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C001/25 Optimizacion del Diagndstico y Control del Paciente Respiraten el Entorno Rural.

Primer Autor. Carmelo Daniel Tornos Pérez
Coautores: Raquel Sanjuan Domingo, Enrigue Ramoén Arbués, Eva Trillo Calvo, Carmen
Buenacasa Lafuente, Rosa Ana Pardos Garcia, Amparo Bello Martinez, Noelia Pueyo Royo.

Centro:C.S. Campo de Belchite

Resumen:

OBJETIVOS:

- Elaboracion de un protocolo de la realizacion de espirometrias.

- Formacion de los profesionales de enfermeria en la técnica de las espirometrias.

- Puesta en marcha del pool de espirometrias en nuestra ZBS (evitando desplazamientos
a los pacientes).

- Mejorar los procesos diagnésticos y de control de la patologia respéraio nuestra
ZBS.

METODO:

Esta iniciativa se enmarcé en la Linea Estratégica "Mejora de la Practica Clinica" con beneficios
esperados en los procesos de trabajo del EAP y en la atencion a la pobladiardada ZBS
Campo de Belcts.

El proyecto se desarrolld6 en base al consenso de los 3 estamentos profesionales (medicina
enfermeria y servicio de admisién) y se estructurd en varias etapas secuenciales. a saber:

1. Formacion del equipo: Se realizaron dos sesiones: "Como realizar una espirometria" e
Interpretacion de espirometrias".

2. Elaboracion de un protocolo de diagnéstico y seguimiento a través de la espirometria.

3. Apertura de Agenda de espirometrias en OMI.

4, Captacion de los pacientes, realizacion de la técnica e interpretacion de resultados.

RESULTADOS:

Se han solicitado, desde el 1/07/2023 hasta el 31/12/2024, 123 eseiréas, de las cuales se

han realizado 110 (89,4%). las trece que no se han realizado han siddgrentes motivos
ajenos a los profesionales (enfermedad del paciente, desistimiento 0 no asistencia a la cita).
De las 110 espirometrias realizadas fueron validas 103 (93,6%). Este trabajo hadpermiti
diagnosticar de patologia respiratoria (EPOC, asma) a 27 pacientes, concreta@@deBEPOC

y 1 de asma. Esto supone un aumento del 26,2% de la prevalenoieid@®uale pacientes con
enfermedad respiratoria en nuestra ZBS.

La percepcién de los profesionales del EAP sobre el proyecto fue positemaiéadose una
puntuacién media de 4.56+0,52 en una escala Likert (Min.1-max.5). Actualmente hay un
enfermero de referencia para la realizacion de espirometrias, pero varios comparieros se estan
formando en la técnica. Igualmente, el feedback de los pacientes es muy feveaddrando
positivamente la inclusion de una nueva prueba en la cartera de su centro queveamiénos
desplazamientos a centros de especialidades.

CONCLUSIONES:

La implementacion del protocolo en nuestra ZBS ha mejorado:

- la calidad del proceso diagnéstico y de control de las enfermedades espiratorias.

- las competencias del EAP, creando un equipo més capacitado y especializado.

- la accesibilidad y eficiencia asistencial, optimizando recursos asistencialesgvigrdo la
satisfaccion del paciente.
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C002/25 Mejorando la Integracion de los Nuevos Profesional®oceso de Creacion de un
Manual de Acogida.

Primer Autor. Erika Jimeno Andrés

Coautores: Enriqgue Ramon Arbués, Raquel Sanjuan Domingo, Eva Trillo Calvo, Carmen
Buenacasa Lafuente, Maria Mercedes Lapuerta Luis, Patricia SAnchez Galan, Maria Pilar Solsona
Martinez.

Centro:C.S. Campo de Belchite

Resumen:

OBJETIVOS:

Los EAP son estructuras dindmicas de composicion variable. Esto obliga a losaceatrtener
protocolos de acogida actualizados para los nuevos profesionales. Este traisajibe el
proceso de creacion de un manual de acogida para profesionales de nueaojragstinado a
mejorar su conocimiento de procesos y funcionamiento del CS Belchite.

METODO:

Esta iniciativa se enmarcé en la Linea Estratégica "Eficiencia" con benefiei@aesen los
procesos de trabajo del EAP y, en consecuencia, en la atencién a la poblaci@B8edampo
de Belchite. el proyecto se desarrolld en base al consenso de los 3 estamentoopedéssi
(medicina, enfermeria y servicio de admision) y se estructuré en varias etapas secuenciales:
1. Reunion del equipo: Delimitacién del alcance y objetivos del Manual.

2. Elaboracion de informacion béasica del manual.

3. Maquetacion en formato ISO (revision de estructura y contenido).

4. Aprobacion a la Direccion de AP.

5. Entrega de la version final del manual a los integrantes del EAP.

6. Analisis de la experiencia y satisfaccion de los profesionales.

RESULTADOS:

El Manual de Acogida se ha disefiado como un documento vivo, actuakzraflecion de
cambios organizativos o normativos. Se ha establecido un compromiso interaquid para

su revision anual. Ademas, su estructura permite su replicabilidad en otro s centros de AP,
pudiendo servir de modelo.

La evaluacion del manual se realizé a través de una encuesta de satisfacciora dirigis
trabajadores del EAP. los resultados obtenidos reflejan una alta satisfaccion general con el
documento, destacando especialmente su utilidad para la adaptacion de nuevos profesional

la claridad en la presentacion de la informaciéon y la cobertura de aspectos ahve d
funcionamiento del centro.

De los 19 profesionales encuestados (médicos, enfermeros y médicos internos residentes), el
92% considera que el manual cubre todas las necesidades de acogi@0¢eelo valora como

atil y necesario. Ademas, la valoracion media de los distintos aspectosad@wsl(utilidad,
claridad y presentacion) supera el 4.72+0,48 (en una escala Likert, min.1-max.5).

CONCLUSIONES:

La ejecucion de esta iniciativa de creacion del Manual de Acogida ha favorecido variossaspecto
de la actividad en el CS Campo de Belchite. a saber:

- la colaboracién y cohesion del EAP.

- la eficiencia del EAP, estandarizando y optimizado los procesos de acogida.

- la satisfaccion de los profesionales, facilitando su adaptacion y desempefio.
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C004/25 "Pon un Libro en Tus Manos" : Promoviendo la Lectura elmfancia desde Atencion
Primaria.

Primer Autor. Verdnica Martin-Albo Francés
Coautores:Carla Martinez Andaluz, Paula Vidal Lana, Maria Pilar Vicente Gutiérrez, Eva Maria
Jiménez Pérez, Sara Beltran Garcia, Elena Borque Navarro, Maria Mercedes Cemeli Cano.

Centro: C.S. Valdespartera-Montecanal

Resumen:

OBJETIVOS:

Promover la lectura infantil y sus beneficios desde las consultas de Pediatria.

Utilizar la lectura como herramienta de difusion de promocion de la salud infantil.
Disminuir el uso de pantallas en la poblacion infantil en la sala de espera de las consultas.
Transmitir informacion sobre el uso adecuado de pantallas en la infancia.

METODO:

En el Centro de Salud Valdespartera, se atiende a una poblacion infantil mayorOfe 9.0
pacientes. la promocién de la lectura y el uso adecuado de pantallas emarde salud cada
vez mas relevante, segln instituciones como la Asociacion Espafiola de Pediatrias Diespu
evaluar diversas actividades con el equipo de pediatria, se decidi6é colocar libeosata tie
espera para reducir el uso de pantallas. También se valoraron los cuentos comoiigiaaie
promocion de la salud, brindando a su vez informacioén a los padreseaalse de pantallas en
las distintas etapas infantiles. Se plantedé un proyecto de mejora con metoaahoigia,
evaluando las actividades mediante encuestas asi como la satisfaccion de padres ydrabajad

RESULTADOS:

El grado de satisfaccion sobre la colocacién de las estanterias de libressgelare 5 en escala
Likert en 65 de las 78 respuestas. Se pregunté ademas sobre la actividad queestdudan
realizando durante su estancia, y el 74,35% respondieron que habian estado leyendo.

En cuanto a la opinidn de los trabajadores, hubo 19 respuestas. el 100% indiceian
adecuado fomentar la lectura en pediatria. el 89,47% afirmaron que antes dadkaion de

los estantes, los nifios usaban pantallas, y el 84,21% opin6 que tras su coldaautividad
principal era la lectura. en cuanto a la satisfaccion general del proyecto 1®estapdueron de

5 sobre 5.

Respecto a la valoracion de los padres sobre el cuentacuentos de salud, & 861¥%ider6 que

el nifio habia adquirido conocimientos sobre su salud. Todos los padogaron positivamente
realizar este tipo actividades desde el Centro.

Se realizé una encuesta de satisfaccion de tres caritas a los 41 nifios asistentes a los
cuentacuentos. 36 contestaron con la carita sonriente, 2 con carita intermedia y 3 no
respondieron.

CONCLUSIONES:

Se deben potenciar la lectura y el control de pantallas en la etapa infantil desde Atencién
Primaria, asi como el uso de cuentos como herramienta para la promocion de la salud.

La creacion de puntos de lectura en las salas de espera ha supuesto una medidzaeditaz
disminucion del uso de pantallas durante la estancia en el Centro de Salud.
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C005/25 Andlisis de la Participacion del Plan Formativo de la Estratedga Atencion
Comunitaria del Sistema de Salud de Aragoén

Primer Autor. Marta Dominguez Garcia
Coautores:Carmen Belén Benedé AzagMaria Luz Lou Alcaine, Natalia Enriquez Martin
Barbara Olivan Blazquez, Begofa Vilches Urrutia.

Centro: C.S. Calatayud Sur

Resumen:

OBJETIVOS:

Conocer las caracteristicas de los profesionales participantes en el plan de formadtiduectzn
impartido desde la Estrategia de Atencion Comunitaria del Sistema de Salud de, Aliegido

a profesionales de Atencion Primaria. Conocer su opinion a través de las encuestas de
satisfaccion realizadas al finalizar cada actividad.

METODO:

Estudio observacional descriptivo de todos los profesionales de AteRcigraria que habian
finalizado una o mas actividades de formacién continuada impartidas pdarelE3tratégico
desde el inicio de la formacién en 2017 hasta 2022. Analisis descriptiVas deariables
cuantitativas mediante frecuencias, promedios y porcentajes. las variables a estudio fueron:
sexo, categoria profesional, sector sanitario, actividades realizadas y satisfaccu@cuse
también el indice de participacién seguin sexos, categorias profesionales y sectores sanitarios.

RESULTADOS:

Desde 2017 hasta 2022 se concluyeron un total de 1107 plazas feamdistribuidas en 38
actividades. las de mayor oferta por la importancia para la implementacion de la Estrategia, con
un 66,1% del total, fueron las directamente relacionadas con las tres vias de: aggdda
comunitaria (34,7% plazas), proyectos de mejora (14,1% plazas) y recomendaciovake acti
(17,3% plazas). Algunos profesionales se formaron en mas de una actividad, &/é&ndb
namero total de profesionales participantes en al menos una; el 90% mujeres. fasignes

con mayor indice de participacion fueron trabajo social, con un indicéddelen80 participantes
por cada 100 trabajadores sociales, y fisioterapia, con un indice de particigack® el indice

de participacion segun el sector sanitario de trabajo en el momento de realizadgéadte/idad

fue similar en todos los sectores (entre 17 y 21), a excepcion de uno que destaegativo

con un indice de 6. la satisfaccion global media fue de 8,4 sobrdd 6pinion en cuanto a la
utilidad de lo aprendido para el de un 8,7.

CONCLUSIONES:

En los primeros afios de andadura del plan formativo de la Estrategia de Atencién @amuni
se obtuvo una alta participacién, pero desigual. la percepcion sobre la calidasl @mtenidos
fue alta. los resultados de este analisis ayudaran a ampliar el alcance del plan forciatigo
para la practica de una atencién con orientacién comunitaria.
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C006/25 Bienvenidos al Centro de Salud

Primer Autor. Raquel Villanueva Lizandra
CoautoresGloria Arifio Gadea, Silvia Chazo Subiron.

Centro:C.S. Maria de Huerva

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo del proyecto es conseguir aumentar la confianza, serenidad y ilrdadweuando los
pacientes mas pequefios accedan al Centro de Salud y asi poder disminuiicdisra que
les puede ocasionar la situacién de su visita.

METODO:

Realizacion de sesiones con los alumnos mas pequefos de los colegi@eptiete Salud. Se
realiza una pequefia charla, para identificar al personal del Centro de Salud, asi como sus
labores. a continuacion, a través de un juego de estaciones hacemos identfitardenes del
personal del centro, como "citarnos para visita médica: la importancia de fidantios en
servicio de admisiéon”, " vendarnos: con enfermeria se realizan las curas”, "oimos nuestro
corazén: pediatra nos ausculta para oir en nuestro interior”, la importancia de lavéagao
manos con un experimento y por dltimo el nUmero de emergencia para llamar 112 y 061.

RESULTADOS:

Tras la realizacién de varias sesiones, se ha observado que ha habido una redulzcion
temeridad de venir a visitar al médico, se ha potenciado la cercania a pegiamfermeria de
pediatria. Han disfrutado con la actividad a la vez que han aprendido a idenéifidantiones

del personal del centro a la vez de la importancia de una higiene adecuada y el cededod
nameros de teléfono en caso de emergencia. Se realiza este taller a los mas peqsefios y
intenta que sea al principio de curso que es cuando mas a menudo g#r@ingias tipicas de

la época de otofio-invierno, asi antes de que se pongan malitos, nogaany vengan mas
tranquilos al Centro de Salud.

CONCLUSIONES:

Es una actividad muy beneficiosa para los nifios, donde se transmite ampatiquilidad y
cercania hacia los profesionales del Centro de Salud. una actividad que han aaptado
modo muy positivo tanto alumnos, profesores como padres.
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C007/25 Implementacion del Servicio de Medicina Oral en la Uniddel Investigacion de
Odontologia del Sector Huesca.

Primer Autor. Alejandro de la Parte Serna
Coautores:Yolanda Rivero Gracia.

Centro: Servicio de Odontologia de Atencién Primaria, Hospital San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo general consiste en la puesta en marcha de un Servicio de Medicinal@tahitad
de la Unidad de Investigacion de Odontologia de Atencion Primaria del Sector Huesca.

METODO:

En no pocas ocasiones, los pacientes pueden referir ciertas alteraciones en la cavidad oral que
pueden pasar desapercibidas, o ante las cuales los profesionales sanitarios de los Beuipo
Atencion Primaria pueden en ocasiones dudar acerca de la mejor forma de actuar €n esta
situaciones.

Por ello, se pretende que, cualquier profesional sanitario de Atencion Primariajrapeeiente

con una afeccion relativa a la zona oral como las mucosas de la cavidéddéassd mucosas
ylgales, linguales, labiales, etc), pueda derivar directamente al paciente al nuevo s#gvicio
Odontologia Atencion Primaria, ubicado en la sala blanca del edificio de Urgenditms il
Universitario San Jorge de Huesca.

RESULTADOS:

Cualquier afeccion relativa al campo de la Medicina Oral se canaliza de forimadiiecta,
realizandose la interconsulta por medios teleméticos; de forma queguepo de la Unidad de
Investigacién de Odontologia de Atencién Primaria, puede programar la citacion del paciente.
Tras ello, el dia de la citacion, se realiza una exploracion clifieastiva, identificando la
lesion, pudiendo tomar registro fotografico que se sube en su caso a la Histimiea Cl
Electronica del paciente, y estableciendo un posible diagnéstico presuntivo.

En funcion de la sintomatologia y de la propia afeccién, se puede progi@atoara de registro
clinico o biopsia, de toda la lesién o de una parte de la misma.

Al estar ubicado el Servicio de Atencion Primaria en el mismo Hospital Senldargiestra
tomada se sube directamente al laboratorio de Anatomia Patoldgica, agilizantixaho los
tiempos clinicos para poder obtener el resultado lo antes posible.

CONCLUSIONES:

La instauracién del Servicio de Medicina Oral ha permitido canalizar de fornmlefieaivacion

de pacientes desde los distintos Equipos de Atencién Primaria del Sector Huesca a la Unidad de
Investigacién de Odontologia de Atencién Primaria. los diagndéstidesidaes en el ambito de

la Medicina Oral han aumentado tras comenzar estas acciones.
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C008/25 Optimizacion de la Eficiencia y Coordinacion Entre Manbidermedios Del Personal
de Cocina y Oficinas Administrativas

Primer Autor. Manuela Velazquez Arguedas
CoautoresMaria Perez Salillas, Carmen Ramo Ra&aomen Espinosa Per&duardo Monton
Sanz, Diego Franco Gracieatriz Fernandez Martinez, Jose Miguel Vera Ceamanos.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo de este plan es mejorar la eficiencia y la coordinacion entre los eqilepos
gobernantes y jefes de cocina y la oficina administrativa del hospital, minimizandcidhges

en procesos y optimizando el uso de recursos y tecnologias disponibles, para lograr una gestion
mas efectiva y transparente.

METODO:

Se ha llevado a cabo un diagnostico inicial para identificar areas de mejquhcyddwles en los
procesos actuales. Se ha implementado un sistema de gestion de proyectdaciiie la
comunicacion y el seguimiento de tareas entre ambos equipos basado en herramientas
tecnolégicas de gestiébn compartida y sesiones periédicas de revision conjdamag, se han
realizado talleres de capacitacion en el uso de herramientas tecnoldgicas. Se establecen
indicadores de rendimiento para evaluar la eficiencia y se fomenta una cultura de
retroalimentacién continua para ajustar procesos segun sea necesario. los indicadores de
desempefio clave se monitorearon durante seis meses para evaluar los cambios en &ficienci
coordinacion.

RESULTADOS:

Tras la implementacion del plan se generé un impacto positivo en varios aspectaosn Se
reducido las duplicidades de trabajo entre areas en un 30%, optimizasdtelopos de
respuesta. Se ha mejorado la comunicacién entre los equipos en un 50% mediante reunione
periédicas que promovieron una mayor alineacién estratégica y un enfoque cottjaoia los
objetivos hospitalarios. la capacitacion en herramientas tecnolégicas ha permitido §0&oel

del personal se sienta mas competente en el uso de éstas, lo que se traduca emayor
eficiencia en la gestién de proyectos y la centralizacion de la informatmérindicadores de
rendimiento muestran una mejora en la satisfaccion del personal y en la calidad de io®serv
ofrecidos. Ademas, se ha generado un informe trimestral que refleja los avances y éreas d
mejora, asegurando que el proceso sea dinamico y adaptable a las necesidades cambiantes.

CONCLUSIONES:

La mejora en la coordinacion y eficiencia entre los equipos de gobernantes, jefes de dacina y
oficina administrativa es fundamental para optimizar recursos y servicios en un se&wicio
hosteleria hospitalaria. la implementacion de este plan no solo ha reducpl@idades, sino

gue también ha fomentado un ambiente de trabajo colaborativo y pro
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C009/25 Incorporacion de la Anoscopia de Alta Resolucion en Considt®atologia del Tracto
Genital Inferior.

Primer Autor. Nadia Nassar Melic
Coautores:Marta Padin Fabeiro, Jennifer Castellanos Artal, Eva Valle Brasdisis Gascon
Luis Antonio Alés Pueydzucena Gonzalo Rodriguez, Maria José Cardiel Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Realizacion de anoscopias de alta resolucion en pacientes de ginecoled@rgan parte de

los grupos de riesgo para realizar cribado de cancer de ano y presenten pruebas de cribado
patoldgicas.

Implantacién progresiva de cribado de HSIL anal en pacientes que cumplan aliegiopo de

riesgo en consulta de patologia tracto genital inferior.

METODO:

Por el momento se ha llevado a cabo la formacién de especialistasad®igigia en anoscopia
de alta resolucion.

Se han analizado las recomendaciones basadas en la evidencia recogidas ehAlSjyiara
cribado de cancer de ano. Esta confirma que la deteccion y el tratamient®lHerhl es eficaz
para la prevencién del cancer anal. la baja incidencia del cancer anal no respaitedidd

en la poblacién general pero si en grupos especificos de mujeres usuarias de la amsulta
patologia cervical por infeccion VPH por lo que se esta procedeaidloarlas mediante técnicas
de cribado consensuadas con el servicio de anatomia patoldgica y se estamtmbuna guia

de tratamientos conjunta con cirugia proctolégica.

RESULTADOS:

Al disponer de la capacidad en consulta de realizar anoscopia de alta resoluciécesidad
de solicitar nuevos recursos, se esta procediendo a cribar a todas la pacientes pertenecientes a
los grupos de riesgo determinados por la Asociacion Internacional dermiéwn de neoplasia
anal.

Se ha elaborado un consentimiento informado, un procedimiento cliniceodsulta y un
algoritmo de cribado basado en nuestra capacidad de recursos.

Se han establecido unos indicadores de actividad y resultados.

Se han llevado a cabo las anoscopias de alta resolucion indicadas por loraeacesultados
de cribado alterados.

