION Y DOCENCIA

- FORMACION MIR:

R1: Javier Tortosa Martinez
Alejandra Pérez Ares

R2/R3 : Yesica Hervas Jimenez
Jorge Garau Ramirez

R4 : Maria Casanova
Maria Sospedra

- FORMACION ESTUDIANTES ENFERMERIA:

Primer cuatrimestre: Eloisa Porcel y Andrés Ortega
° Segundo cuatrimestre: Daniela Vélez

- FORMACION MEDICA MIR OTRAS ESPECIALIDADES

R1 PSIQUIATRIA: Ana Galvez
Isabel Ballester

R4 MEDICINA DEL TRABAJO: Jesus Mallorca

A pesar de la situacidon de pandemia se realizaron:

- ler Trimestre : sesiones formativas y clinicas 1 dia por semana ( Viernes 8.15-9.15 h).

- Durante la pandemia. Sesiones organizativas todos los dias en los primeros 3 meses
de 8 a 8,30 para las modificaciones de protocolo de actuacidn y situaciones especiales.

- Siguientes meses al menos, 1 semanal de todo el EAP.
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8. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Desde la Comision de Actividades Comunitarias se realizan actividades relacionadas con la
comunidad a través de:

. Trabajo con el Consell de Salt Republica Argentina, Salvador Pau y Xile (RASPX)

. Trabajo mixta con centros educativos y sociosanitarios

. Colaboraciones con otros organismos

8.1. TRABAJO CON EL CONSELL DE SALUT RASPX
. Asistencia a las reuniones de la Junta del Consell RASPX, asi como a las de la junta

permanente del mismo los dias 8 y 21 de Enero, 18 de Febrero, 24 de Marzo, 22 de Mayo, 2
Julio y 8 de Septiembre.

. Se ha continuado con las siguientes actividades de ejercicio fisico dirigidas ala
poblacion:

> Marcha ndrdica

> Paseos por la Amistat

> Ejercicio fisico para personas con movilidad reducida (ACTIVA).

La llegada de la pandemia obligd a cambiar estas actividades. Tanto los paseos como la
marcha nérdica han continuado como actividad individual o en pequefios grupos no
monitorizados.

Se estdn trabajando alternativas para mantener el programa ACTIVA fuera del centro
de salud, por ejemplo a través de Rutas saludables.

. Elaboracién de un boletin del Consell cuyo primero y Unico numero coincidié con el
inicio de la pandemia. Se aprovechd para incluir recomendaciones oficiales para minimizar
la exposicion al coronavirus.

. Xarradas del Consell RASPX:

Dentro de las charlas mensuales se comenzé con la “Higiene del suefio” a cargo de la
Psicologa Teresa Almela el 22 de Enero.

Dado el interés que se mostrd la psicdloga se comprometio a realizar talleres a las
personas interesadas. Para la realizacion de dichos talleres se contd con la colaboracion
del neurofisiélogo de la Unidad del suefio del Hospital Clinico, Dr Manuel Entrambasaguas.
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El primer taller se debia  celebrar en Xile el 6 de marzo, pero no se pudo llevar acabo por
la pandemia.

. Programa de pérdida de peso para todas las personas inscritas en las actividades de
actividad fisica organizadas por el Consell. Las personas participantes serian controladas
con una periodicidad quincenal por las Enfermeras de la comision, procediéndose a la
medicién de la tensidn arterial, peso y talla (esta solo la primera vez).

Se acordd realizar un proyecto de investigacidn con 3 grupos de intervencion:

1. Personas que realizan ejercicio en los programas del Consell, con objetivo de pasos
diarios monitorizados a través de una app, consejos sobre alimentacion saludable y control
de peso quincenal.

2. Personas que realizan ejercicio en los programas de Consell, alimentacion habitual y
control de peso.

3. Grupo control con personas de las consultas del centro.

Se establecidé un objetivo de pasos minimos a realizar diariamente en funcién del grupo de
actividad de ejercicio en la que participaban. Se consensud la utilizaciéon de la misma app
para todas las personas participantes.

ACTIVA: 5.000 pasos

NORDICA: 15.000 pasos

PASEQOS: 10.000 pasos

PILATES:10.000 pasos

YOGA: 10.000 pasos

Ademas se inicid el envio de informacidn nutricional y dietas saludables con la colaboracién
de la Enfermera comunitaria a través del grupo de Whatsapp.

El dia 3 de Marzo a la 16h, en el salén multiusos del centro de salud se reunié a los
participantes y se les explico el programa.

Previamente se les pasé una encuesta de 10 preguntas para conocer habitos de
alimentacion del grupo.

El proyecto se aplazé por la pandemia.

8.2. TRABAJO COMISION MIXTA CENTROS EDUCATIVOS Y SANITARIOS

Al comienzo de 2020 se continud la realizacidon de reuniones conjuntas de representantes
de centros docentes y centros sanitarios de las zonas de salud de Salvador Pau, Republica
Argentina y Chile. Tras la reunidn realizada el 26 de Febrero se suspendieron las mismas a
causa de la pandemia. Lo tratado se recoge en su respectiva acta.
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8.3 COLABORACION CON OTROS ORGANISMOS

. Colaboracion con el Ayuntamiento de Valencia

Participacion en la Estrategia Valencia Ciudad Saludable del Ayuntamiento de Valencia.
Dentro de esta estrategia se priorizo la elaboracion de “Rutas saludables”. Este proyecto se
traslado al Consell de Salut RASP y se participo en el disefio y evaluaciéon de 7 rutas en la
zona de cobertura del Consell RASPX.

. Colaboracion con la Oficina Valenciana D"Accié Comunitaria per la Salut (OVACS)
de la Subdireccié General de Promocid de la Salut i Prevencio, Direcciéo General de Salut
Publica, en el proyecto de prescripcidon de activos de salud con el proyecto “Receta Cultura”,
que se vio interrumpido por la pandemia.

Creacidn de dos grupos, uno de mafana y otro de tarde, a los que se les evalud al inicio del
proyecto. Ademas, de establecer rutas para acudir a los museos.

Las visitas se realizaron acompanados de un profesional de la comisidn o un voluntario del
Consell.

. Colaboracion con Las Naves:

Participacion en el proyecto investigacion Value Care, en el que nuestro centro de salud es
centro piloto.

El objetivo del proyecto es mejorar la calidad de vida de las personas mayores a través de
intervencion de un ciclo de atencidn integral, que promocione estilos de vida saludales,
utilizando las TICs.
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