A dia de hoy, dado el numero de pacientes incluidas no permite establecer resultefihitivos
de los indicadores propuestos ya que se estima que estos se analicen al finglingeelo de
mejora.

CONCLUSIONES:

Es fundamental enfatizar en los aspectos de implementacion del cribado de cancer de ano.

El impacto del cribado en la prevencién del cancer anal ser4 dependiente en gran medida de
lograr un alto cumplimiento de las recomendaciones de deteccidn, tratamiento ynsegto

de los grupos de riesgo para esta patologia propuestos por las guias clinicas
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C010/25 Adaptacion y Adecuacion del Almacén del Centro de Salud Hijar Segpé@nids I1so

Primer Autor. Sara Remiro Monleon

Coautores:José Andrés Rubio del Peral, Marta Blasco Casorran, Maria José Paricio Hernandez
Victoria Pedrera Roman, Marina Ayuda del, RiSusana Castellano Iraldeourdes Barco
Montero.

Centro: C.S. Hijar

Resumen:

OBJETIVOS:

Optimizar la peticién de productos adecuando la cantidad de estos a las necesekdegel
centro mediante establecimiento de un stock estandar, stock minimo y rotura de stock.
Evitar tener productos caducados en el almacén mediante la colocacién adecuada de |
productos segun caducidad.

Evitar desabastecimiento de productos en el almacén.

METODO:

Establecimiento del Diagrama de Actividades: hoja de ruta visual que peret#ichr los
procesos clave y las interacciones entre las distintas areas del almacén, debe mostrar desde la
recepcion de productos, almacenamiento, rotulacion, revisiéon de caducidadeshuligin a
consultorios.

Definicion de Responsables: mayor especializacion y control sobre cadaeéiwaendo los
posibles errores y aumentando la eficiencia.

Establecimiento de Stock Minimo y Estandar y Relacién de Materiales por Consultorio
Rotulacion de Caducidades, organizacion de productos y retirada de Productos Caducados
Informatizacion del Sistema de Gestion: sistema de c6digos QR, modernizelcgistaima de
gestion de inventarios, mejorando la eficiencia.

RESULTADOS:

Mayor eficiencia en la gestién del almacén: la clara definicién de rolegpgnsabilidades
permite que el equipo sea mas productivo, ya que no perderan tiempo busgasguestas o
tomando decisiones erroneas debido a la falta de organizacion.

Mejor control de inventarios: control mas preciso de los productos almacenadtsstavo el
desabastecimiento como el exceso de productos, lo que a su vez mejora ifcgtan y
distribucion de materiales lo cual optimiza el uso de los recursos disponibles.

Reduccion de errores humanos: la rotulacion clara de caducidades y la acjamizie
productos segun la fecha de caducidad permite que el equipo identifiquen rapidamente qué
productos deben ser utilizados primero.

Reduccion del tiempo dedicado a la busqueda de Informacién: el sistemadd@gos QR
permite al equipo acceder a la informacién en tiempo real. Esto reduce el tiempsegledica
a buscar informacién manualmente o a revisar registros fisicos.

Mayor satisfaccion y motivacion del personal y mejora continua en los procesos

CONCLUSIONES:

La implementacion de procedimientos claros y herramientas tecnoldgicas avanzadate permi
gestionar el inventario de manera mas eficiente, garantizando la disponibilédad groductos
adecuados. Estos cambios no solo aportan a la eficiencia del centro, sino qu&ntambi
contribuyen a una cultura organizacional basada en la mejora continua.
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C011/25 Empoderamiento del Paciente con Pie Diabético: Derechos, Pravang Calidad
Asistencial

Primer Autor. Ana Maria Franco Hernandez
Coautores:José Manuel Buisan Bardaji, Ana M Miguel Sanchez, Maria Sierra Cesterop Ramos
Selina Buil Sanz, Maria Espatolero CalRuth Cebollada Aparicio.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo del proyecto fortalecer la prevencion del pie diabético yaieda incidencia de
amputaciones mediante la educacién estructurada del paciente, la promocion de sus derechos
asistenciales y la mejora del acceso a cuidados especializados. Se busca empoderar a las
personas con diabetes, optimizando su autocuidado.

METODO:

La metodologia del proyecto incluye la creacion de un triptico irdowm (en proceso de
acreditacion por SEHER Sociedad Espafiola de heridas) con recomendaciones practicas sobre el
autocuidado del pie diabético, dieta saludable, efectos del tabaquismo y consejos para elegir el
calzado adecuado.

Creacion de carteles informativos para apoyar la informacion.

Las fases metodolégicas son:

1. Investigacién exhaustiva de las Ultimas guias internacionales publicadas.

2. Revision y organizacion del contenido.

3. Disefio del triptico y creacion de videos con cddigos QR para facilitar la accesibilidad.
4, Impresion y distribucion del material.

Se utilizan indicadores de alcance e impacto para evaluar la efectividad del proyecto.

RESULTADOS:

{ Mayor acceso a la informacién: el 78% de los pacientes ingresados en eb s#vici
cirugia vascular recibieron el triptico informativo, permitiéndoles mejorar swaiorento
sobre el cuidado del pie diabético.

{ Uso de tecnologia para la educacién: 86% de los pacientes utilizaraddigos QR,
accediendo a contenido audiovisual complementario.

{ Cambio de habitos: un 93% de los pacientes mostrd una mejor digpoairevisar sus
pies diariamente.

{ Concienciacion sobre factores de riesgo: 96% de los encuestados adquirieron nuevos
conocimientos sobre autocuidados.

Areas de Mejora:

{ Ampliacién del uso de recursos digitales: Incrementar la visibilidad y eloaades
materiales en plataformas digitales historia clinica, para mejorar la educacién continua.
{ Optimizacién de la derivacién tabaquica: Mejorar la coordinacion corsuttas

antitabaco y atencion primaria para garantizar una mayor accesibilidad a estos servicios.

CONCLUSIONES:

El proyecto confirma que educacion es clave en la prevencion del p&id@talineandose con
el Decélogo de Derechos del Paciente Diabético y las guias IWGDF. el triptich ehej
autocuidado de los pacientes. Para ampliar el impacto del proyecto se deberadexpan
distribucién a otro s servicios y atencion primaria de Aragon.
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C012/25 Prevencion del Riesgo de Violencia Laboral. Competencieslod Lideres de
Enfermeria, en la Resolucion de Conflictos.

Primer Autor. Pilar Paul Garasa
Coautoresignacio Ezpeleta Ascaso, Silvia Garcés Horna, Sergio Revuelto Gil, Leticia Giviriain Sa
Miguel, Natalia Buen Giménez, Oscar Martin Royo, Miguel Angel Andrés Ibort.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Identificar las necesidades de los lideres de la Direccion de Enfermeria en la gestiditicteso
en los equipos y con usuarios. Desarrollar competencias personales y prafesinacesarias
para equilibrar la satisfaccion de los intereses de las partes. y prevenir la @a@angl lugar

de trabajo.

METODO:

Se invita a las personas que participan en el programa de desarrollo competetaiBidecion

de Enfermeria, a responder de forma anénima el cuestionario de Estilos de di@sale
Conflictos de Thomas-Kilmann, que describe la conducta de una personargolalé dos
dimensiones: asertividad (grado en que el individuo trata de satisfacer sus necesidades e
intereses) y Cooperatividad (grado en que intenta satisfacer los intereses y necesidddss

otras personas).

Se informa del estudio en la reunién de enero y se envia por correo el@ctrdn enlace al
cuestionario. al responder, la persona recibe una copia de sus respuestas para poder
autoevaluarse en una plantilla adjunta, a fin de favorecer el autoconocimiento.

RESULTADOS:

El 100% de las personas que participan asiduamente en el programa de desesgioden al
cuestionario.

Las dos dimensiones utilizadas permiten identificar cinco métodos para tratarctasifli
competitividad, acomodacion, evitacion, colaboracién y compromiso.

Los resultados indican bajo nivel de competicién y colaboracion. Medicateodacion y alto
de evitacidbn y compromiso. y sugieren trabajar las siguientes areas:

t Consciencia de influencia y ascendencia dentro del equipo, reforzando la autoimagen
de lider.

t Fomentar estilos de participacion para encontrar soluciones a los problemas.

t Explorar las actitudes evitativas y delimitar cuando estan indicadas (conflictogssivial

ajenos, si la confrontacién es peor, se necesita mas informacion, es necesarionios ani
cuando el motivo de conflicto no es el verdadero problema).

t Reflexionar si se estan considerando los asuntos importantes y los objetiamgpa |
plazo, en la resolucién de conflictos.
t Y valorar el riesgo de que la negociacién desvie la atencién deldsrpas poniéndola

en las relaciones personales

CONCLUSIONES:

El andlisis de los estilos de liderazgo ha permitido identificar que es necesgauerar el
liderazgo de la supervision, desarrollando la capacidad asertiva y las herranigata
negociacioén en la resolucién de problemas. de este modo se integra la prevdad&wiolencia
y el manejo de conflictos en su origen.
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C014/25 Protocolo Para la Derivacion de Usuarios en Tratamiento con Meta a Otras
Unidades de Deshabituacion

Primer Autor. Yolanda Gordo Franco
Coautores:Marcos Cebolla Pola, Laura Marqués Obén, Maria Vicente Migimecio Martinez
Lausin, Maria Jesus Buil Labat, Remedios Labar Silva, Luisa Fernanda Lamarca Blesa.

Centro:Unidad de Atencién y Seguimiento Adicciones - Hospital Nuestra Sefiora de Gracia

Resumen:

OBJETIVOS:

-Protocolizar las acciones de todos los profesionales de la U.A.SHogsjgtal N2 Sefora de
Gracia implicados, por el traslado de aquellos pacientes que se encuentran en tratamien
sustitutivo de opiaceos con metadona.

-Garantizar la confidencialidad de los datos incluidos en el informe de deriwasiérecepcion

por el referente sanitario.

METODO:

-Se ha elaborado un modelo de derivacibn complementario al existente camstrso de
profesionales de la U.A.S.A.

-Se estandarizaron los canales de comunicacion necesarios para que el profesidretbajo
Social identifique y contacte con la nueva unidad de atencion.

-Se solicitd a informaticos del Hospital N& Sefiora de Gracia, pautas para etaglucidel
informe de derivacion.

-Se ha protocolizado el envio de los informes de derivacion garantifaiodafidencialidad del
paciente.

-Se ha realizado un registro de los traslados de usuarios a otras Unidades oR@eitociario.
-Se ha creado un consentimiento informado para compartir los minimos dadispensables
con unidad receptora.

RESULTADOS:

Hasta la fecha, se han realizado 36 informes de derivacion de usuaricst@ni¢nto con
metadona que han precisado continuar con su tratamiento en otra unidagisgensacion o
por causa forzosa en centro penitenciario. en la totalidad se ha logrado enviar encriptado el
informe, salvaguardando la confidencialidad de los datos sensibles, y mediantedaaoidn
previa con la unidad destinataria, se ha identificado que el profesionapter del mismo sea
clinico y por tanto se deba al secreto profesional.

Informes enviados 36

Informes encriptados 34

Informes a centros penitenciarios 9

Confirmacion de recepcion del informe por personal cliito

CONCLUSIONES:

Como lecciones aprendidas, se ha conseguido garantizar la confidencialidad dedadideatos

y personales de todos los pacientes, creando un canal de comunicacion con el residedies
bidireccional, mas inmediato y seguro. Ademas de instruir a las enfermeras quenrealiza
sustitucién en nuestro servicio, para su optima continuidad.
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C015/25 Revision Farmacoterapéutica en Centros Residenciales Como Estategia
Mejorar la Calidad en Salud

Primer Autor. Julia Bodega Azuara
CoautoreslLucia Martinez ItuerdMaria Teresa Lainez Lorenkéarta Cristina Agudo Rodrigo.

Centro: Direccion de Atencion Primaria Sector Teruel

Resumen:

OBJETIVOS:

Objetivo principal: Mejorar la calidad, eficacia, seguridad y eficiencia Farmacoterapgutica
centros residenciales de la poblacion de Teruel capital. Objetivos secundarios: Inéegrar
atencion farmacéutica a los residentes en el Equipo de Atencion Primaria (EBAdPauyel grado

de aceptacion de las intervenciones Farmacoterapéutica (IF).

METODO:

El farmacéutico de Atencidon Primaria (AP) realizé revisiones del 14/03/24/08/2R4.
Variables revisadas: episodios activos, medicacion asociada, alergias y reacciones adversas
medicamentosas (RAM), riesgo anticolinérgico (RAC), filtrado glomerular (FG) y otro s
parametros analiticos relevantes. Se realizaron las IF pertinentes, registrada en la histoaia clini
electrénica, con el objetivo de facilitar la identificacion de prescripcionedidatias a ser
modificadas por motivos de necesidad, efectividad, adecuacién y/o seguyidadpptimizar la
farmacoterapia de los residentes. la aceptacion de las IF se detectd del 16/09/2104R4%n

base a las modificaciones realizadas en e-receta por su médico de atencién primaria (MAP).

RESULTADOS:

Se revisaron 207 residentes (70,0% mujeres) de 6 residencias. Mediana de edw#tbs89
(68,103). Mediana de principios activos (PA) prescritos: 10 (1,20)dosieh 83,1%
polimedicados. Mediana de RAC: 2 (0,8). Se emitieron 552 IF (2,67/re}idestéA con mayor
namero de IF fueron: paracetamol (14,1%) (adecuacion de la dosis),dmsemnas (7,6%)
(uso > a 4 semanas), y omeprazol (6,8%) (no indicado). Tipos de IF: suspensiicgcraod
del tratamiento (46,5% y 27,9%, respectivamente), revision efectividadf)4,$eguimiento
(10,7%). Se revisaron por los MAP el 59.3% de los residentes en loshglaseemitido 325
IF y cuyo grado de aceptacion fue del 67,1%. 9,6% no requirieron % fall@cieron en el
proceso de revision. en el 23,4% no revisado se volvié a incidir eectamendaciones mas
relevantes.

CONCLUSIONES:

Desde AP se ha implementado una atencion multidisciplinar, integral y de calidas
residentes que permite optimizar su farmacoterapia. Se ha detectado la necesidad dedormar
los profesionales sanitarios en la relevancia de la revisiobn Farmacoterapéutica centros
residenciales y potenciar la continuidad de dichas revisiones.
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C018/25 ¢Es Posible otro Abordaje del Dolor Cronico? Afrontamiemfotivo desde
Fisioterapia en Atencién Primaria

Primer Autor. Susana Sanchez Navarro
Coautores:Gema Galindo Morale#aria Mena Milan, Olga Blasco Gadel@na Gaspar Calvo
Patricia Bazco Vicios@na Rosa Iglesias Trivifio, Ainara Andrés Ruiz.

Centro: Servicio Aragones de Salud. Unidad de Fisioterapia AP Maria de Huerva

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo es dar a conocer a profesionales y pacientes de las zonas basicéasaaldes
Unidades de Fisioterapia en Atencion Primaria (UFAPS) participantes en este prelyaotop
abordaje del dolor crénico basado en un afrontamiento activo por parte del paciente y conocer
la efectividad de estas intervenciones

METODO:

Como actividades de preparacion de la intervencion, se presenté el proyecto aelesidies

de Atencion Primaria para contar con su apoyo, y a los EAP correspondientes. Askeemas,
elabor6 una presentacion audio-visual, explicando el nuevo abordaje del dolor crénico desde la
neurociencia, con mensajes clave para un afrontamiento activo. la actividad ptinoimsiste

en impartir Charlas de Educacion para la Salud a pacientes captados en las UFAP. las
fisioterapeutas participantes mantuvieron contacto continuo para organizacion yipstg de

fechas de realizacion de sesiones clinicas en los EAP y charlas a los pacientefa en
intervencion se realizé una encuesta previa y posterior para poder evaludedtividad del
proyecto

RESULTADOS:

El programa de intervencion se llevé a cabo desde septiembre del 2023imstiel 2024, con

la participacion de 16 fisioterapeutas de Atencion Primaria pertenecientes a 5 sectores
sanitarios de Zaragoza, Huescay Teruel.

Se realizaron 19 sesiones clinicas a los profesionales de los Equipos denA®eincaria y 10
charlas a pacientes captados en las consultas del EAP y en las UFAP.

Se obtuvieron un total de 258 encuestas previas y posteriores a la intervencion.

Tras analizar 231 encuestas se detectaron diferencias estadisticamente significativaasen tod
las preguntas, excepto en la pregunta nimero 3 donde se cuestionaba si en el dolor orénico
persistente, todo lo que pasa importa, es decir, el contexto de la persona importa.

Como resultado final el programa de intervencion resultd ser efectivo en cuanto
comprension de la informacién transmitida mejorando las puntuaciones finales respksto
encuestas iniciales

CONCLUSIONES:

La educaciéon en dolor mediante charlas grupales es una intervencién efectivagjarar la
comprension del dolor tanto en profesionales sanitarios como en personas gaeguadolor
cronico. Es necesario la implicacion de mas zonas basicas de salud asi colas jpibeirtas a
la creacion de Unidades de Afrontamiento Activo en Aragon
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C019/25 Ejercicio Terapéutico Para Patologia de Hombro en las Uredatk Fisioterapia en
Atencién Primaria (Ufap)

Primer Autor. Susana Sanchez Navarro
Coautores Gema Galindo Morales, Nuria Garin Portero, Jorge Ruiz Garcia.

Centro: Servicio Aragones. Atencion Primaria

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo general es dar a conocer el Programa de Ejercicio Terapéutico de Htopiardado

en las UFAP para fomentar la adherencia y el afrontamiento activo del paciente en su
recuperacion. los objetivos especificos son: comprobar los beneficios del ejertagiéutico

para la disminucion del dolor y la mejora de la funcionalidad

METODO:

El programa se ha implantado en las UFAP de Delicias Sur, Maria de Huerva, Gpifepa,
Tauste con inicio en enero de 2023. Tras la derivacion por patologia de hembealiza una
valoracion fisioterapica inicial. los criterios de inclusién son: Edad supebi0 afios, rango de
Flexion superior a 120° y EVA inferior a 7. el programa consta de Dhmessn formato
presencial grupal u online. Se compone de ejercicios de movilidad activiaililagién dorsal,
fortalecimiento y auto estiramientos. Como complemento, se entrega al pacieatamfografia
con autocuidados, fotos de los ejercicios y un enlace gr a un video cagedma completo de
ejercicios. Finalmente, se realiza una valoracion final y una encuesta de satisfaccion

RESULTADOS:

El 71,4% de los pacientes que iniciaron este programa de afrontamiento adéveugoroblema
de hombro finalizaron el programa completando las 15 sesiones de tratamlestmotivos de
abandono fueron variados, entre ellos dificultad para acudir a las sesionesgiaes o
complicaciones asociadas (pluripatologia).

El 77,6% de los pacientes que participan en el proyecto han mejorado su mositiilzedl en
flexion glenohumeral. el 69,4% ha mejorado su dolor con respecto al d@ktprograma (escala
EVA).

La modalidad elegida por un alto porcentaje de pacientes (83,7%), hagideskencial grupal.
la visualizacion del video con el programa completo de ejerciciozadalipor una de las
fisioterapeutas al que se accede a través de un cédigo QR ha sido escasacidosep
manifiestan haber revisado la infografia con autocuidados y utilizar la hojas@rtografias de
los ejercicios para realizar el programa en su domicilio.

El nivel de satisfaccion del usuario con el programa ha sido del 89,8%

CONCLUSIONES:

Un programa dirigido de ejercicios fomenta la adherencia y el afrontamiento activo. el ejercicio
terapéutico mejora el dolor y la movilidad del hombro, por lo tasto funcionalidad. los
tratamientos grupales presenciales son la opcién frente a los individuales eqilitmral usuario
demuestra un nivel de satisfaccidn alto con el programa



==coserno  Salud SACA *jacs—

INSTITUTO ARAGONES
~DE ARAGON e it irbake o S O P ] DE CIENCIAS DE LA SALUD

C020/25 Rosia-Rehabilitacion Remota en Areas Aisladas. Pilotado de Udabiy Vialidad del
Ecosistema en Entornos Reales

Primer Autor. Rosana Angles Barbastro
Coautores/Ana Belén Morata Crespo, Elena Garcia Alvarez, Vanessa Estallo Bernardos, Ignacio
Guallar Sauceddonica Macia Calvo, Ainara Andrés Ruiz, Ana Rosa Iglesias Trivifio.

Centro:Hospital de Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

ROSIA es un proyecto de CPI que disefia servicios de rehabilitacion para areaasadks,
en tecnologia disruptiva y seguimiento remoto. Dos soluciones se pilatararsectores con el
objetivo de analizar la aceptacion, coste-efectividad, usabilidad y dedilianalizando la
experiencia de pacientes y profesionales en entornos reales.

METODO:

Se llevard a cabo un estudio de intervencion prospectivo en dos areas (Barbastroig) Alcan
reclutando pacientes de zonas rurales que cumplan criterios especificos de inclusién yrexclusié
para diversas patologias (por ejemplo, lesién cerebral o fractura de cadera). Diferentes
profesionales utilizaran la plataforma ROSIA para la planificacion de los plaedsbiditacion,
mientras que 20 pacientes en cada zona emplearan la aplicacion mévil duramienas 8
semanas. Se recopilaran datos demograficos, de uso y adherencia mediante cuestionarios
(EUROQOL-5D, IEXPAC, SUS, entre otro s) y registros en la plataforma. Profesionetesgie di
roles realizaran el seguimiento periédico de la actividad y plan de los pacientes.

RESULTADOS:

El pilotaje comenzé en diciembre y 2024 tendr& una duracién hasta junio 2025 nAentl en
marzo 25, 16 pacientes estan testeando la aplicacion en el sector Barbastro y 6eetoel
Alcafiiz. Durante el verano se realizard la evaluacion multidimensional en ambitoslaom
usabilidad de la plataforma, satisfaccion de usuarios, calidad en la atencion etc, a@datir
cual se obtendran resultados.

CONCLUSIONES:

La CPI y los pilotajes facilitan el desarrollo de soluciones adaptadas a las nesedeldos
servicios publicos, permitiendo probar alternativas, valorar la coste-ef@ativide las
inversiones y optimizar recursos. el pilotado evaluara si la plataforma RO@Hble y eficiente
para la prestacion de telerehablitacion en zonas remotas.
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C022/25 Proyecto de Mejora Para la Analgesia Pos cesarea.
Proyecto 2024#272 Tipo Acuerdo de Gestion 2024. H.U. San Jorge.

Primer Autor. Alba Tejedor Bosqued
Coautores:Laura Ceresuela Dionis, Inés Castillo Lamata, Teresa Fraile Martinez, Damia Perell6
Llabrés, Raul Latorre Tomey, Aurora Callau Calvo, Angel Enrique Sanchez Jiménez.

Centro: Hospital Universitario San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

En el afio 2023, el Hospital Universitario San Jorge llevo a cabo 47@aésnai parto. en el
aflo 2024, ha habido un incremento general, con 486 atenciones al pat86 yceséareas.
Nuestros objetivos principales han sido estudiar la incidencia de dolor ggpsloesérea , vy
establecer un algoritmo analgésico multimodal protocolizado.

METODO:

Actualmente el proyecto de mejora se encuentra en estado activo, con fecha de inicio el
2/5/2024 y de finalizacion el 21/6/2024. la memoria de seguinuidrat sido aprobada en febrero

de 2025. los indicadores de alcance escogidos son el porcentaje de mujaneaiein el
protocolo de dolor agudo pos cesarea y el porcentaje de mujeres incluidagpestadolo de

dolor agudo pos cesarea con una Escala de Valoracion Numérica (EVN) Dadprakao3.
Paralelamente, se ha realizado un protocolo multimodal de analgesiagsarea y reuniones

con los facultativos del grupo multidisciplinar para unificar el protocolo.

RESULTADOS:

La cesarea presenta una alta prevalencia de dolor agudo postoperatorio, quiereegu
estricto seguimiento y un abordaje analgésico multimodal. Estudios recientearinglie en la
practica clinica diaria el dolor pos ceséarea continta siendo infravalorado &imstgmente
tratado.

Actualmente el proyecto se encuentra en estado activo, con la memoria de seguimiento
aprobada en febrero de 2025. el proyecto finaliza el en junio de 202®) goe se hara la
evaluacion final de resultados.

En la memoria de seguimiento, se ha evaluado de manera intermedia el progectejora. en
nuestro estudio, hemos observado que aun existe variabilidad interindividual en el tratamiento
del dolor pos cesarea. el tipo de analgesia recibida depende principalmente del arlegtesio
gue realiza la cesarea, ya que lleva a cabo tanto el manejo del dolor intraopermatand del
postoperatorio.

No obstante, el control del dolor en las pacientes incluidas hasta ahora emtadede datos

ha sido muy satisfactorio, con mas de un 80% de las pacientes con EVNubdiendo
objetivos.

CONCLUSIONES:

El control del dolor es satisfactorio y los efectos adversos bajos segieslltados intermedios
que arroja el proyecto. Sin embargo, aun existe mucha heterogeneidad en el gatami
debido a la variacion interindividual del uso farmacol6gico de los anestesiologos.
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C024/25 Creacion de Botiquines Por Patologias Para Urgencias yd@neias en el Centro de
Salud de Fuentes de Ebro

Primer Autor. Patricia Salvador Valdovin

Coautores:Mercedes Gracia Moreno, Lorenza Vallejo GermpSémgio Garrido Ballesteros
Eduardo Mufioz Espinosa, Ana Cristina Sumelzo Msoia José Pefia Gascon, Maria Antonia
Ruiz Pérez.

Centro:C.S. Torre Ramona

Resumen:

OBJETIVOS:

Objetivo principal:

Elaborar botiquines de urgencias y emergencias por patologias, para complemesgfonu
maletin individual.

Objetivos especificos: Acudir a las urgencias con el material adecuado, mejorando asi la
confianza del personal sanitario, Prestar mejor calidad asistencial al usuaricatJoriterios

en urgencias y emergencias.

METODO:

Actividades:

1. Creacién de un grupo de trabajo, que previa revision bibliografica, seledafopétologias
urgentes en las que pudiera ser Util tener un botiquin especifico, asi como el contenido en cada
uno de ellos.

2. Presentar el proyecto al EAP.

3. Implementacién del proyecto con una ubicacion accesible y visible en sala de urgencias.

4. Introduccion de un libro de incidencias para recoger problemas y sugerencias.

5. Evaluacion de resultados mediante los indicadores formulados, propdestaejoras y
elaboracion de memoria final. Indicadores de alcance: Asistencia a la presentaciemdias

de reposicién |ncidencias por falta de material, Indicadores de impacto:Porcentaje de uso de
los botiquines, Satisfaccién

RESULTADOS:

- Asistencia a la presentacion: se valor6 mediante una hoja de firmas de asistencia, en la que se
objetivd un 74.7% de asistencia. el estandar planteado fug@&D0%.

- Incidencias de reposicion: nuestro resultado fue del 33.3%, muy por encima deonuest
estandar del 0 al 5%. Resultado que indica la necesidad de implantar una riajorvisiones
periddicas se realizaban un dia fijo al mes por el equipo que estaba deageaeddia. Se
revisaba todo el contenido y las caducidades.

- Incidencia por falta de material pertinente a la hora de elaborar los botiquehessultado fue

0%, se encuentra dentro de nuestro estandar del 0 al 3%.

- Porcentaje de uso de botiquines: el 81.25% de los profesionales deb agsdron los
botiquines, que entres dentro de nuestro estandar planteado del 80 al 100%.

- Satisfaccion de los profesionales: se obtuvo una puntuacion de 4la4eeoala likert de 0 a 5.
Nuestro estandar objetivo era del 4 al 5.

CONCLUSIONES:

Ha habido buena aceptacion, alto porcentaje de utilizacion, alta satisfaccion y a@ageehiado
falta de material adecuado. Sin embargo, existe un problema de reposicé®mgrtenimiento.
Presentadas las conclusiones al EAP, se decide continuar con el proyectopose faonejora
de asignar una patologia a cada profesional para su revision
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C025/25 Mejora de la Humanizacion en la Ume y Cd del Crp San deddios: Creacion de un
Espacio Respetuoso

Primer Autor. M@pilar Enguita Flérez
Coautoresfelisa Yuste Vicente, Verénica Dalda Navarro.

Centro: CRP San Juan de Dios

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la calidad asistencial a personas con problemas de salud mental, creando espacios méas
respetuosos con la implicacion activa de los usuarios e incorporando sus preferencias.
Formacion de profesionales en torno a practicas mas humanizadas.

Fomentar la disminucién de administraciones farmacolégicas

METODO:

Actividades hasta la actualidad:

Busqueda bibliografica y contacto con entidades con experiencia en términosndaizacion:
visita a Fundacién SASM en Sueca para conocer su Confort Room.

Realizacion de 3 cursos de formaciéon: Modelo Safeward, Marco de poder y Trabajo en equipo y
comunicacion interna.

Realizacion de talleres de humanizacién a los usuarios, 2 horas a la semana.

Creacion de un espacio respetuoso, con participacién activa de los usuarios en ldetoma
decisiones y elaboracién de material necesario y personalizado.

Elaboracion y cumplimentacion de: una ficha de preferencias sensoriales indivitvedjistro

de contenciones farmacoldgicas y un registro de uso de la sala de confort

RESULTADOS:

Resultados hasta la actualidad:

Porcentaje de profesionales de la UME/CD que realizan formacion relacionada con
humanizacion = 42'11%

Porcentaje de usuarios de UME/CD que patrticipan activamente en el proyecto = 81'48%
Media de la satisfaccion de los usuarios con el nuevo espacio respetuoso (éssala-10) =

7'5

Porcentaje de usuarios que han usado la sala = 20'83%

Contenciones farmacoldgicas: hemos detectado dificultades para recoger datos sobre este
indicador, relacionado con las necesidades de los usuarios con trastorno igravea| los cuales
precisan verdaderamente sus pautas de rescate y la sala de confort les sirve como um espaci
de relax complementario, pero no como un sustituto.

CONCLUSIONES:

La sala de confort supone un recurso de intervencion no invasiva, aceptadaaga it los
usuarios y los profesionales. Se destaca la importancia de la formacion y entatwmuhel
equipo en su uso y manejo de técnicas mas humanizadas. Permite el empadacacte!
usuario en su autocuidado y capacita el fortalecimiento del lazo terapéutico.
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C026/25 Unidad de Fracturas Por Fragilidad Osea (Ufra)
Proyecto Asistencial de Prevencion Secundaria de Fractura Osteoparotic

Primer Autor. Rafael I1zquierdo Avifid
Coautores:Ana Cristina San Joaquin Romé&ocio Concha Guerrero, Manuel Jordan Jarque.

Centro: Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia

Resumen:

OBJETIVOS:

Las fracturas Osteoporética suponen una pérdida en calidad de vida y constittgeanga
econdmica muy elevada para los sistemas de salud. Tras una fractura, aumenta ekrssgo d
una segunda fractura. el objetivo de este proyecto es la deteccién de pacientes conafractur
Osteopordtica para la prevencion secundaria de futuras fracturas

METODO:

1. Deteccion de los pacientes mayores de 50 afios que han sufrido una fractura
Osteopordética

2. Evaluacién del riesgo de fractura: consulta médica, analitica de sangre y orina,
densitometrias, aplicacién de escalas de riesgo de fractura (FRAX), valoracion dierizeigas

3. Establecer plan de accion terapéutica: tratamiento farmacoldgico, recomendaciones
nutricionales, ejercicio, prevenciéon de caidas, habitos de vida saludables, con cuerios
decisiones compartidas con el paciente

4, Comunicacién al paciente y familiares y al Médico de Atencion Primariagidiizpda,
mediante Informe en la Historia Clinica Electronica
5. Protocolo de seguimiento presencial y telefénico para asegurar la adherencia al

tratamiento

RESULTADOS:

Con un abordaje multidisciplinar (Traumatologia, Ortogeriatria, Rehabilitacion, étenci
Primaria) existe una Consulta semanal de la Unidad de Fracturas basada en umadoorg

una gestora de casos. Se han registrado 3198 pacientes visitados: 83,5% mujeres (edad media
81,4 afios) y 16,5% hombres (73,4 afios). Se detectaron fracturas de cadera (357863 mu
(21,8%), vértebra (18,5%), humero (18,2%) y otras (6,4%). Se inici6 tratafaienazoldgico
preventivo en un 80,1% de los pacientes y se realizaron 3456 visitasiedésfdle seguimiento,

con una buena adherencia al tratamiento en el 83,6% de los pacientes. Existe o paraia
deteccion de fractura osteoporética y se ha creado una base de datos como hemamde
gestion de la Unidad. Se ha logrado una reduccion de la incidencia de re-fracturas en
comparacion con la situacion previa a la implantacién del protoeolta auditoria realizada ha
recibido el Certificado de Oro de calidad de la International Osteoporosizd&en (IOF).
Ademas, la Unidad participa en Registro Nacional de Fracturas REFRA FLS de la SEIOMM

CONCLUSIONES:

La unidad de prevencion secundaria de fractura osteoporética es un modelo eficaiey co
efectivo de prevencion. Incrementa la instauracion de tratamiento preventivo, mejora la
adherencia al mismo, reduce la incidencia de nuevas fracturas y mejora la calidad de Md
pacientes, reduciendo la carga econdémica y el uso de recursos sanitarios
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C027/25 Infecciones de Transmision Sexual Asociadas al Virli®dpiloma de Alto Riesgo en
el Cribado del Cancer de Cérvix

Primer Autor. Ménica Pilar Ariza Samper
CoautoresAlexander Tristancho Bard, Ana Maria Milagro Beamonte, Natalia Burillo Nayarrete
Laura ValourAmparo Borque Ibafiez, Miriam Latorre Millan, Antonio Rezusta Lépez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

El virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) y otras infecd®tr@gmsmision sexual

(ITSs) son promotores del desarrollo del cancer de cérvix (CC), especialmente cuando coexisten.
el objetivo de este estudio es determinar la presencia de ITSs y la tasa de c@inéscmujeres
diagnosticadas previamente de infeccién por el VPH-AR.

METODO:

Tras la aprobacion del CEICA, se realizé un estudio observacional transversall,cpatase
reclutaron 254 mujeres de entre 25 y 65 afios en seguimiento por igfeear VPH-AR (sin
antecedentes de CC) entre febrero de 2024 y noviembre de 2024. Sus muestras endtmser
se recogieron en el Servicio de Ginecologia del HUMS como parte del pesissmcial
habitual, y se remitieron al Servicio de Microbiologia del mismo tadsgopnde, ademas de
realizacién la deteccién rutinaria de VPH-AR, se ampli6 el estudio pamydid trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginales, todasCRor P
utilizando reactivos y equipos disponibles en el mercado.

RESULTADOS:

La tasa global de infeccién fue del 38,6% para VPH-AR y del 4,3%amlass (3,8% en mujeres

con VPH-AR y 5,1% en mujeres sin VPH-AR). la presencia de otras ITSs en mujeaae¥de 25
afnos fue mayor en aquellas con VPH-AR persistente (20,0% frente a 4,286) ©&hde 5,6
(C195% 0,8t 37,6). Se encontraron diversos tipos de coinfeccion en las mujeres con VPH-AR
persistente, detectandose también alguna ITS aislada en las mujeres ya sin VPH-déhdemevi
disponible en la literatura sefiala que el cribado de estas ITSs (prioritarias para la a@@nhda 2
de la OMS) a través de esta estrategia resulta rentable cuando la tasa de comfrquéra el

3%, con beneficios adicionales mas alla de la prevencién del CC, como la redadai@arga

de otras enfermedades asociadas (incluyendo enfermedad inflamatoria pélvica, problemas para
el embarazo y el neonato, y afecciones extra-ginecoldgicas), asi como neajdadale acceso

para ciertos colectivos. Ademas, el estado de revision actual del programa nad®nal
prevencién de CC promueve un escenario proclive y oportuno para ello.

CONCLUSIONES:

Estos hallazgos respaldan los beneficios del cribado de ITSs en mujereslasspafin
diagnéstico previo de VPH-AR hasta los 50 afios (y particularmente hasta load@b)elD
beneficio y rentabilidad prevista de la deteccion de ITSs en el cribado de CC, sa deberi
considerar su implementacion, especialmente en mujeres jovenes y grupos de riesgo.
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C028/25 Un Pasaporte de Salud Infantil

Primer Autor. Maria Teresa Paraled Campos
Coautores:Yolanda Gazol Periz, Marina Campos Boto, Isabel Maria Campo Villelh§)dva
Bardn, Silvia Bornao Orquin, Raul Martinez Gracia, Maria del Mar Gil Marin.

Centro:C.S. Sarifiena

Resumen:

OBJETIVOS:

El Pasaporte de Salud infantil (PSI) es un documento donde se registra y monitoriza lansituacio
y adquisicion de los estilos de vida de las nifias y los nifiosniarte con las familias, el
colegio y el servicio de pediatria del centro de salud para unificar la trasndislGmismo
mensaje como herramienta de empoderamiento para las familias.

METODO:

Se crea un grupo de trabajo con familias, directivos de los colegios y profesionales sanitarios de
la zona de salud de Sarifiena para desarrollar el PSI como proyecto comunitaiammPnée a

la implantacion se investigan los estilos de vida de los joveakistituto de secundaria
Monegros. Se elabora el Pasaporte de Salud Infantil, un documento dipidicedades segun

las revisiones infantiles en el que se evalUan seis areas de bienestar (vidaadiotieatacion,
desarrollo, higiene y seguridad, gestion emocional y convivencia), pier ggtas familias, los
docentes y los sanitarios. Se distribuye en consultas de pediatria y tutorias escolares. Tras cuatro
afos, se realizar la encuesta en el instituto para medir el impacto.

RESULTADOS:

La implantacion del PSI se inicia en noviembre de 2024 mprelaomo resultados podemos
presentar parte de los indicadores evaluados hasta abril de 2024.

Indicadores de alcance:

Encuesta sobre los habitos de vida saludables a 222 alumnos del instituto delageu
Monegros. Se presentaron los resultados en las XXIlI Jornadas de Calidad en Salud en 2024
Presentacion del documento del PSI al Equipo de Atencién Primaria de Sarifienaeenbre
2024 y se informa de la implantacién del mismo.

Presentacion del documento del PSI al claustro de profesores del colegio la Ladgiaréidna
en enero 2025. Faltan por informar a los claustros de los colegios Albeitml@de Sena,
Miguel Servet de Villanueva de Sigena, Colegios Rurales Agrupados Monegros Namngjale L
y Monegros Hoya de Lalueza.

Indicadores de impacto:

Implementacion en pediatria: hasta 17 de marzo hay entregados 118 documentos PSI

Las fuentes de datos incluyen registros del instituto, equipo de salud y colegios.

CONCLUSIONES:

Los habitos inadecuados en la infancia pueden afectar la calidad dg ga&tgerar problemas
sociales y econdémicos. las revisiones deben incluir educacion sanitaria peesdmali un
enfoque multidisciplinar. Ademas, se ha identificado la falta de herramientas sisteina
informatico de Atencidn Primaria para registrar los estilos de vida.
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C029/25 Monitorizacion de los Conflictos en una Unidad de Hosfitacion de Corta Estancia
de Salud Mental

Primer Autor. Ana Maria Francisco Herrero

Coautores:Marta Igado Vilanova, Ainhoa Maria Pellicer Fra@ioria Patricia Alayeto Adiego

Paz Sanchez-Rubio Alfaro, Cristina Sanchez Artigas, Corina Butiuc Dascaleanu, Andrea Martinez
Martinez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Contabilizar los conflictos en la unidad de hospitalizacién de corta estanséudemental tras
0 Ju%o v Jev o0 u} o} " (A E ._

Medir si existe diferencia en el numero de conflictos en funcién del turno de trabajo.
Explorar la posible relacion entre los distintos tipos de conflictos.

METODO:

Se disefid un registro ad-hoc en una hoja Excel para medir el nimero de conflieteg qu

producen durante la hospitalizacion. Se subdividieron los conflictos o ineslentdiferentes

c§ PJE_ W APE ¢]Jev }i8}e Uruvi AE o UUPESMY }SE}
ust o 81} U ~M3lvs v Jevu vVv] _X

El registro de los items se realizaba al finalizar cada turno de trabajo por una de las enfermeras,

consultando al resto de personal presente durante la jornada (TCAEs, enfermeras, terapeuta

ocupacional y celadores) las incidencias ocurridas.

Tras la recogida de los datos, se exporto la hoja Excel al programa Jamovi®2.3.28 y sa realiz6

analisis descriptivo de los recogidos entre julio y diciembre de 2024.

RESULTADOS:

De los 552 turnos de trabajo durante el periodo de monitorizacion, ha habidd7,61% de
veces en las que no se ha cumplimentado (208 turnos), siendo la noche el turnguennefs
datos se han perdido, seguido de la mafiana.

El turno de tarde es el que presenta mayor cumplimentacién del registro, asi coque el
presenta el mayor niumero de incidentes, con una media de 1.69 incidentes/{lamoafiana
1.28 y la noche 0.83)

§} }* 0o} }v(o] 8} E P]*SE }*U Oou=+2Z ]J3po0o pvou J*uvl AE
iuoid uvi AE o ISpEVIU « Pul} 0 " P@E@v]ev}SE]) Sle~iXiiel
~iXT0e C upC 0 i}* %}E o "~ psS}o e¢]ev_ ~iXiX*i€C o0 ~]vS v8} us} o
Existe una correlacion estadisticamente significativa y directa, aunque débil entres@ag
objetos con la amenaza verbal (Rho de Spearman 0.286) y coretadaga otro s (0.294), la
amenaza verbal con la agresion a otro s (0.303) y el intento auto litico con la aut¢e2ED)

CONCLUSIONES:

En la tarde hay mayor cumplimentaciéon del registro y un mayor numerinadentes,

sugiriendo mayor complejidad de situaciones durante ese turno.

> "uvi AE o_ + o0 }v(o] 8} u=e E P]*3E }X 05}"oudjo}e]ode C
menos frecuentes.

Las correlaciones entre ciertos incidentes pueden indicar patrones en su origen.
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C030/25 Sbrt Pulmonar en Nuestro Centro: Parametros Clinicos

Primer Autor. Maria Calder6 Torra
Coautores:Sheila Larrayad Sanz, Angie Yurani Ramos de los Rios, Miriam Lépézeviagm
Valtuefia Peydro.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

La radioterapia corporal estereostética (SBRT) es una forma de radioterapia hipo fraecionad
extrema en la que el tratamiento generalmente se administra en 1 a 5 fracciones. él@bjet

este estudio es comunicar nuestros resultados obtenidos sobre toxicidad wWdizarsBRT en

el tratamiento del cancer de pulmén.

METODO:

Estudio observacional analitico longitudinal en el que se ha analizadornda fetrospectiva,

un pool de pacientes tratados con SBRT de pulmén en el Hospital Cliiveositario Lozano
Blesa de Zaragoza desde la implementacion de esta técnica en febrero de 2021 iaste ju
2024, sumando un total de 84 pacientes y 98 lesiones. las caracteristicas tumorales, el
tratamiento y la toxicidad han sido registradas. el endpoint principal ha sidstetlio de la
toxicidad aguda, definida como cualquier efecto adverso desde el inicio dahnisatto hasta

los siguientes 90 dias. las diferentes toxicidades han sido puntuadas usando |lassaligela
escala para los efectos adversos de RTOG.

RESULTADOS:

La edad media de los pacientes al tratamiento con SBRT fue de 71 afios. en cuardpsal sex
trataron 55 varones y 29 mujeres.

En el 16,7% de los pacientes se traté >1 localizacion pulmonar.

De las 98 lesiones evaluadas, se localizaban: 24 (24.49%) en LSI,5P8)(&7,Bll, 32 (32,95%)
en LSD, 10 (10,2%) en LM y 15 (15,3%) en LID. el 50% de las lesiones tratadetistasis,
mientras que el 30,6% fueron tumores primarios; en el resto de los castisppniamos de AP.
En cuanto al fraccionamiento utilizado, se emplearon dosis totales de865y administradas
en 3 - 15 fracciones de tratamiento, alcanzando dosis bioequivalentes (BEDs) de entre 57.6 y
151.2 Gy.

Solo en 16 pacientes (19%) se objetivo toxicidad aguda: respiratoria Gheietes, esofagica
G2 en 1 paciente y astenia G1 en 8 pacientes.

En cuanto a toxicidades cronicas, se objetivd toxicidad en 10 pacientes, respialoen 8
pacientes, y astenia G1 en 2.

CONCLUSIONES:

Estas modalidades de administracion de radiacion han contribuido a aumentar Isigreci
reducir el tiempo total del tratamiento, mejorando el control de la enfermedad sin aumé&gar
toxicidades. la SBRT pulmonar es una técnica eficaz y segura. con un bajo perfil de efecto
adversos y bajo impacto en la calidad de vida.
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C031/25 Sbrt en Cancer de Prostata de Riesgo Bajo e Intermediorahles Evaluacion de
Efectos

Primer Autor. Rocio del Pilar Pérez Orozco
CoautoresfFernando Martin Jaramillo Ocharan, Maria Calder6 Torra, Carmen Velilla Millan, Luis
Sopeiia Sanz.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

La radioterapia corporal estereostatica (SBRT) es una técnica de radioterapia de altarprecisi
que administra dosis de radiacion extremadamente precisas y muy intensas a las células
cancerosas y minimizando asi el dafio al tejido sano. el objetivo es repm@taedoltados
obtenidos usando SBRT en el tratamiento de cancer de prostata.

METODO:

Se presenta un estudio retrospectivo que evalla una serie de 68 pacientes diagnasticado
cancer de prostata de riesgo intermedio favorable y bajo riesgo, diagnosticados 68trey 2
2024. los pacientes recibieron tratamiento con SBRT prostatica, de los cualbi8ron de
manera conjunta bloqueo hormonal (BH).

Se realizé una preparacion intestinal dias previos a la consulta de pfanetda cateterizacion
con contraste intravesical antes del TC de planificacién, con el objetivelidatdr y proteger
mejor los drganos en riesgo (OAR). Se analizaron las caracteristicas tumorales, @rtatam
la toxicidad generada.

RESULTADOS:

La edad media de los pacientes al momento del diagndstico fue de 7J1aafidss se les realizé
una biopsia con resultados AP: T1b (1,47%), T1c (47,06%), T2a (23,53%Py1P2h). de ellos,
50 pacientes presentaron un Gleason 6(3+3) y los otro s 17, un Gleas@h). 7{8dos los
pacientes presentaron un PSA <20 ng/ml. Grupos de riesgo: 22 de bajo(B2t90) y 45 de
alto riesgo (67,16%). las dosis recibidas oscilaron entre 36,25 Gy y 37pliGdas en 5
fracciones.

Con respecto a los efectos adversos observados, se registro que 40 pacientes presentaron
toxicidad urinaria aguda de grado 1-2, siendo la disuria auto limitadaata frecuente. un
paciente presento toxicidad digestiva aguda, siendo la manifestacion mas comarrda.dSe
observo toxicidad cronica en 7 pacientes, siendo la estranguria la mas frecuente no
} o EA E}v $}1A&] ] * patieritds ne sl pudo evaluar la toxicidad crénica porque
iniciaron el tratamiento ese mismo afio.

CONCLUSIONES:

La SBRT es una nueva modalidad de tratamiento que ha demostrado ser una técnica muy
precisa, indolora y que ayuda a tratar correctamente, requiriendo menos tiempo de tratamiento
con menores tasas de efectos adversos.

Dentro de los efectos adversos observados, el mas frecuente fue la toxicidad agwtea,urin
manifestada mas frecuentemente como dis
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C032/25 Emocion Expresada y Funcionamiento Familiar en Pacientegsagios con Tmg y
Sus Cuidadores Principales.

Primer Autor. Andrea Martinez Martinez

CoautoresAna Sancho Lain, Esther Pilar Martinez Sorolla, Paz Sanchez-Rubio Alfaro, Ana Isabel
Gonzalez Arjona, Ainhoa Maria Pellicer Franco, Marta Lazaro Bernad, Ana Maria Francisco
Herrero.

Centro:HUMS

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar y describir de forma bidireccional la emocion expresada (EE) en pacigmsados en
la Unidad de Hospitalizacion psiquiatrica del HUMS y en sus cuidadores principaiesaasi
funcionamiento familiar y la comunicacion entre ambos.

Conocer las relaciones existentes entre EE y funcionamiento familiar.

METODO:

Estudio transversal descriptivo correlacional.

La muestra estd compuesta de 25 usuarios con trastorno mental grave (TMG) ingesdalos
unidad de hospitalizacién de psiquiatria del Hospital Universitario Miguel Servetsy
respectivos cuidadores principales, que participaron de forma voluntaria en el estudio.

Se administraron diversos instrumentos de evaluacidon, entre ellos, un cuestionario
sociodemografico, el test de funcionamiento familiar FACES IV y las ekea@lasunicacion

(FCS) y satisfaccion (FSS) tanto a pacientes como a familiares. el cuestionario LEEug el FQ, q
miden EE teniendo en cuenta distintos componentes, se administré a familisee& BSEE y
PSEE, que miden percepcion de EE y estrés percibido, a pacientes

RESULTADOS:

En familias mas enmarafiadas y rigidas, la sobre implicacion emocional (SIE) percibida por part
de los pacientes, es mayor, y también se apreciaron puntuaciones mas altas de EE en los
cuidadores.

Al aumentar la flexibilidad en las familias, disminuye la critica percibidaaynaéntar la
cohesion balanceada, se reduce la SIiE percibida.

A mayor flexibilidad balanceada en la familia, mayor calor percibido por parte de los pacientes.
Se obtuvo una relacién significativa positiva entre la EE del cuidador y la péncéedritica y

sobre implicacion por parte del paciente.

En familiares, variables como Hostilidad, Intrusismo, Actitud hacia la enfermédadrgncia
tienen correlaciones fuertes entre si.

En pacientes, las variables percepcién de EE (Critica, Calor percibido, Sobre émplicaci
percibida) estan correlacionadas con el Estrés asociado a cada una de ellas.

Comunicacién y EE correlacionaron de forma negativa, a mayor comunicacién, Btepor

parte de los familiares.

A mayor calidad de comunicacion, mayor grado de satisfaccién por dartemiliares y
pacientes

CONCLUSIONES:

Escalas balanceadas de flexibilidad y cohesion implican un mejor fanmgesrio familiar, y esto

se refleja en mayor calidez percibida por parte de los pacientes y en una menor SiE percibida.
Una mejor comunicacion se relaciona con mayor satisfaccion.

La alta EE de los familiares es percibida por los pacientes como negativa y genera estrés
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C033/25 Venopuncion Guiada Por Ecografia Para Extraccion SangugnePacientes con
Acceso Venoso Dificil en Atencion Primaria

Primer Autor. Neila Minguijon Garcia
Coautores:Marta Calderén Granados, Jose Miguel Lopez Moreno, Lourdes Mufioz Catalan
Belen Perez Romano.

Centro: Canal Imperial Venecia

Resumen:

OBJETIVOS:

GENERAL: Describir el impacto positivo de la venopuncién eco guiadaesnigsacon acceso
venoso dificultoso en la realizacion de una extraccion sanguinea.

ESPECIFICOS:

Disminuir el nimero de intentos de venopuncion.

Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario tras la utilizacién del ecégrafo.

Disefiar talleres de formacion.

METODO:

En el afio 2024 se inicia en el C de Salud de Canal Imperial Venecia umardgslejora de
Calidad para utilizar la ecografia, en usuarios adultos con acceso venoso dificihpmymaen

la técnica de extraccion sanguinea que se realiza de forma rutinaria por parte deb eguip
enfermeria de mafiana.

Los pacientes con un capital venoso de acceso dificultoso por determinadas sisacio
(obesidad, tratamiento con citostaticos, edemas...) en ocasiones, requieren la repetiden de
puncién venosa o tener que realizarla en zonas mas sensibles al dolor como la mano.

Se desarrollan dos talleres de formacién, se realiza un registro de da@seleopuncion y de

la respuesta al cuestionario de satisfaccién a los usuarios del ecografo.

RESULTADOS:

El 100% del personal de enfermeria del turno de mafiana del centro realizarénitmel taller

de venopuncion eco guiada, ademas se apuntd personal contratado y del turno de tarde.

Se ha realizado un registro de datos de niUmero de paciente, edad, sexo, profesiores|qae

la técnica, nimero de intentos de venopuncién y respuesta a la encuesta de calidad.

Desde el 5/06/2024 hasta 21/12/2024 se han realizado 100 extracciam@gisieas con
ecografia de las cuales, 90 punciones se consiguieron en primer intgnincibnes en segundo
intento, 2 en tercer intento y a dos personas no se les pudo realizar la técnica.

Por lo tanto, un 90% de los pacientes en los que se utiliza la venopuncigniada se consigue
disminuir el nimero de intentos a 1.

De los 100 pacientes que se les pregunta la encuesta de satisfaccion, 91 personas responden
como BIEN o MUY BIEN la experiencia tras la utilizacion del ecégrafo para la extraccio
sanguinea.

CONCLUSIONES:

La utilizacion de ecografia en pacientes con acceso venoso dificultoso reperctit@pesite

para el usuario ya que reducimos el nimero de intentos de venopunciéntilideaidn de zonas

més sensibles al dolor; ademas de reducir en gran medida la sensacion de miedo del usuario
cuando tiene que realizarse una extraccion de sangre posterior.
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C034/25 Actitudes y Aceptacion de la Vacunacion Contra Gripe yi€49 en un Hospital
Terciario

Primer Autor. Ignacio Ezpeleta Ascasoeta Ascaso
CoautoresAna Maria Milagro Beamonte, José Manuel Alvarez Zarate, Miriam Garcia Vazquez,
Ana Delia Gracia Cebollada, Antonio Rezusta Lopez, Laura Clusa Cuesta, Miriam Latorre Millan.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Este trabajo pretende conocer las actitudes hacia la vacunacion contra gripdp-C®(usando
escalas validadas) en trabajadores del Hospital Universitario Miguel Serveiondicsonantes
sociodemogréficos, lo cual se prevé de utilidad para aumentar la coberturaalausanitarios
y pacientes, y asi reducir la carga de estas enfermedades.

METODO:

Tras la aprobacion del CEICA se realizdé un estudio observacional transversal en el Hospital
Universitario Miguel Servet durante el periodo pre-campafia 2024-2025. Sé aniados los
trabajadores (a través de emails y posters con cddigos QR) a cumplimentar un cuestionario
online que incluy6 el indice de confianza en las vacunas (VCI), la escaldvdeiom para la
vacunacion antigripal (MoVac-Flu), la escala de actitudes frente a la vacunacion @100V
(COVID-VAX), su estado de vacunacion contra gripe y COVID-19 en la campafidaprevia
aceptacion o rechazo para la siguiente campafia, y datos sociodemograficoslitafiablas
pruebas de Chi2 y la T de Student se analizaron utilizando software libre (Jamovi v.2.3.28).

RESULTADOS:

Participaron un total de 940 (>18%) sanitarios, de los cuales 80% fueron mujéfésypmbres,

siendo la mediana para la edad 48,5 afios. Se observaron unas tasas de coberaa@ndeion

y de intencidon de vacunarse del 51% y 38% contra COVID-19, y 64% ygontra gripe,

respectivamente (mas altas que las de la poblacion general de referencia pero legos de

} i 8]JA} % (]} o0 HOI9+¢X d} e+ 0 o 0 ¢ UIISEET}V ¥ U }v]es
} (] ] VvS e % E o ~ D }lvo TUDBITU 1UB0GFICYICDVEN-VBX,E s /U D

respectivamente. las puntuaciones para estas escalas estaban asociadas significativamente con

la aceptacion de vacunacién contra gripe y COVID-19 en la campafia previgydan en la

futura. Se encontr6 una mayor predisposicion a ser vacunado para los médicos ythrsosani

con formacién postgrado, siendo estos dos grupos los que obtuvieron megs@tados en las

tres escalas (p < 0,02) en comparacion con sanitarios con menor nivel edugativas

categorias laborales

CONCLUSIONES:

Estos resultados resaltan el impacto positivo del nivel educativo sobre lagdastihacia la
vacunacion, lo cual deberia tenerse en cuenta al disefiar futuras intervenciones para mejorar la
cobertura vacunal entre sanitarios en las proximas campafias, facilitando una reducdan de
carga de enfermedad.
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C035/25 Valoracion Precampana de la Reticencia y Motivacion Héeigacunacion Contra
Gripe en Atencién Primaria

Primer Autor. Miriam Latorre Millan

Coautoresignacio Ezpeleta Ascaso, Ana Maria Milagro Beamonte, José Manuel Alvarez Zarate
Miriam Garcia Vazquezez, Ana Delia Gracia Cebollada, Antonio Rezusta Lopez, laaura Clus
Cuesta.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Este trabajo pretende conocer la motivacién y reticencia hacia la vacunacion copéraiglos
trabajadores de los centros de Atencién Primaria del Sector Il del SALUD y sus caméiion
sociodemogréficos, lo cual se prevé de utilidad para aumentar la coberturaalausanitarios

y pacientes y reducir la carga de estas enfermedades

METODO:

Tras la aprobacion del CEICA, realizamos un estudio observacional transversal en los centros de
AP del Sector Il del SALUD antes de la campafia 2024-2025. Se invit6 a todos los trabajadores, a
través de emails y posters con cddigos QR, a cumplimentar un cuestionarioqudinecluy6

el estado de vacunacion contra gripe para la campafia previa, la aceptacion o reticentda para
campafia actual, datos sociodemograficos, y la escala de motivaciébn para la vacunacion
antigripal MoVac-Flu (Motors of vaccination against influenza). Valorandosastrtimientos

hacia la misma, en cuanto a valor, impacto, capacidad de decisién y autofafidailidad y

las pruebas de Chi2 y la T de Student se analizaron con software libre (Jamovi v.2.3.28).

RESULTADOS:

Un total de 179 trabajadores contestaron al cuestionario, 80% mujeres, 20% hombresacon
edad media de 51 afios, y una representacion del personal asistencial de 87%. los centros co
mayor participacion fueron Sagasta - Miraflores, Reboleria, y San Palf@o}8ias tasas de
vacunacion y la intencién de vacunacion contra gripe fueron respectivamentg%el del 78%,
siendo mayores en los trabajadores de mayor experiencia profesional (mas del 75% apartir d
20 afos de experiencia), y en personal asistencial (78 y 81%), como médigo81%4) y
enfermeras (79% y 79%). las puntuaciones globales para la escala MoVac-flu fueb@jasnas

en los trabajadores no vacunados en la anterior campafa (41.2+14.8 vs 56.3+712) 0 co
reticencia a la vacunacion para la actual (38.5+13.6 vs 56.5+7.1), y se encodifaremncias
en la misma direccién para cada uno de los items de la escala (todosI<@Giplicaciéon de
la escala MoVag-op u}e3Ee pv o A }vel]es v ] Jvs BGv U }v pv
(mayor que en la validacion de la version espafiola).

CONCLUSIONES:

Estos hallazgos facilitarian la aplicacion de diferentes estrategias dirigidas hacia ehlpdeson
ambito sanitario, de forma especifica (y hacia colectivos concretos), con avolgetmejorar

la cobertura de vacunacion a través de los diferentes aspectos relacionados con la motivacion
reflejados en la escala MoVac-flu.

D }



==coserno  Salud SACA *jacs—

INSTITUTO ARAGONES
~DE ARAGON e it irbake o S O P ] DE CIENCIAS DE LA SALUD

C036/25 Dando Valor a la Humanizacion de la Asistencia Sanité&@&ualizar la Informacion
Escrita Para Pacientes y Familiares

Primer Autor. M2 Fabiola Modrego Aznar
Coautores:Ledn Remon Garijo, Diana Pérez Garcia, Diana Cardesa Villanueva, Patricia Ramiro
Millan, Diego Antén Pelaez, Jorge Gracia Bernad, Beatriz Vera Mur.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

1. Actualizar la presentacion del documento informativo que se entrega a los pacientes y/o
familiares para ser intervenidos de estrabismo.

2. Solicitar a los pacientes programados y/o familiares, la valoracion deddichmento (escala
Likert 1-5) e informarnos si ha quedado alguna duda sin respuesta resplecitervencion y

Su autocuidado.

METODO:

Estudio observacional descriptivo. en una tabla de Excel se recogieron los pacientes que fuero
programados quirdrgicamente desde marzo de 2024 a febrero de 2025, ambodadaci8e
analizaron datos demograficos, edad y género, asi como el tipo deentiédm realizada. Se

recogio la puntuacion otorgada al nuevo documento de informacién, seg@st#da Likert dada

(min. 1 - max. 5), y se les pregunto si habia quedado sin responder algumaedpédcto a la

etapa pre y postoperatoria.

Vimos la necesidad de facilitar una herramienta Gtil para el acceso a la infomeacel idioma

de cada paciente £5CE& vi &€} ~ E U Epuu viU Z]v} YeX ~ E E}v
documento informativo esta traducido al idioma nativo del paciente.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio realizado, fueron programados 62 pacientee(48trabismo, 8
obstrucciones lagrimales, 2 chalazion, 1 moluscum y 2 exploraciones oftgloas con
sedacion; 3 intervenciones fueron suspendidas (2 estrabismo y 1 obstrucdgibdmalagporque
los pacientes presentaron una infeccién respiratoria no curada el dia de la intervencion.
Respecto a la patologia de estrabismo, se intervinieron 47 pacientesneoadad media de
21,86 afios; la edad minima fue de 2 afios, mientras que la maxima de 7%adisibucion
por sexo fue de 22 hombres (46,8%) y 25 mujeres (53,19%). Respecto aidaiénalada por
los pacientes al nuevo documento de Informacion general para cirugia deisstogla través
de escala Likert (min. 1 - méax. 5), se obtuvieron unos valores de 4,Nir@6n paciente aportd
dudas respecto a la informacién general ofrecida en el nuevo documento.

CONCLUSIONES:

1.- el nuevo documento ha sido valorado positivamente por los pacientes; dP@Ha afirmado
que la informacién es clara y agradable de leer. no han sefialado ninguna duda sin resolver.
2.- Hemos aprendido que es necesario incluir la opinion del paciente/usparia,realizar la
revision de los documentos de informacién pendientes de actualizar.
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C037/25 ¢ Cémo Se Valoray Se Evalla en Terapia Familiar? Estudio Tramsversa

Primer Autor. Adrian Lopez Pozo
Coautores:

Centro:Hospital de dia Psiquiatria

Resumen:

OBJETIVOS:

{ Identificar las herramientas de valoracién y evaluacion utilizadas con mayoericau

por terapeutas familiares.

{ Determinar las escalas de evaluaciéon méas frecuentemente utilizadas por terapeutas
familiares.

{ Conocer el numero y frecuencia de sesiones dedicadas a la valoracion y la evaluacion.
METODO:

Se plante6 un estudio transversal, observacional y descriptivo para resporadaeglinta PICO
planteada, realizdndose previamente una busqueda bibliografica utilizandoiagtacha
PRISMA. la encuesta del estudio contenia ocho preguntas y se realizé agrainar Microsoft
Forms.Posteriormente se realizé analisis estadistico descriptivo y se corrataciodos
variables. los criterios de inclusion fueron:

Terapeutas familiares en activo, con independencia del contexto de prestaeién d
Sservicios.
Terapeutas familiares que en el ejercicio de su profesion realicen intervenciones de

terapia familiar o ejecuten programas de terapia familiar
No se requiri6é autorizacion del CEICA para su realizacion.

RESULTADOS:

Tras la busqueda bibliogréafica en seis bases de datos se encontraron un t85# tegistros
.Fueron examinados un total de 7 articulos de los cuales se excluy6 uno guaandar relacion

con la busqueda planteada, recuperandose 6 de ellos. Finalmente, tras la lectura de los mismos
se descartaron 4 puesto que no poseian informacion relevante para contesdapragunta
planteada inicialmente, por lo que solamente se eligieron 2.

Se obtuvieron un total de 200 respuestas, de las cuales 198 aceptaron el coresaotice
participacion y 2 participantes lo rechazaron.

La encuesta reflejo que las herramientas de valoracion y evaluacion utilizadas con mayor
frecuencia son la entrevista (28%), la observacién (25%) y el genograma (ilE#)dose en
menor medida las escalas estandarizadas (13%), el test (12%) y las baterias dedavaluaci
(6%).Los encuestados dedican una media de 1,86 sesiones al proceso de vajaaaldacion,
siendo en la mayoria de los casos una evaluacion inicial y una evaluacion continuada.

CONCLUSIONES:

Las herramientas mas utilizadas son la entrevista, el genograma y la observasion. lo
encuestados manifestaron un uso muy escaso de escalas estandarizadas de valoracion y
evaluacion siendo las mas utilizadas la escala SCORE-15, la escala APGAR lfaesicala
SOATIF. la evaluacion al alta y de seguimiento son las menos frecuentes.
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C039/25 Disefio e Implementacion del Vehiculo de Intervencion Répida (Vir)

Primer Autor. David Sancho Guillen
Coautores:Fernando Torres ZamoranBva Alvaro DomingugRoberto Asun DiestéMarcelo
Vidal Pérez, Santiago Petisme Zambrana, Carlos Alberto Martinez RAanidez_6pez Blanco.

Centro:061 ARAGON

Resumen:

OBJETIVOS:

Puesta en marcha del nuevo recurso VIR en Zaragoza capital, con la Elaboracianui¢l M
Operativo en el que se define y establece el funcionamiento interno de este maeucso
englobando todas las actividades de los procesos que se llevan a cabo para sanasisego
operativo y disposicion a la hora de realizar la demanda asistencial urgente.

METODO:

Analisis de los procesos en los que interviene esta nueva unidad,npaliearientarlo en los
distintos niveles, de esta manera se mejora la calidad y eficiencia de atencion sanitaria de la
demanda urgente en Zaragoza.

Se ha realizado un manual operativo en el que se define dicho recurso y seastabl
funcionamiento de la nueva unidad:

Recepcion, seguimiento y finalizacion del aviso.

-Cumplimentacion de la informacion clinica.

-Aseguramiento del estado operativo.

-Control de pedidos y almacén.

-Adaptar el arbol de tipificacién del CCU a la demanda asistencial atendilde pahiculos de
Intervencion

Réapida (VIR).

RESULTADOS:

Se constituyd un Grupo de Trabajo para la realizacion del proyecto de mejora ee el qu
participan, ademas de los miembros del proyecto, la Direccibn Médica, lacidimede
Enfermeria y el Dpto. de Calidad para la definicion de las caracteristicas técnicas del vehiculo.
El Grupo de Trabajo ha definido el equipamiento, asi como el contenidasdeochilas y
distribucion del vehiculo. Se han disefiado las hojas de revisiones y sketeaminado las
actividades necesarias para el aseguramiento del estado operativo del recurso.

El Grupo de Trabajo en colaboraciéon con la Unidad de Suministrospgoelde Calidad ha
realizado el inventario de equipos electro médicos, estableciendo la periodicidddsde
revisiones de mantenimiento que garanticen su estado operativo.

Se ha procedido a la revision del arbol de tipificacion del CCU para su adaptesobmsal VIR.
Esta propuesta ha sido revisada por la Comision de Operaciones del O6thtggsé €n la
plataforma de gestién de la demanda asistencial en el CCU.

Este recurso refuerza la asistencia a paliativo fuera del horario del ESAD.

CONCLUSIONES:

El nuevo recurso VIR en Zaragoza, realiza gran volumen de actividad asisteneraladead
urgente, con prioridad atenciones domiciliarias en las que en muchas neasiay alta in situ
con observacion, evitando traslados hospitalarios. Actualmente se esta realiaaregiudio
descriptivo sobre la actividad asistencial para su valoracion.
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C040/25 Evaluacion de la Adecuacion de la Profilaxis Antibidtica lidéeccion de Sitio
Quirdrgico en un Hospital de Referencia

Primer Autor. Ruth Blancafort | Caballero

Coautores:Myriam Séaez de Guinoa Sentulian Domingo Mozota Duart&yana Haydeé
Canaan Dotel, Irantzu Bengoa Urrengoechea, Leticia Bravo Mufioz, Gisselle Pérez Suarez
Yazmin Raquel Marin Flores.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar la adecuacion de la profilaxis antibiética en cirugias realizadas en un hospital.
Analizar las diferentes fases de la profilaxis: indicacion, eleccién del antibiddisis, pauta,
momento de administracion y registro en el sistema correspondiente.

Identificar areas de mejora para optimizar la seguridad y eficacia del proceso.

METODO:

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo sobre la adecuacion adilaxs antibidtica

en intervenciones quirdrgicas realizadas en el hospital en 5 dias aleatorios ddérfedwero

de 2025. Se revisaron historia clinica electrénica y registros del programa de iéacrip
electrénica, asi como historia clinica en papel cuando la informaciérninsudiciente; se
Quirdrgica del hospital. los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva. Se
identificaron desviaciones en indicacion, eleccién, dosis, pauta y administrasgoaycularon
porcentajes de conformidad por servicio, sefialando las areas con mayor margen de mejora.

RESULTADOS:

Se incluyeron 289 procedimientos quirdrgicos, de los cuales 187 precisafitens antibidtica

y 102 no. el 99,3% de las intervenciones que precisaban profilaxédwna indicaciéon
correcta. la eleccion del antibiético fue adecuada en el 96,7% de los casoss lud@slecuada

en el 94,9% de los casos, siendo el error mas frecuente la administracion de una dosisinferior
la recomendada. el 96,1% de los antibiéticos se administré en el momento coreeg@uta

fue adecuada en el 96,1% de los casos, y la principal causa de inadecuacaddleanbacion

del tratamiento cuando solo se recomendaba una dosis Unica.

El 16,5% de los casos presento falta de registro en el programa de prescripcion electronica, con
Traumatologia y Urologia mostrando mayor porcentaje de registro correcto.

CONCLUSIONES:

Los resultados evidencian una alta adherencia al protocolo, aunque persisten areagpoe me
en algunos servicios. la falta de registro en el programa de prescripciéon electiéritaael
analisis y seguimiento. la adherencia a guias disminuye la variabilidegjoya la calidad
asistencial.
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C042/25 La Aventura de los Ojos Traviesos de Tomas: un ComiceSabEstrabismo y su
Tratamiento.

Primer Autor. Maria Fabiola Modrego Aznar
CoautoresBeatriz Vera Mur.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

1. Aprovechar el cdmic como herramienta didactica.

2. Sensibilizar sobre el estrabismo a padres y nifios.

3. Educar sobre las opciones de tratamiento.

4. Fomentar la empatia y la inclusion.

5. Evaluar el impacto del cémic visual en nifios y familia.

METODO:

Se realizé un comic divertido eligiendo a un nifio llamado Tomasepalizar, de manera clara
y accesible, qué es el estrabismo y su impacto en la vida cotidiana de los nifios.

Esta herramienta permitié educar a los nifios y nifias sobre las opciones dritnatia para el
estrabismo: mostrar de forma comprensible y amigable las soluciones th&gmrincluyendo

la cirugia, fomentando la confianza en los tratamientos.

El comic ha sido una herramienta didactica que ayud6 a reducir el estigowado al
estrabismo a través de una historia que normaliza la experiencia y promueve la aceptacion.
Para valorar la eficiencia del cémic se realizé una encuesta de satisfaccion con respaitgta p
al 100%, incluyendo a los nifios y sus familiares.

RESULTADOS:

Gracias al cémic visual hemos logrado: 1. una mayor comprensién del estrabisus y
tratamientos en nifios y familiares.

2. Reduccion de la ansiedad y el miedo a la cirugia mediante una narrativa positiva.

3. Mejorar la adherencia al tratamiento al reforzar la importancia de seguir lasadighes
médicas.

4. el comic ha resultado una herramienta de apoyo en consultas oftalmolégicas vy isediatr
para explicar la condicion de forma sencilla y efectiva.

CONCLUSIONES:

1. la representacion de un personaje con estrabismo en una historia atractiva aes un
herramienta educativa efectiva. Su uso en consulta oftalmolégica complementa la educacion
médica tradicional.

2. Ofrece beneficios en la salud emocional y social de los nifios. fomenta la auto aceptacion y la
empatia reduciendo el estigma social.
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C043/25 Guia de Procedimientos Quirurgicos en la Especialidad de Ciagieeral.

Primer Autor. Patricia Tomey Cebrian
Coautores:Elisa Rubio Hernandez, Carlos Boira Tornil, Maria Jose Lopez Aparicio, Javier Torcal
Aznar.

Centro: Hospital Ernest Lluch

Resumen:

OBJETIVOS:

- Unificar la mayoria de procedimientos quirdrgicos que se realizan en la eisjaelcts
Cirugia General mediante codificacion corporativa del Hospital Ernest Lluch (HELL).

- Facilitar el trabajo tanto al personal de nueva incorporacion como al resto de
profesionales del Bloque Quirlrgico (BQ).

METODO:

Setrata de una guia de procedimientos quirdrgicos realizados en la especialidad g Ciru
General en el Bloque Quirurgico del hospital Ernest Lluch de Calatayud.

En ella se detallan la mayoria de procesos quirargicos incluyendo desde iei@efite cada
procedimiento, la posicién quirargica del paciente, el material a utilizar y laipeisa detallada

de la intervencion.

Esta guia se realiza de forma manual mediante una plantilla corporativdificada de tal
manera que todos los procedimientos que la componen siguen el mgdn (misma
tipologia de letra y tamafio y mismo orden de secuencia)

RESULTADOS:

En el caso de las enfermeras/os de quir6fano, el entorno en el gue se desenvuelven es altamente
técnico. la tecnologia avanza con rapidez, por lo que cada dia existeasnaeances con
diferentes técnicas, ademas de dispositivos y aparatos punteros que garantizan ladestapbil
bienestar del paciente. Es por esto que enfermeria debe aprender y actualizarse en el uso y
conocimientos de las nuevas tecnologias, desarrollar las distintas acciones de enfermeria en
quiréfano, conocer y trasmitir las destrezas suficientes para anticipar algun posible istgprev
ademas de llevar una gestion y coordinacion adecuada de los servicios y recuests thdo

el proceso quirurgico.

Los profesionales de enfermeria que componen el BQ del HELL de Calatayud
aproximadamente (aprox). 20 DUEs, 10 TCAEs y 10 Celadores, al tratarse de un Servicio pequefio
la comunicacion es facil por ello tras la realizacién de esta guia y su pnas@cha durante

aprox. 2 afos, los resultados se han medido realizando una encuesta de satisfat&6foyde

los encuestados han respondido satisfactoriamente.

CONCLUSIONES:

Esta guia pretende solucionar dudas, ayudar a los profesionales a llevar d tabaje diario
y a su vez mejorar la calidad en los cuidados de nuestros pacientes.

Siempre mantendra cambios e inclusion de nuevos procedimientos quirdrgicasroenias
intervenciones vayan evolucionando con el tiempo.
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C044/25 Analisis Descriptivo de la Demanda Por Tce Leve en el 2° Seende 2024 en
Urgencias del Hospital Royo Villanova

Primer Autor. M2 Ignacia Elizalde Pérez de Ciriza
Coautores: Silvia Gangutia Hernandez, Susana Ochoa Linares, Patricia Boned Blas, Irene
Uldemolins Gomez, Sofia Ballestin Sordigar Sarasa Claver, Beatriz Boned Juliani.

Centro: Hospital Royo Villanova

Resumen:

OBJETIVOS:

Conocer el impacto de esta patologia en nuestro servicio, causas, complicacionagdassoci
factores de riesgo de mala evolucion clinica, pruebas diagnésticas empleadasy tiemp
estancia en urgencias y destino de los pacientes porque genera gran numermsigta
(Aragon un 17%/ INE 2022), sobrecarga asistencial y consumo elevado de recursos.

METODO:

Los datos se recogen de informes de alta del aplicativo PCH (Puesto Btispitalario)

Urgencias disponible en Historia Clinica Electronica con diagnéstico de tranmatis
craneoencefalico leve (CIE 10 /codigo 850.9) desde julio a diciembi@2de @mo parte del

% E}C 3§} uilE 0] Ti11oBATOW d o A v o« EA] ]} HEP
Se clasifica el traumatismo craneal en funcién de la escala de Glasgow considerkawes

puntuaciones de 13 a 15.

Se calcula empleando software estadistico Jamovi, la distribucién de frecuencims de

porcentajes de cada categoria para variables cualitativas y las variables cuantitativas se calculan

con indicadores de tendencia central (media/mediana) y de dispersion (desviacion estandar).

RESULTADOS:

Urgencias 26.994, TCE leves 239 (0.88%). Edad media 73,4 con desviacion edtéiar: 2
hombres 66,3 y mujeres 78.1. Varones 39,33% y mujeres 60,66%. Glasgo%:63 (2%), 14
(8.7%) y 15 (89.3%). Trauma de menos de 12 horas en 84.5% y mas d&412%nCausas:
caidas 214 (89.5%), Impacto/agresion 19 (7.9%), accidentes 4(1.67%) y atrof@Bsop
Asocian: cefalea 8.8%, intoxicacion por alcohol 5%, amnesia del episodio dnTites » 2:

2.5%, convulsidn postraumatica 0.4%, lesion intracraneal/neurocirugia previa 3.3%, lesiones en
créaneo/cuello 60.6%, mecanismo lesional peligroso 0.8%.

Tratamientos anticoagulantes 24.2%: acenocumarol 20.7%, apixabam 29.8%atrdalil0.3%,
edoxabam 19%, enoxaparina 6.9%, rivaroxabam 12.1% y Warfarina 1.7%. Antiagregantes 25.5%
AAS 90.2%, clopidogrel 6.6%, trifusal 3.3%. Lesion intracraneal aguda 1.67&toniesn
cerebelosos 25%, intraparenquimatoso 50% y subdural 25% / hemorragia subaracn@igga 25
foco contusivo 25%. Destino: observacion urgencias 46.4%, alta directa, 5&6e6cirugia

0.4%, neurologia 0.8%, geriatria 0.8%, pediatria 0.8

CONCLUSIONES:

La poblacion afectada es anciana principalmente mujeres con estancia media en urgencias
prolongada a pesar de ser atendidos en las primeras 12 horas del traumanacagi@lto coste
econOmico e importante carga asistencial siendo una patologia leve. la frecuencia de lesié
intracraneal es baja a pesar de tener muchos factores de riesgo asociados.
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C045/25 Optimizacién de la Preparacion de Medicamentos Intraveoss Analisis de las
Desviaciones del Control Gravimétrico

Primer Autor. Carlos Ignacio Diaz-Calderon Horcada
Coautores: Monica Izuel Rami, Cristina Vicente Iturbe, Angel Escolano Pueyo, Ana Pefias
Fernandez, Maria del Pilar Loshuertos Calderén, Elena Alayeto Sanchez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo es evaluar la tasa de error en el control gravimétrico de las preparaciones
intravenosas (pr-iv) elaboradas con médulo de elaboracion segura asi como, idetagicar
causas de dichas desviaciones en el peso final, tanto por exceso, como por degiegoner
estrategias para minimizar estos errores.

METODO:

Estudio descriptivo retrospectivo de las pr-iv elaboradas en el area de mediceanestériles
del Servicio de Farmacia durante el 2024.

Software utilizado: Prestakin® de Farmatools® (con identificacion deoocemtes y control
gravimétrico de pesada inicial, intermedia y final de cada pr-iv). Vasiadigstradas: n° de pr-
iv totales y por tipo de farmaco, n° de pr-iv con desviacion ekp% pr-iv desviadas, tipo de
desviacion (exceso/defecto), magnitud en peso y en % de la desviadiidniteelaceptable de
desviacion del peso tetrico es el +5%, establecido en la Farmacopea de EstadegU&MR),
United States Pharmacopeia). un limite del £10% se considera aceptable pardepbajo
volumen. Analisis estadistico: Jamovi®?2.6.23.

RESULTADOS:

Durante 12 meses se registraron 4342 mezclas preparadas, 12/dia. 80 mezclas diferentes (en
principio activo y/o via de administracion) fueron preparadas con durantepestedo, pero

s6lo se produjo desviacion de peso en 33 tipos de mezcla (62,26%). las élabhoradas:
Inmunoglobulinas inespecificas (25,4%), remdesivir (12,5%), infliximai)(8arboplatino
(6,7%) y rituximab (4,7%). 149 (3,43%) no superaron el control gravimétrico. 8%) &0eron

por defecto y el resto por exceso. la mediana de desviacion en peso fuedd(RI€: 0,040-
0,679), lo que supone una mediana en porcentaje del 0,21% (RIC: 0,06-1,19¢0lagnas
desviaciones de peso: tacrolimus (16,8%), romiplostin (15,4%unimglobulina inespecifica
(7,4%), pemetrexed (7,4%), y canakinumab (4%).

Tacrélimus, romiplostin y canakinumab, presentan diferencias entre los rangies ltta peso
inferior y superior del orden centesimal. las inmunoglobulinas son las masradaso Tras
ajustar la densidad del pemetrexed en Farmatools®, por un error de transcripcidn, no volvieron
a producirse desviaciones de peso.

CONCLUSIONES:

La manipulacion de volumenes muy bajos presenta un desafio, dadas lasidings de
precision de los dispositivos de administracion y a la limitada agrhciel ojo humano para
detectar pequefias variaciones de volumen. Se aumento el rango de desviacion en estas mezcla
segun la USP, no detectandose mas incidencias a partir de ese momento.
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C046/25 Métodos Diagndsticos en un Brote de Enterococcus Faecuanb: Impacto en la
Calidad y Seguridad del Paciente

Primer Autor. Sara Arnal Leal
CoautoresElena Alvarado Sanchez, Helena Garcia Lopez, Cristina Seral Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Enterococcus faecium resistente a la vancomicina (VREvVB) es un microorganismo
multirresistente capaz de causar infecciones graves con una mayor mortalidatbygaon

de la estancia hospitalaria. Su alta transmisibilidad se debe al contacto directo cajad@ies

de la salud o superficies contaminadas. Este estudio propone una estrategia combi

METODO:

Se llevé a cabo un programa de cribado entre marzo y octubre de 2024 en eéhHGHEpico

Lozano Blesa (Zaragoza) tras la deteccion del primer caso en marzo de 2@2dcd¢zn del

gen vanB se realiz6 mediante PCR utilizando eazyplex®VRE y Xpert®vanA/vanB. Sin embargo
debido al aumento de casos, implementamos una PCR automatizada (V Flex vana/vasg, Certe
udlo]l v } Z]e}%}e E § o0 X UsU 0 UP *SE « « o u EQE}V vV
TSI suplementado con vancomicina (5 mg) y ampicilina (10 mg), inageéa@7°C durante 24-

48 horas. las colonias sospechosas fueron identificadas mediante MALDIaBO§cgptibilidad
antimicrobiana se determiné con MicroScan WalkAway siguiendo las direaecE&)CAST-

2024.

RESULTADOS:

De un total de 2.225 solicitudes, se realizaron 665 PCR para vana/var®1il&fryplex®VRE,

75 con Xpert®vanA/vanB y 451 con V-Flex vana/vanB). el gen vanB se detedtéreredBas

(Figura 1). Obtuvimos 91 cultivos negativos a las 48 horas, se aislé VREvVB w8 90ecks

cuales 86 fueron colonizaciones y 4 infecciones. Se seleccionaron 51 WREN®@)S 5

detectados antes del caso indice. en los cultivos, 2/51 aislamientos creciezotadiente en
,ZKD P EjsZ 0«10 Z}YE U C 0o7lAi si@eronduchdl}ivh en\TSd afitesE  «

, Z K

,ZKD P EisZUCd E J]E}v v E SE e+ op pO3]A} v d~/ ~19 Z

resistencia a ampicilina, ciprofloxacino, eritromicina y sensibles a lide28/56 mostraron
resistencia de alto nivel a gentamicina. Se evalué la susceptibilidad a dalinavdh7
aislamientos) y oritavancina (4 aislamientos), mostrando sensibilidad. Cuareai@iergbs

presentaron un fenotipo Van# }v /D s E H6 uPIl> ¢ d Gi uPIl> o0 ¢« 10 ZU C

h. la unidad con mayor ingresos: cirugia (20), seguida de oncologia(8x i

CONCLUSIONES:

La PCR por si sola proporciona resultados incompletos, mientras que el retlasocd#éivos
pone en riesgo el control inmediato del brote.

La rapidez y la fiabilidad no son excluyentes, sino complementarias: la PCBagsciutal para
la deteccion inicial, permite contencion inmediata del brote, seguida déva@yara optimizar
la respuesta.
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C047/25 Estudio de la Eficacia y Toxicidad de la Radioterapia Calpestereoataxica (Sbrt)
en el Cancer de Prostata

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

Primer Autor. Angie Yurani Ramos de los Rios
CoautoresRocio del Pilar Perez Orozéernando Martin Jaramillo Ocharan.

Centro: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

La radioterapia corporal estereoataxica (SBRT) es una forma extrema de hipo fracimam
el objetivo de este estudio es analizar la toxicidad y la eficacia de la SBRiat@miento del
cancer de prostata cumpliendo con los parametros de calidad.

METODO:

Estudio retrospectivo que evalué a un grupo de 86 pacientes con canqeotstata tratados
con SBRT entre enero de 2021 y diciembre del 2024. Veinte de ellos recibiequeo
hormonal. Para delimitar y optimizar la proteccion de los 6rganoesgai(OAR), se realizé una
TC de planificaciéon con preparacién intestinal y cateterizacion intravesicadrdeaste. Se
examinaron las caracteristicas del tumor, el tratamiento y la toxicidad.

RESULTADOS:

La edad media de los pacientes al momento del diagndéstico fue de 787Gifipo de riesgo:

41 pacientes con riesgo intermedio favorable (35,26%), 26 con riesgo b&6%®26 con riesgo
intermedio desfavorable (5,16%), 9 con CPHS oligometastasico de bajernd®88%) y 4 con
riesgo alto (4,3%). las dosis recibidas fueron de 36 Gy a 37,5 Gy, aplicadas en 5 o 6 fracciones.
57 pacientes presentaron toxicidad urinaria aguda de grado 1-2, siendo la distariimitada

la mas frecuente. Seis pacientes presentaron toxicidad digestiva aguda, siendo la diadea la m
frecuente. Se observé toxicidad crénica en 9 pacientes, siendo la estranguria la mas frecuente.
vie } o« EA E}v $}1E£] ] « H 'iX

En 14 pacientes, no se pudo evaluar la toxicidad crénica porque ini@ateatamiento en
septiembre del 2024.

CONCLUSIONES:

Las modalidades de administracion de radiacion han contribuido a aumentar Igig@megi
reducir la duracion total del tratamiento, mejorando el control de la enfermedadsinentar
las toxicidades.

Es un tratamiento comodo, no invasivo y ambulatorio con mejores resdtad términos de
calidad de vida en comparacion con la radioterapia convén
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C048/25 Reinstauracion de la Consulta de Seguimiento de Deshabituadi#l Tabaco en el
Centro de Salud de Sadaba

Primer Autor. Rosario Laborda Ezquerra
Coautores:

Centro:C.S. Sadaba

Resumen:

OBJETIVOS:

Organizar y reinstaurar la consulta de deshabituacion tabaco .

Aumentar el numero de pacientes en deshabituacion tabaquica que acuden a seguimiento .
Mejorar la calidad en la consulta de seguimiento .

Conseguir que los pacientes se sigan acompafados en su proceso .

Mejorar el porcentaje éxito en deshabituacion .

METODO:

Creacion agenda especifica de consulta de deshabituacion de tabaco .

Ofrecer y derivar desde las consultas médicas y enfermeria al mayor niamero posible de
pacientes en deshabituacion .

Organizar la consulta de seguimiento y realizar seguimientos de forma caldaifi
(periodicidad)

Facilitar accesibilidad (cita presencial o telematica ).

Registrar las incidencias ,efectos secundarios tto F, sintomas relacionados con albstenci
Registrar la percepcion de mejora de autoestima en pacientes durante el proceso .

RESULTADOS:

Un 71 %de pacientes en deshabituacion fueron derivados a consultas seguimiento .

El 68 % de esos pacientes seguian en consulta de seguimiento al mes .

El 40 % de esos pacientes seguian sin fumar y en seguimiento a los seis meses .

El 27 % de los pacientes derivados continuaban en visitas y sin fumar pasadosnusesis
hasta el afo.

El 97 % delos pacientes interrogados consideraban positivas las visitas de seguimiento .

CONCLUSIONES:

El disponer de una agenda especifica y de unas visitas estructuradas mejora la calidad de la
asistencia .

Un porcentaje muy alto de pacientes consideran positivas las visitas de seguimiento .

El porcentaje de pacientes que consiguen dejar de fumar es mayor en personas e tialo

a seguimiento .
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C049/25 Ocio y Tiempo Libre Saludable en Escolares de la Zas&® de Salud de Monreal
del Campo

Primer Autor. Laura Conejos Jericé
Coautores:Consuelo Blas Gomez, Maria Angeles Escriche Aguilar, Inmaculada Gil Malo, Sandra
Patricia Lopez Arango, Alfonso Olivas Oliwaaria Pilar Roncales Samanes.

Centro:C.S. Monreal del Campo

Resumen:

OBJETIVOS:

Promover y facilitar la practica regular de actividades saludables durante el tgenpcio de
los escolares de Primaria en la zona basica de salud de Monreal del Campo
Incrementar la participacion de los escolares en actividades al aire libre

Fomentar el consumo de frutas y verduras

Disminuir prevalencia de obesidad y sobrepeso

METODO:

Se realiza un proyecto de atencion comunitaria que implica ademas geofesionales del
centro de salud, al profesorado de los distintos colegios de la ZBS y a losstéenibeportes
de la Comarca del Jiloca.

Ademas de varias reuniones informativas con el EAP, los colegios y el ConSajodjese
programan 5 sesiones de intervencién en cada uno de los colegios dommzamos con la
presentacién del proyecto, tomamos medidas antropométricas (iniciales y finale®aneas
un cuestionario sobre conocimientos y actitudes (inicial y final), tralzgaen las aulas habitos
dietéticos saludables, beneficios del tiempo de ocio al aire libre y geatdica de ejercicio e
involucramos a la Comarca en la organizacion de una Gymkana.

RESULTADOS:

Cobertura: en las medidas antropométricas y cuestionarios iniciales participaron un eotal d
81.85% de escolares y en las finales, fueron un 80.65%.

Realizacion de actividades saludables en el tiempo de ocio: Segun |lasstasplel cuestionario
inicial el 59.11% de los escolares las realizaban y al final del proyecto aumentaron a un 65%.
Tiempo de ocio de los escolares en actividades al aire libre o en aatisidadortivas: inicial
82.27% final: 92.50%

Conocimientos sobre frutas y verduras como alternativa saludable a los proguotesados:
inicial 87.68% final: 90%

Consumo de frutas y verduras como alternativa saludable a los productos procesadaso,
aungue casi el 88% eran conocedores de que debian tomar 5 piezas/di&retats y verduras,
solo un 33,5% llegaban a consumirlas.33.50%, se consiguié que al final fuesen un 37%
Participantes con percentil de IMC saludable: al inicio 64.04% de escolafemy/fakron 69%.
Nivel de satisfaccion de los participantes: el 88.7% de los escolares mostraficaciahes
iguales o superiores a 4 en la escala Likert.

CONCLUSIONES:

El ocio es una fuente de experiencias positivas para el logro del crecimientp¢astmal como
social. Tras las intervenciones planteadas en este proyecto , ha quedado patente que la relacio
entre la actividad social a través de la actividad fisica y la alimentaciomlaso aspectos
fundamentales con los que trabajar en Educacion Primaria.
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C050/25 Andlisis de la Evolucién del Estilo de Gestion de CdoBliccon la Experiencia.
Propuestas de Desarrollo Competencial.

Primer Autor. Pilar Paul Garasa
Coautores:Silvia Garcés Horna, Ignacio Ezpeleta Ascaso.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar la evolucion de las competencias personales y profesionales tideles de la
Direccion de Enfermeria en la gestion de conflictos, segun la experiencisipnaley hacer un
diagnostico de las necesidades formativas y de las facultades personales, a fin deefasforec
uso del estilo de gestién de conflictos adecuado a cada situacion.

METODO:

Se evalla el perfil personal de las personas que participan en el progrardasdeollo
competencial de la Direccién de Enfermeria y se analiza las diferencias entre tres niveles de
experticia: Novel (dos afios 0 menos en el puesto), Medio (mas des2tasta 6.) y Senior (mas

de 6 afos). Participan en el estudio 54 personas, 25 noveles, 16 nivel medio y 12 senior.

Se emplea el cuestionario de Estilos de Resolucion de Conflictos de stkdmann, que
describe la conducta de una persona a lo largo de dos dimensiones (aa€rtiyid
Cooperatividad), que permiten identificar (colaboracion, competencia, evitacion, atzandm

y compromiso) y se comparan los resultados entre niveles de experticia.

RESULTADOS:

Se observa un perfil mas competitivo y de mayor compromiso en el grupo senior.

Un nivel general bajo de competicion invita a preguntarse sobre posibles gamttis de
impotencia, sean por falta de respaldo o por factores de personalidad.

Los estilos de acomodacién y evitacion mejoran en el grupo senior, parariam durante los
seis primeros afios, lo cual apunta a la necesidad de reforzar la asertividad, ldesde
incorporacioén al puesto de supervision.

En el nivel medio de experticia es llamativo un retroceso respecto al noesto, junto a un
ligero aumento de la evitacién y la colaboracién, y ninguna evolwida acomodacion, sitla
a este grupo en el foco de atencion. Haciendo necesario identificar lasisitaa que requieren
adoptar posturas firmes.

El estilo colaborador es muy bajo en todas las etapas y baja mas en el grupo senior ee fav
un mayor compromiso en la resolucion de los conflictos. Estos resultadosesuggéorzar la
vision de las diferencias como oportunidad y la negociacién como una hentande resolucion
de problemas.

CONCLUSIONES:

Se ha observado en la/os supervisora/os, una evolucién baja de sus competanaiessplver
conflictos, a pesar de la experticia; con un ligero retroceso en el nivel nigslioecesario
trabajar la autoridad moral personal, con vision de futuro, y alinear estratpgi@asgestionar
los conflictos, facultando a la primera linea de mando.
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C051/25 Programa de Ejercicio Fisico en Pacientes en Hemodialisis ddesi@n el Hospital
Universitario Miguel Servet

Primer Autor. Lucia Guijarro Arroyo
CoautoresNatalia Torréon MonterdeNatalia Garcia Catalan, Helena Vicente Pastor, Sandra Pilar
Martinez LacarrgCelia Carrascosa Canal&slar Remirez Sdnchez, Vanesa Pangua Martin.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Crear un programa multidisciplinar de ejercicio fisico intradialisis en el Hodpitarsitario
Miguel Servet.

Mejorar conocimientos sobre actividad fisica y su repercusion en el paciente renal.
Fomentar la préactica habitual de ejercicio fisico mediante un programa indiziddali
intradialisis.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

METODO:

El equipo del programa se compone de médico rehabilitador, fisioterapeuta y 6 enfermeras.

Con una poblacion diana de pacientes mayores de 18 afios, no fragid@sun tratamiento

minimo de 3 meses, se presentd el proyecto al CEICA y tras la firma de comsgosimi
informados se realiz6 un cribado mediante la escala FRAIL, el cuestionario SARC-F, el
cuestionario PROMIS 10 y dominios especificos a través de REDCap.

Se midi6 la fuerza de EEIl con la escala 5 STS y de EESS con un handgrip.

Se revisO cada caso de manera individualizada calculando el riesgo cardiovascular.

Se cre6 un grupo de pacientes piloto y se disefié una infografia con recomendaciones.

Se compr6 el material necesario y se inicié el programa supervisado por el equipo.

RESULTADOS:

De 87 pacientes en tratamiento sustitutivo renal 73.5% firmaron consentimientos, de &sto
pacientes, 3 se excluyeron por trasplante y éxitos.

Segun la escala FRAIL el 45.9% se definen pre fragil, el 23% fragil y el 31,3% no fragil.
Segun la escala SCARC-F el 19,7% tienen probabilidad de desarrollo de saedd@®BRs no
lo es en primer escalén de diagndstico.

Segun el cuestionario PROMIS 10 como datos mas resefiables un 36% de los pacientes di
su salud era pasable y un 9% mala. un 32,6% dijo que su calidacagasjgasable y un 4,5%
mala. en cuanto a su salud mental un16,9% dijo que era excelente, un 24iy%uena y un
39,3% buena. el 53.9% de los pacientes dijo estar entre moderada y muy ineamiearansado
y el 66,2% no tener dolor durante los ultimos 7 dias o tenerlo de mdeem el 16,9%
moderado y el 16.8% intenso.

CONCLUSIONES:

Ante los resultados obtenidos, el servicio de Nefrologia junto con el servicio de IRatiahiy
Fisioterapia considera el desarrollo de un programa de ejercicio figredlialisis un aspecto
esencial a abordar para mejorar la salud tanto fisica como psicosocial y cancdlaad de
vida de los pacientes.
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C052/25 Verificacion de la Actividad de Semillas de 1-125 Béilas en el Marcaje Cirugia de
Mama.

Primer Autor. Daniel Vera Tena
Coautores:Elena Gonzalez Gonzal@atricia Lopez-Blanco Diaz, Celia Castan Guerrero, Javier
Jiménez Albericio, Raquel Castro Moreno, Maria Carmen Castejon Andrés, Pedro Ruiz Manzano.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Desarrollar una herramienta para clasificar las semillas utilizadas en el marcaje dedgrugia
mama. Por un lado, estimar la actividad a partir de la medida de carga acumulatka &mara
pozo. Por otro lado, correlacionar las medidas con y sin envase esterilizades tEstdamental
para su seguimiento y clasificacién como residuo radiactivo.

METODO:

Las semillas de I-125 son de la casa comercial IsoAid, con un pexiedmidlesintegracion de
59.41 dias y una actividad de unos 0.25 mCi. Se utiliza una camara pozo (PTW Sourp§Check 4
y un electrémetro (Standard Imaging) para realizar las medidas de carga acumulada durante un
minuto con voltaje 300V. el montaje para la medida de fuentes con grsiase estéril se
muestra en la Figura 1. Se han empleado dos lotes distintos de semillaspcioneeb hemos
obtenido el factor de calibracion de la camara y el coeficiente de correlaciém lastmedidas

cony sin envase. el segundo lote lo hemos utilizado para verifigaadémetros calculados y el
sistema de clasificacion.

RESULTADOS:

Se ha verificado la reproducibilidad de ambos montajes experimentales repitiGndofola

misma semilla 5 veces. el factor de calibracién para fuentes sin envase es de FC = 0.476 + 0.025
mCi/pA. Para las medidas de fuentes con envase es necesario aplicar un coeficiente de
correlacion de CC = 2.590 + 0.002. Hemos utilizado semillas de w@aniet®r, ya extraidas,

para verificar el factor de calibracion. Se ha estimado la actividad de lassnésnsu fecha de
calibracion como 0.258 + 0.007 mCi, con solamente un 1% de diferencia respeabo daslal

por la casa comercial. el coeficiente de correlacién sera verificado cormglisnsés lotes de
semillas.

CONCLUSIONES:

Se ha implementado exitosamente un método de verificacion de la actividisd deentes de
[-125 para radiomarcaje de mama, tanto dentro de su envase estéril antes de implaraartas c
fuera del mismo tras su extraccion. Esto permitira realizar un seguimiento dentadas para
su posterior almacenamiento como residuo radiactivo.
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C055/25 Calidad Asistencial en Fisioterapia. Evaluacion de un Cuestionapedtco.

Primer Autor. Alfonso Javier Callejero Guillén
Coautores:Miguel Angel Cap6 JuaRita Elena Soria Ayuda, Amanda Gravalos Gasull, Manuel
Vallet Rodriguez.

Centro:C.S. Fraga

Resumen:

OBJETIVOS:

Validar la primera escala en castellano especifica para medir la satisfaccion del paciente que
recibe tratamiento de fisioterapia

Evidenciar si existen diferencias significativas entre las diferentes variables sociodemogréficas;
Sexo

Nivel estudios

Tiempo evolucion de la lesion

Tiempo de tratamiento

METODO:

El dltimo dia de sesién programada para el tratamiento de fisioterapia en dtiSede
Rehabilitacion del CSAR Baix Cinca, durante el turno de tarde, se ofrece a los pazientes |
posibilidad de participar en el estudio.

El cuestionario consta de cinco preguntas semi-objetivas, expresadas con puntajdd.ikert
5 con puntaje, donde 1 es el valor mas bajo (peor puntuacién) y 5 el mas alto.

La participacion es voluntaria, anénima y se rellena de forma que no se puedéddeatios
participantes, posteriormente.

Previamente, los participantes han recibido la informacién oportuna y necesaritanasihan
rellenado la documentacién requerida y necesaria para la inclusion en el estudin sedd el
CEICA.

RESULTADOS:

Se realizaron 121 encuestas sobre 180 pacientes atendidos durante el tiempo de €ktafib)

en el Servicio de Rehabilitacién del CSAR Baix Cinca. con lo cual, podemosaetgrenia

muestra es significativa,

El alfa de Cronbach resulté ser 0.76, para el total del cuestionario. de acuerdblaotrdfia

cuanto mas se aproxime al numero 1, mayor serd la fiabilidad del instrumenyacente. los

indices alfa de Cronbach se consideran satisfactorios cuando son mayoresRofgith lado,

Z C«p SVvE VvV HVS < u C}E& o}vP]spu 0 pr}WE}SuvE}E -
teniendo en cuenta que el cuestionario analizado solo consta de cinco preguntasangzg

la fiabilidad del cuestionario, para la muestra analizada.

Asi mismo, los resultados del estudio reflejaron que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las variables sociodemograficas de la poblacién que particip6 en @.estudi
https://www.researchgate.net/publication/339240097_ _CUESTIONARIO_ BASICO_DE_SATISFAC
CION_EN_FISIOTERAPIA_ CUBASAFI se adjunta enlace al articulo publicado

CONCLUSIONES:

Los resultados del estudio muestran la validez del Cuestionario Basico de Satiséaccio
Fisioterapia (CUBASAFI) y constatan su fiabilidad para medir la satisfaccioreét gaendido

en fisioterapia.

Ademas, no se observan diferencias significativas en las variables sociodemografizadas
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C056/25 Implantacién del Procedimiento de Control y Gestion de iRacos en los Boxes de
Criticos del Servicio de Urgencias.

Primer Autor. Maria Reyes Fabro Gardeta
Coautores:Susana Ochoa Linares, Javier Martinez Lafuente, Elias Gracia Carrasco.

Centro: Hospital Royo Villanova

Resumen:

OBJETIVOS:

Definir e implantar la metodologia a seguir para controlar los farmacos des B&icos
(Vitales) optimizando los flujos de trabajo: manejo de las caducidades, digbribustock,
conservacion y dispensacion de farmacos esenciales.

METODO:

- Andlisis de la situacion actual y trabajo en equipo para definir las caracteristicasugeda n
herramienta, objetivos y su aplicacion.

- Elaboracién e implantacion de formularios para realizar el contrekidéencias y caducidades
de los farmacos disponibles en Vitales.

- Implementacion de un sistema de Cédigos de Identificacién de caracteristicas del farmaco.
- Disefio de un sistema de localizacion de cada farmaco a través de coordenadas.

- Implantacion de un marcaje correcto de las caducidades de los farmacos caisgom
(adhesivos circulares de colores).

- Realizacién de sesiones al personal de enfermeria de Urgencias con encuestasyprevias
posteriores de conocimientos, asi como de satisfaccion con el proyecto.

RESULTADOS:

Como método de seguimiento y control se realiza semestralmente una evaluedei la
cumplimentacion del presente procedimiento atendiendo a los siguientes indicadores:
1.Distribucion de farmacos disponibles actualmente en Vitales por principio activo.
2.Adecuada ubicacién de farmacos en los cajetines.

3.Existencia de Cédigo de Identificacion en cada farmaco.

dX Hu%o]u v3 Jev-0]es3” Z (E A]e]ev o }§]@gsistencialo pv]
5. Registro de control de caducidades de farmacos en boxes de vitales.

6. Evaluacion anual del proyecto a través de encuestas realizadas a profesionales.

CONCLUSIONES:

Este proyecto, puesto en marcha por el Grupo de Mejora de Vitales eny2@24mejora

continua, sirve para implantar de manera muy efectiva un sistema deotgrgestion, asi como
una adecuada localizacion y distribucion de los farmacos dentro Vitales, mejdeacalaad y

seguridad en su conservacion y administracion.
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C057/25 Medicion del indice Tobillo Brazo (Itb): Abordaje desde lageMas Tecnologias.
Primer Autor. Amaia Fernandez Zapata
Coautores:Tamara Montesinos Escartin, Alvaro Fernandez AlyRasa Blasco Adiego, Maria
Pilar Gracia Gracia, Belén Gonzalez Abengochea, Inés Martin Nuez, Fernando Royuela Latorre.

Centro: C.S. Valdespartera-Montecanal

Resumen:

OBJETIVOS:

- Aumentar el numero de mediciones de ITB en pacientes de riesgo de EAP y de pieodiabéti
complicado.

- Ampliar el nimero de diagnésticos precoces de EAP en pacientes de riesgo.

- Mejorar el sistema de derivacion a las unidades especializadas asociadas a la patologia
estudiada.

METODO:

Se plantea un estudio observacional ambispectivo de medicion del ITB con la herramienta MESI
en los pacientes diagnosticados de DM.

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple durante los meses de octubre 2024 a marzo 2025.

Las variables a estudio (cualitativas y cuantitativas) son: edad, sexo, raza, ll&a siskzo
dominante, TAs extremidades inferiores, ITB ambas extremidades, tipo de onddsdetjpo

DM, patologias asociadas y Hb1AC.

Recogida y analisis de datos con programa Excel.

RESULTADOS:

Se selecciona un total de muestra n=35 pacientes.

La edad media es de 64 afios.

Un 51% de los analizados son hombres 51% y un 49% mujeres.

El brazo dominante es mayormente el derecho.

La tension arterial sistélica media es de 134 mmHg.

Resultados de ITB derecho: 83% dentro de la normalidad, 14% calcificacion, 3% EAP moderada.
Resultados de ITB izquierdo: 88% dentro de la normalidad, 9% calcificacion, 3% EAP leve.
El 77% de los analizados presentan onda de pulso trifasica.

En un 94% el diagndstico principal es Diabetes Mellitus tipo 2, en WMVB%#po 1y en un 3%
MODY.

Diagnosticos asociados: 77% tienen colesterol, 60% hipertension arterial, 40% dp26kta
son fumadores y 43% con otro s diagnoésticos.

La hemoglobina glicosilada correspondiente es de: 8-8.9% en un 13% deslgian7-7.9% en
un 19%, 6-6.0% en un 52% de la muestra 'y de 5-5.9% en un 16%.

CONCLUSIONES:

La inclusién de nuevas tecnologias como MESI en la practica enfermera de Atencidia REm
conseguido incrementar los ratios de medicién de ITB, teniendo como consecu@acia u
deteccion precoz de la enfermedad arterial periférica y de la evolucidmpidetiiabético,
pudiendo actuar en etapas mas iniciales de estas afecciones.
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C058/25 Solicitud de Dietas con Alergias Alimentarias en el Progrebiettools del Hospital
Universitario Miguel Servet (Hums)

Primer Autor. Ana Isabel Moreno Gomez
Coautores:Sara Arruga Murillo, Consuelo Ibarra Sierra, Maria Teresa Bimbela Serrano.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Registrar en la casilla especifica de alergias del programa DietTools, las alengiztsuadis de
los pacientes al solicitar su dieta, para permitir la rapida deteccién durante la regesitas
dietas en la Unidad de Dietética y garantizar una mayor seguridad para los pacientes.
Objetivo secundario: Enumerar las actividades de mejora realiza

METODO:

Estudio descriptivo transversal y analitico observacional de los registros dasbdngientarias

en las dietas de los pacientes a través del programa informético DietTools dRé@ae2023 y

2024 en el Hospital Universitario Miguel Servet.

Para ello, se programo6 un calendario de formacién para cada planta y se envié la informaciéon a
las Supervisoras del Hospital para realizar sesiones de 1 hora de duracién con las Béchic
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES) de sus Unidades, que son quienes resdizamen

de la dieta del paciente en el Programa informatico.

Posteriormente, a través del Programa DietTools, se evalué el nimepetidénes anuales

que se habian realizado en la casilla de alergias alimentarias.

RESULTADOS:

Afo 2022: 3.075 registros de alergias alimentarias.

La U. de Dietética comenzé a descargar listados de dietas de pacientes registradas en el apartado
No EGP]e_ & } v ]S8d}}oe % E}U v} Zp } (}@acidhev 0 % E-}v O

Afo 2023: 4.396 registros de alergias alimentarias.

La U. de Dietética continué trabajando con listados de pacientes con alergias dessatgsde

DietTools y realiz6 40 sesiones de formacion en DietTools, para 46 esidiadHospitalizacion

donde se formaron 112 TCAES que se encargaban de hacer posteriormente la @ifusién

Unidades.

Ademas, se informé sobre el protocolo de sefializacion (platos de otro pafarjos pacientes

con alergias alimentarias como alerta visual

Ao 2024: 5.035 registros de alergias alimentarias.

Se siguid trabajando con listados de alergias descargados desde DietToolgrodocelo de

sefalizacion de los platos y se implantd otro protocolo de sefalizg@dm los liquidos

ofertados (tazas de diferentes colores).

Se dieron 58 sesiones de formacion para 52 Unidades donde se formaron 231 TCAES.

CONCLUSIONES:

Aumento el registro de alergias alimentarias en la casilla especifica de alergias del programa
DietTools durante los afios 2023 y 2024 tras realizar el calendario de formacamdmdades

del Hospital Universitario Miguel Servet, lo cual ayudé a la Unidad de iDéetétletectar de

forma temprana las alergias durante la revision de las dietas.
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C059/25 Aumento de las Tasas de Vacunaciéon del Herpes Zoster enbtaéton del C.S la
almunia de Dofia Godina

Primer Autor. Irene Fernandez Badia
Coautores:Beatriz Maria Esteban Gil, Ana Maria Lorente Hernandez, Julia |bafiez Catalan
Fernando Borniquel Agudo, Raquel Castillo Martin, Maria Carmen Martinez Tomey.

Centro:C.S. la Almunia de Dofa Godina

Resumen:

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: Mejorar las tasas de vacunacion del HZ en la pobla@i@ddeAninia
incluida en el calendario sistemético de vacunaciones del Gobierno de Aragon.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar captacion activa y oportunista de las respectivas cohortes, asi eolagablacion
inmigrante.

METODO:

Para el desarrollo del proyecto se planifico la recogida de datos de 8 cuptsried de Salud
de la Almunia, coincidiendo con los profesionales participantes en el pmyeagintando con
la colaboracion de profesionales sustitutos. Se sacaron los listados de cada cupo pscoho
de edad y se realizo captacion activa mediante llamada telefénica tras reg$astorias de los
pacientes incluidos.

La informacidn a extranjeros realizada en varios idiomas se entregé en ferfoletos en las
consultas mientras que la informacion en espafiol se realizé en forma de cartelesuitiesib
por el Centro.

Se aprovechd la campafia de vacunacion de gripe-covid para realizar captadiardirecta de
los pacientes de las cohortes incluidas.

RESULTADOS:

Segun datos recogidos desde listado de vacunacion en OMI (Declaracion Vacunal)
correspondientes a pacientes de los cupos de la Almunia, de enero de 202joa2024 se
vacunaron 28 pacientes con dosis completa (todavia no estaba en marcha el prayseetdras

que desde junio a diciembre de 2024 fueron 133 los pacientes vacunadogjaegbacientes

de riesgo.

En general, en lo cupos elegidos para el proyecto que sigue en marcha se ha captado al 60-90%
de los pacientes de los cupos, y de estos pacientes captados mas del 50% se ha paastala v
Respecto a la captacion en la campafa covid-gripe, muchos pacientes han acudido a las
consultas a administrarse la vacuna (valoracion subjetiva).

A pesar de intentar facilitar el acceso a la vacunacion a la poblacion extranjera, suplerando
barrera idiomatica, el porcentaje vacunado, todavia es muy pequefio, aunque hemos
conseguido que algunos se vacunen (factores culturales).

También hemos observado que a nivel general, resulta mas efectiva la vacuaativa
realizada por el profesional sanitario desde la consulta.

CONCLUSIONES:

En general, los resultados son buenos, y se ha aumentado considerablemente las tasas
vacunales del C.S de la Almunia de Dofia Godina.

Se ha facilitado el acceso a la poblacién inmigrante rompiendo la baidéomatica,
favoreciendo la equidad en salud.

Se ha visto que la captacién oportunista y activa es muy eficaz.
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C060/25 Como y Para Que Valorar el Ambito de Control de las Jééasnidad de Enfermeria

Primer Autor. Angel Custodio Boned Galan
CoautoresMarta Manero Solanas, Noelia Navamuel Castillo, Ana Belén Hernandez Ruiz, Maria
Ibafiez Galindo, Ana Maria Gascon Catalan, Ana Isabel Gil Lacruz, Nieves Lopez Ibort.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Describir el proceso de creacién de la herramienta EASOC- Nursing para vaionaitelde
control (AdC) de las jefas de unidad de enfermeria ((nUmero de subordinadosian@gst
adaptado al sistema sanitario publico espafiol. Conocerlo permitird implantarnascide
mejora enfocadas a pacientes, profesionales y a la propia organizacion.

METODO:

La metodologia utilizada para el desarrollo de la herramienta EASOC-Nursiyg incéu
revision de la literatura disponible sobre el ambito de control ennfady Envase y Web of
Science, la ejecuciéon de un estudio Delphi a nivel nacional con profesionadededmeria
(directivos, mandos intermedios, profesores universitarios e investigadores) ademé&® de o
relacionados con la gestién sanitaria, la realizacién de un grupo focal cerdgfanidad de
enfermeria para comprobar la redaccion y enunciado definitivo de los items vltipao, una
prueba piloto para comprobar la fiabilidad de los resultados obtenidos tras apécar
herramienta en unidades concretas de los hospitales Miguel Servet y Clinico Univedstari
Zaragoza.

RESULTADOS:

Se cred la herramienta EASOC Nursing conformada por 31 items agrupados en 13 indicadores y
4 categorias principales. las cuatro categorias identificadas para determinar el AdC fueron:
caracteristicas de la unidad (entre ellos complejidad, gestién de recursos, conflictos
protocolizacién y seguimiento de actividades), de los profesionales (nideepoofesionales,
estabilidad del personal, nivel de habilidad y diversidad del persalealy jefa de unidad de
enfermeria (autonomia, experiencia, formacion y estilo de liderazgo) Ig deganizacion
(digitalizacion y sistemas de informacion, formacién, investigacion deingmtacion de
practicas basadas en evidencia y realizacion de guardias). la herramienta determina si el AdC es
adecuada o no de acuerdo a cada uno de los items. Cuando el AdC se encuentra porencima d
los valores considerados como adecuados, la herramienta indica el tipo de raggario que
deberia ser proporcionado, como asistencia administrativa, contar con la figura dédar co

incluso la necesidad de afiadir una nueva enfermera gestora.

CONCLUSIONES:

Esta nueva herramienta permite una evaluacion integral de los principales asppEos
conforman el rol y responsabilidades de las jefas de unidad de enfermeria enrabsisteitario
publico espafiol, apoyando la toma de decisiones, permitiendo la impleméntdei acciones
de mejora y la comparabilidad entre diferentes unidades y organizaciones.
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C061/25 Proyecto Acap-Evaluacion Intermedia del Proyecto de ApoyoseCtados en
Atencion Comunitaria

Primer Autor. Rosana Angles Barbastro
CoautoresMaria Luz Lou Alcaine, Carmen Belén Benede Azagra, Isabel Arnas Andreu, Mariano
Fago Bagues.

Centro: Sector Sanitario Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

La colaboracion con el IASS en la cooperacion entre instituciones, dentro deldabpcoyecto
Apoyos Conectados para la Autonomia Personal (ACAP) para retrasar la insfitesan de
personas mayores, dependientes o con discapacidad. Se analiza la efectividas de |
derivaciones que se desarrollan desde Atencién Primaria de pacientes.

METODO:

Con la firma de un convenio de colaboracion entre el IASS y el SALUD iseudgfirotocolo

que articula la actuacién de las entidades en el proyecto. Este protocolo contdepla
colaboracion de los profesionales de Atencion Primaria, que pueden sugerir el proyecto ACAP a
los pacientes, a través de las Recomendaciones de Activos para la Salud deldgeAtaiaion
Comunitaria. Tras una valoracién y una propuesta de servicios, se gomadeesddor de servicios

del IASS, que contacta al paciente para su incorporacion al programa.

Para conocer la efectividad de las derivaciones, se ha realizado una evaludernedia
extrayendo la informacién de HCE sobre las derivaciones realizadas y crazéodola
informacién del proyecto ACAP.

RESULTADOS:

En el periodo Mayo24-Enero25 los profesionales de AP han realizado 328 idex@g de 260
pacientes. Se les ofrecieron los servicios ACAP al 85.38% de ellos (222 paelerdess),
aceptandolo un 74.61% de ellos. los pacientes que no quisieron participeariolirazones de
falta de interés o de desconocimiento con la tecnologia.

Los servicios mas ofertados han sido los que utilizan tecnologia, comooserglativos a la
movilidad (posicionamiento), monitorizacion de la salud y agmrsonal en domicilio. Siendo
en menor medida otorgados otro s servicios como servicio de psicologia o terapia ocapacion
Al respecto de la monitorizacién de la salud, es un servicio que es mandzto por la
poblacién que prescripcion por los profesionales de atencién primaria. Aeg derivados por
AP, se solicitd monitorizacion de constantes vitales a 27 de ellos, siendo otorg@daildb. en

el periodo, 53 pacientes han tenido 387 alarmas por valores de constantes fuera deqaago,
han sido valoradas por el call center y que no han provocado ninguna movilizacién de recursos

CONCLUSIONES:

Las derivaciones realizadas han sido efectivas, consiguiendo los serviciosfjeeese Dentro

de la telemonitorizacion se establece que la monitorizacién detantes resulta efectiva y no
genera aumento de uso de recursos. Este proyecto permite mejorar la coordinacion social y
sanitaria entre el IASS, el SALUD y otras entidades.
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C062/25 Optimizacion del Tratamiento Farmacologico en Ancianos Instinelizados

Primer Autor. Raquel Gracia Piquer

Coautores:Maria Guzman Remodn, Julia Hernandez Mafaterina Soler Frias, Milagritos
Margot Vasquez Camachdugo Erasmo Zanabria Espinoza, Maria Isabel Castellote Gpnzéalez
Mariano Vicente Moragas Tellez.

Centro: Hospital San José

Resumen:

OBJETIVOS:

Principal: optimizar el tratamiento farmacoldgico de pacientes institucionalizados en una de las
residencias vinculadas al servicio de farmacia. Secundarios: identificar problemas relacionado
con los medicamentos (PRM) y realizar recomendaciones Farmacoterapéutica, reducir el
namero de farmacos y evaluar la aceptacion de las recomendaciones.

METODO:

Estudio} « EA J}v o & o]l } Vv % ] v3 ¢ Jve3]Spu ]}v o]l % He01
activos prescritos, desde junio 2024 hasta diciembre 2024.

Actividades: seleccion de pacientes candidatos, revision del tratamiento (criefiG®P y
Beers) y elaboracién de informes farmacoterapéuticos por parte de las farmacéuticas con lo
PRM detectados con su posterior revision por geriatria y los médicos de la residencia.
Variables: demogréficas (sexo, edad); Farmacoterapéutica: pacientes con PRM, nimerg de PRM
motivo de la recomendacion, grupos terapéuticos y principios activos implicadeptacion

por parte de las geriatras y/o médicos de la residencia.

RESULTADOS:

En el momento de la revision habia 296 residentes institucionalizadosub#dian los criterios
de inclusion. Finalmente, se realiz6 la revision Farmacoterapéutica a 1Ehtpaci68,1 %
mujeres, con una edad media de 89,2 * 4,78 afios.

Un 99,1% presento algun PRM, identificAndose un total de 457 PRM. los principales motivos de
recomendacion fueron: duracién inadecuada (37,5%), dosis/intervalo inadecuadéoj146
indicado (14%), efecto adverso (10,9%), no efectivo para la indicacion/resistér,2%),
interaccion (5%). los principales grupos terapéuticos implicados fueron: benepdias
(10,9%), inhibidores de la bomba de protones (9,2%), otro s antidepsg§,0%), antipsicoticos
(6,1%), analgésicos-paracetamol- (3,9%) e inhibidores selectivosedapdacion de serotonina
(3,9%).

El nimero medio de principios activos al inicio era 13,8 + 3,16@nabtel estudio se redujo a
12,9 +£3,24 (p<0,001). Se aceptaron un 36,6 % recomendaciones por parte de losmédico

CONCLUSIONES:

Hay una alta prevalencia de PRM en ancianos institucionalizados. las revisiones
Farmacoterapéutica son de utilidad para identificarlos. Sin embargo, la baja aéapdacias
recomendaciones por parte de los médicos resalta la necesidad de mejorardaicanion y la
colaboracion interdisciplinar.

y}eU
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C063/25 Proyecto de Mejora de la Ume de Monzon 2023-2024. TallePracticos Conjuntos
Ume - Bomberos de Barbastro

Primer Autor. Nieves Lopez Garcia
Coautores:Maria Carmen LOpez San Vicente, Salas Abella Barraca, Clara Lahoz Lasala, Beatriz
Rodriguez Berrocal, Alicia Sanz Cardiel, Jara Carlota Agudo Abad, Alfonso Gutiérrez Garcia.

Centro: UME Monzoén 061

Resumen:

OBJETIVOS:

MEJORAR la CALIDAD ASISTENCIAL y aumentar la seguridad. REALIZAR SIMULACROS conjuntos
bomberos-061. Practicar para después llevar a la realidad: revisar protocolos sanjtarios

técnicas necesarias. Conocer los protocolos, materiales y técnicas que manejan bomberos.
MEJORAR la COORDINACION entre ambos servicios. ESTRECHAR LAZOS INSTITUCIONALES.

METODO:

Se programaron 3 simulacros en el parque de bomberos: ACCIDENTE TRAFICO/EXJ&RACCION
PACIENTE INTUBADO POR FACHADA con GRUA/ACCIDENTE RIESGO NBQ. Se registré la
asistencia en formato oficial del 061. Se realizaron encuestas de satisfaccsdpoanloeros al

finalizar cada practica. Cada escenario se repitié 5 dias, para facilitar que pudieripgraldi

mayor cantidad de personal posible. las fechas de las actividades se coordinamrelen
responsable de bomberos y la coordinadora del grupo de mejora del 061. el personal del grupo
prepard un caso clinico para cada uno de los escenarios. las fechas de practidaigcabgn

en tablén de la base con antelacion y se notificé previamente a Direcei@bd la relacion de
participantes.

RESULTADOS:

Se realizaron 2 de los 3 simulacros previstos inicialmente (el de ri€Q No fue posible por
dificultades técnicas). Se hicieron 5 sesiones con el mismo caso clinico de accidente de trafico y
otras 5 sesiones de extraccion con gria. Se detallan los resultados de los indicadoae®sal

en porcentajes y entre paréntesis el nivel de cumplimiento de cada uno (valat@e Alumnos
formados de bomberos: 90% (NC:10). Alumnos formados del 8618% (NC: 5,2). Alumnos de
acuerdo/muy de acuerdo con la utilidad de los talleres: 92% (NC:10). Alumnos de acuerdo/muy
de acuerdo con la adecuacion de contenidos a los objetivos de lee$alB8% (NC:9). indice
medio de satisfaccion con los talleres practicos: 9,08 (NC:10). en todiodit@slores se habian
establecido como estandar de calidad unos porcentajes entre 70% y 85% o790% pyara el

indice de satisfaccion, por lo que se super6 el estandar en practicamente todos los indicadores.
la mayoria de alumnos comentaron en las encuestas finales que consideraban necesario ma
tiempo de practicas y que se realicen con regularidad.

CONCLUSIONES:

Conocer como trabajan otro s servicios enriquece el trabajo propio y aumenta la seguridad
calidad asistencial. Simular situaciones dificiles permite practicar actuaciones y valorar
dificultades para, en un aviso real, elegir opciones adecuadas. Se plantea crear un procedimient
para situaciones especialmente complejas, como extraccién con grla.
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C064/25 Caracteristicas Antropométricas de la Poblacion de Persaras Diabetes de un
Cupo de Atencion Primaria. Plan de Mejora

Primer Autor. Rocio Gallego Maestre
Coautores’Amanda Isabel Navarro Almagglena Isabel Navarro Navarro, Maria Luisa Lozano
del Hoyo.

Centro:C.S. las Fuentes Norte

Resumen:

OBJETIVOS:

Objetivo general:

-Proponer cambios de hébitos en los pacientes con DM Il segun resultadpssh y masa
muscular pesados en la bascula Tanita.

Objetivo especifico:

-Explicar a los pacientes los ejercicios de fuerzay resistencia, con apoyo de fisiaterapntro
de salud.

-Mostrar las necesidades nutricionales en pacientes con DM II.

METODO:
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
S}e } Sv] }e SE ¢ % « E }v o e uo "d v]S _ 0} % ] VvS e
salud.
RESULTADOS:

Se pesa al 82,1% del total de pacientes diana.

La edad media fue de 68,6 afios desviacion estandar (ds) de 11,2 (maximordégthg de 40
afnos).

El IMC medio fue de 28.6 ds: 3,9 (minimo de 20 y maximo de 3818)9&4 tienen sobrepeso y
un 31.5% obesidad grado 1 (siendo las personas entre 60 y 70 afios quénkspresentan)
sin diferencias significativas.

La masa grasa media fue de 27,1 ds: 8,8 (maximo de 10,5 y minimo de 59,6).

La grasa visceral media fue de 14,3, ds de 4,3 (maximo de 4,5 y ndmi24). el 58,6% tiene
exceso de grasa visceral, siendo las personas entre 60 y 70 afios quienes nesenizip con
diferencias significativas.

La masa muscular media fue de 48,3 ds 10,1 (maximo de 29,4 y ndeivid,4), no hay
diferencia significativa por edad y sexo.

La edad metabolica media fue de 70 ds 12,3 (méximo de 38 y minimo de 90 afios).

La HbAlc media fue de 7,3 ds 1,0. el 44,5% tiene HbAL elevada, siendoemag®0 y 70
afios.

Cuando el IMC es mas elevado aumenta la HbAlc con diferencias significativas.

CONCLUSIONES:

La grasa, sobre todo la visceral esté alta, siendo un importante indicadi@sdo cardiovascular
(RCV).

Todos los datos obtenidos nos indican el alto RCV de nuestracfohlaor o que se crean
grupos para intervencion educativa sobre alimentacion y ejercicio indivzddal$, impartidos
por enfermeria y fisioterapia respectivamente.

VY,
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C066/25 Andlisis de Parametros de Calidad en Sbrt de Cancer de Pulmén
Primer Autor. Sheila Larrayad Sanz
Coautores:Angie Yurani Ramos de los Rios, Rocio del Pilar Pérez Orozco, Miganviaép
German Valtuena Peydro.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo principal de este estudio es comprobar nuestros resultados de calidad sobr& la SBR
(Radioterapia Estereotéctica Corporal) pulmonar utilizando indices de evaluanit94
pacientes tratados en nuestro centro.

METODO:

Un total de 108 lesiones pulmonares fueron tratadas entre marzo de 2021 y fele0@25 en
el Hospital Clinico de Zaragoza. Para evaluar la calidad de nuestros tratesmiencogimos el
indice de conformidad (IC) definido por el RTOG 0813 (valor idealvalb2naximo aceptable:
1,5) y el indice de homogeneidad (IH = dosis maxima/dosis prescrita,idedl: 1) de los
tratamientos administrados.

También se calcularon los IC definidos por SALT, Lomax y van't Rietida fuimcipal del IC es
medir en qué medida la dosis prescrita se ajusta al volumen objetivo. la principakcapii del
IH es evaluar la uniformidad de la distribucion de la dosis dentro del volumen obijetivo.

RESULTADOS:

En nuestro estudio la mediana de IC calculado con las formulas RTOGo®akTy, kan't Riet
fue de 0,59 (0,01-1,06); 0,66 (0-1); 0,79 (0,02 -1) ; @693,99), respectivamente. la mediana
del IH fue de 1,01 (0,51-1,19).

CONCLUSIONES:

Los indices calculados muestran una excelente uniformidad y conformidadiestribucion de
dosis. Esto refleja una alta calidad y precision en los tratamientos de SBRhautue se
brindan en nuestro hospital.
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C067/25 Mentorizacion en Quiréfano: Estrategia Para la Transmisiit Conocimiento y la
Calidad Asistencial

Primer Autor. Sonia Lopez Madurga
Coautoresinmaculada Paz Aragon, Teresa Julvez Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Implementar un programa de Mentorizacion estructurado para la formacion de nuevas
enfermeras instrumentistas.

Transmision eficiente del conocimiento y habilidades necesarias para el desempefio en
quiréfano.

Mejorar la adaptacion de las nuevas incorporaciones, reduciendo la curva de aprendizaje.
Favorecer la seguridad del paciente

METODO:

Asignacién de mentoras

Acompafiamiento estructurado

Resolucién de dudas en tiempo real

Materiales de apoyo: Creacion de guias y protocolos de referencia para reforzar el aprendizaje.
Evaluacién del progreso: Encuestas de autoevaluacién y satisfaccion coyestry con la
mentora.

Periodo de Mentorizacion: 6 meses

Actualmente 11 mentores

En 2024, se mentorizaron 42 profesionales. en 2025 (hasta marzo): 18 profesionales

RESULTADOS:

Resultados

{ EI'90% de las nuevas enfermeras refiri6 sentirse mas segura y preparada en el quiréfano tras
participar en el programa.

{ En 2024 se formaron a 42 mentorizados, acabaron el proyecto 36

{ os 36 profesionales, terminaron el periodo con una alta satisfaccion enérelecn el
proyecto Mentoring

CONCLUSIONES:

La mentorizacién en quiréfano ha demostrado:

Facilita la adquisicién de competencias

Mejora la confianza y seguridad profesional y mejora la calidad asistencial
Impacta en la seguridad del paciente positivamente
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C069/25 Investigacion Semicualitativa Sobre la Experienciaiatiente en las Distintas Areas
de un Hospital

Primer Autor. Ruth Blancafort | Caballero

Coautores:Julian Domingo Mozota Duarte, Myriam Saez de Guinoa Sentre, Yazmin Raquel
Marin FloresGisselle Pérez Suéarez, Leticia Bravo Mufioz, Irantzu Bengoa Urrengoechea, Gyana
Haydeé Canaéan Dotel.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar los principales motivos de satisfaccion e insatisfaccion de los pacientegénayor
Ambulatoria (CMA), Consultas Externas (CEX), Urgencias y Hospitalizacion, identificando
factores clave que influyen en su experiencia y proponiendo mejoras para optienzaidad
asistencial y la organizacion hospitalaria.

METODO:

Estudio semicualitativo basado en el analisis de contenido de los conusntadogidos en
encuestas de satisfaccion realizadas entre el 01/01/2024 y el 28/02/2025, alastazar la
saturacion de datos. Se revisaron 889 encuestas de CMA, 1960 de CEX, 17#8aadyr§028

de Hospitalizacion.

Se realiz6 una codificacion tematica para identificar patrones en la atencion hospitalaria. las
categorias analizadas fueron: Personal, Calidad de la atencion médica/quirlirginaps de
espera, Comunicacion e informacién, Organizacion, Comida, Limpieza, Instalaciangsosre
fisicos, Valoracion global y otro s. Se elaboraron graficos descriptivos palizaisias areas

mAas mencionadas en cada servicio.

RESULTADOS:
VU *S Jvou_ 1} %E Puvd « ] ES W "NYpu =+ dBEAL]}» 0 Z |
E ]]}*M_CANYU 0} <u uV}le 0o Z Puds }érhrios positiwoso]l E}v 8
y 358 negativos en CMA, 761 positivos y 642 negativos en CEX, 751 pggBvonegativos en
Urgencias, y 2722 positivos y 2247 negativos en Hospitalizacion.
Los comentarios generales positivos se excluyeron cuando aparecian en la predusta so
aspectos negativos. Estos representaron un 45,5% de las respuestas en CMA, un 39,4% en CEX,
un 27,4% en Urgencias y un 32,3% en Hospitalizacion.
El andlisis se realizé sobre el 40% de los comentarios positivos y nedeatbamta area. la mayor
(JES ol «yo vs8 ce0°¢ (E (L 0SES S} o0 %vBHYUved ~" 0 SE
ME S vS} }lu} o D J]v X VSE 0 ¢ % E]V J% 0 o E oo uitE& -
*% E C o0 ¢ JveS 0 ]J}v ¢ C &E uEppsinfosedelpie parguandgr cohe
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CONCLUSIONES:

El analisis semicualitativo de las encuestas de satisfaccion ha permitido identificazistal

areas de mejora en la experiencia del paciente. Se destaca especialmente la valoracion positiva
del trato del personal. Sin embargo, los tiempos de espera y la adecuacias idstalaciones
emergen como puntos de insatisfaccion recurrentes.
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C070/25 Programa de Atencion Especifica al Paciente con Trastoah&dpectro Autista (Tea)
en el Hospital de Alcafiiz

Primer Autor. Claudia Orden Rueda
Coautores: Nuria Clavero MontafiesEva Maria Arnas Lasmaridsstela Soro Ferrer, Pilar
Casanova Ruiz, Ana Revuelta Cap&flaria Pilar Gaibar Anguera, Jose Maria Turon Alcaine.

Centro: Hospital de Alcafiz

Resumen:

OBJETIVOS:

Tras una sugerencia de una madre de un paciente con trastorno del espectro autista en
Hospital de Alcafiiz, nos dimos cuenta de la necesidad de disponer de un pragpecéico

de atencion a los pacientes con trastorno del espectro autista. Objetivo: adaptar el exgrno
hospital a las necesidades de los nifios con autismo.

METODO:

Se incluyeron 3 servicios: pediatria, urgencias y quirdéfano. Se realizé la ailapiacial del
programa elaborando un catdlogo de pictogramas para cada servicio en lasadetivithas
frecuentes (segun patologia) con textos sencillos. Se adjuntaron fotografias con los oscorrid
mas frecuentes. Hicimos una adaptacién funcional del proyecto con citas en hordraade
frecuentacion, dando prioridad en el quir6fano y en urgencias, necesidad de acomipaf@m
ingreso en habitaciones individuales. Durante su ingreso se explicé cada giiatogramas la
actividad médica para reforzar la seguridad del paciente y crear un ambientanfienza. Se
disefié un cuestionario de satisfaccion.

Se realizaron sesiones formativas en los 3 servicios

RESULTADOS:

Iniciamos todas las actividades en el primer afio del proyecto. a losmeses de la
implementacion del programa se realizé una encuesta de satisfaccion, a los padres de los nifios
atendidos, con la herramienta de Net Promotor Score. Para ello se realiz6 ura @lwata
responsable de cada Servicio para conseguir difusion.

Se han recogido 8 encuestas, aunque tras la reunion de los responsablesateitissSse cree
gue ha habido mas situaciones en las que se han usado los pictograma® gerbavalorado
con la encuesta de satisfaccion escrita por falta de tiempo. en todos los casdsrécion ha
sido de 9 0 10, por lo que el resultado del NPS ha sido del 100% (maxima satisfaccion).
La madre de un paciente nos sugirié presentar los pictogramas de forma dedsda. desde
entonces hemos observado mejor adherencia al programa por parte de los pacientes.

CONCLUSIONES:

La realizacion de un programa de atencién al paciente con TEA seshaotlado a plena
satisfaccion de las familias de los pacientes. la identificacion de necesidadespdeientes
mediante sugerencias, reclamaciones o entrevistas en profundidad, resulta clave para mejorar
la asistencia en patologias menos prevalentes como el TEA
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C071/25 Estudio Comparativo Entre los Afios 2022 y 2024 de Cdédigos Extrahospitalarios
Activados a Través del 061 Aragon.

Primer Autor. Alfonso Gutiérrez Garcia
Coautores:Maria José Laborda Ondiviela, Esther Martin Martin, Sheila Martinez Martinez,
Sergio Menéndez Hevia.

Centro: Gerencia 061 Aragon

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluacion de los Cdadigos ICTUS activados a través del 061 Aragon emdssaiitis post-
pandemia y tras la publicacién de los informes anuales de evaluaci®Abte(plan de atencién

al ICTUS de Aragodn), analizando comparativamente los tiempos de respuesta, origen, destino y
recursos asignados en el ultimo afio 2024.

METODO:

Se trata de una investigacion cuantitativa, con finalidad descriptiva, retrospgdtwgitudinal.

Ambito: Servicio de emergencias extrahospitalarias 061 Aragon.

Poblacion muestral: pacientes en los que se ha activado el Cédigo ICTUSseittaddrio a

través del centro coordinador de urgencias 061 Aragon entre 2021y 2024.

Variables analizadas:

{ Numero de cédigos ICTUS activados a través de 061 entre 2022 y 2024ad atmlid
origen y hospitales de destino.

{ Tiempo de traslado (TT061): desde entrada de llamada hasta llegada a Hospital.

{ Tiempo de traslado desde inicio de sintomas (TTi).

{ Diferencias de tiempos entre Codigos Ictus activados en Zaragoza capital y zonas rural.

{ Porcentajes de los distintos recursos.

RESULTADOS:

Entre 2022 y 2024, se han activado 481, 463 y 470 cAdigos ICTUS respectiatrarés del
061 en Aragon.

Respecto a 2024

-Tiempo de traslado desde inicio de sintomas: mediana de 100 minutos.

-Tiempo de traslado desde llamada al 061: mediana de 66 minutos.

-Hospital de destino: la mayoria corresponden al Hospital Miguel Sesvéaihgoza (49.5%),
centro de referencia para trombectomia mecanica. seguido de HCU (18.1%yoH/ilRmova
(9.2%), H. Obispo Polanco Teruel (5.6%), H. San Jorge Huesca (4.7@8XiH (4A2%), H.
Calatayud (4.2%), H. Barbastro (3.9%), H. Arnau Lérida (0.6%).

-Localidades de origen: la mayoria, el 48.8% corresponden Unicamente al muecsicagoza.
-La mediana de los Codigos ICTUS activados en Zaragoza es de 55 minutos, fremteuto8
del resto de localidades (p<0.05).

-{ El 60% de los traslados se realiz6 en SVB, con una mediana de tiempo de tresthd
primera llamada a 061 de 67min (media 71 minutos), similar y sin difeges@nificativas
respecto a los tiempos de traslado en SVA (mediana 67 min, media 75 minutos).

CONCLUSIONES:

Se ha demostrado que la activacion a través de los servicios de emergencias s@ asacia
llegada mas rapida al servicio de urgencias y a un tratamiento mas precoz.ga tO#US
resulta una herramienta eficaz. Por otro lado, més de la mitad de los trasladesligan en
SVB, por lo que es importante la formacion en el manejo del ICTUS.
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C072/25 Puesta en Marcha de Anticoagulaciéon Regional con Citratd éonicas Continuas de
Depuracion Extracorporea.

Primer Autor. Paula Murciano Marqués

Coautores:Carlos Mayordomo Garcia, Sandra Herrero Garcia, Concepcién Valdovinos,Mahave
José Maria Montén Dito, Maria José Villamon Nevot, Clara Hernaradtn,Merdnica Zapater
Lopez.

Centro: Hospital Obispo Polanco

Resumen:

OBJETIVOS:

-Incorporacion y estandarizacion de la anticoagulacion regional con citrato déclasas
continuas de depuracién extrarrenal (TCDE) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Obispo Polanco de Teruel.

-Formacioén del personal sanitario de la UCI.

-Disminuir complicaciones y costes, aumentando la vida de los filtros.

METODO:

En mayo de 2024 se elabor6 un protocolo y proyecto de calidad paradmaoel nuevo sistema

de anticoagulacién y asi aumentar la vida media de los filtros, disminuir complicaciones y hacer
la terapia mas eficiente y eficaz. Ademas, se incorpor6 al sistema de gestién de la UCI.

Desde entonces se ha dado formacion al equipo asistencial de la UCI, y aatielttgpque
requiere TCDE, si no esta contraindicado, se emplea la anticoagulacién regional con Sirato

ha elaborado un registro de sets de TCDE empleados, creando una hoja de calvaldaddes
demogréficas, clinicas, analiticas, del inicio y la evolucion de laaepapa poder comparar el

uso del citrato con la practica habitual previa y valorar posibles complicaciones.

RESULTADOS:

Diez meses después de la aprobacion del proyecto de calidad se han alcardasidos
indicadores objetivo establecidos en el mismo:

-Indicadores de alcance: el 100% de los profesionales de la UCI han recibidodeido
necesaria en el uso del citrato en las TCDE.

-Indicadores de impacto: en el 100% de los pacientes que han requerido d G®Emspleado
citrato cuando este no estaba contraindicado, y se ha cumplimentado el registro dg sets
pacientes al 100%.

Se han registrado los datos de los 11 sets utilizados en 4 pacientes que handedCDE. de
los 11 sets 7 fueron anticoagulados con citrato y 4 con heparina samlicaptraindicacion de
recibir citrato. Ningln paciente tuvo complicaciones relacionadas con la terpauyacion de
los sets fue clinicamente mayor en los sets anticoagulados con cffrathoras de media)
respecto a los sets anticoagulados con heparina sddica (5 horas de media).

CONCLUSIONES:

El uso de citrato en pacientes con TCDE se esta implementando en la UCI del hospital de Teruel
con éxito. Aun asi, el nimero de sets y pacientes analizados ha sido reducalwom, y sera
necesario continuar a largo plazo con la recogida de datos para obtener resudiguifisativos

y un adecuado analisis de los mismos.
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C073/25 Camparia de Difusion Para Informar a la Poblacién Sobre tanacion del Herpes
y Neumococo

Primer Autor. Milagros Cebrian Franco
Coautores: Marta Abizanda Martinez, Veronica Romero Segura, Andrea Romero Segura
Alejandro Camon Gracia.

Centro:C.S. Maella

Resumen:

OBJETIVOS:

Aumentar la captacion de pacientes susceptibles de ser vacunados de herpes y neumococo.
Mejorar las coberturas de vacunacion en la poblacion adulta.

METODO:

Se han realizado infografias destinadas a informar a la poblacién susceptigiev@eunada de
herpes y neumococo. en junio de 2024 se realiz6 una presentacion en Caneigp@monal de
enfermeria del Centro de Salud. Fue publicada en las redes sociales y bandos de las tres
poblaciones que componen nuestra zona basica de salud. Iba destinadaginmaipe a la
poblacion de 65 y 80 afos, explicando que poblaciéon era susceptible vicseada de herpes

y neumococo. Asi mismo en enero de 2025 se solicité la difusiGradel elaborado por el
SALUD sobre la vacuna del Herpes Zoster. Toda esta informacién fue remitida) géiaion

al Consejo de Salud y a los Ayuntamientos.

RESULTADOS:

Se ha observado que tras estas comunicaciones se ha producido un auraadémenda en
consulta de enfermeria de pacientes que acuden solicitando informacién para la administracio

de estas vacunas, asi como de toda la informacion disponible sabrindicaciones. Se ha
producido un aumento de la cobertura de vacunacion de Herpes y Neumococo. Hemos pasado
de una administracion en los primeros 5 meses del afio 2024 de 18 vauhag@s zoster, a

70 vacunas en los ultimos 7 meses de 2024 y a 70 vacunas en los 3 primeros meses de este afio
2025. Asi mismo respecto a la vacuna del neumococo hemos pasado de mdnmBmigcunas

en los 5 primeros meses de 2024 a 137 en los Ultimos 7 meses de 262/gunas en los 3
primeros meses de este afio 2025.

CONCLUSIONES:

Hay que ofrecer en las redes sociales una difusion del conocimiento ertepdi la sociedad.
Es preciso fomentar la educacioén para la salud y la implicacion de las asesa@emanas a los
centros sanitarios. Hay que otorgar protagonismo a la ciudadania. la vaaueadidportante
a lo largo de toda la vida, no acaba en la infancia.
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C074/25 "Acompafamos. Humanizando el Ingreso Hospitalario"

Primer Autor. Laura Alonso Ayerbe
Coautores:Sonia Buil Coronas, Maider Nacenta Jiaria Pilar Medrano Martinez, Vanessa
Palacios Diaz, Begofia Tricas Craver.

Centro:Hospital de Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

- Favorecer un tiempo de apoyo y acompafiamiento a los pacientesqmcaentran solos en
la habitacion o la mayor parte del tiempo.

- Apoyar en el proceso hospitalario con propuestas que generen bienestar

- Generar alternativas recreativas, de ocio para un envejecimiento mas saludable.

- Adaptacion del ambiente para favorecer un mayor confort.

METODO:

- Realizacion de actividades culturales

- Donacién de material e informacién del proyecto a los profesionales y entidades locales.
- Servicio de préstamo de libros, revistas, pasatiempos para pacientes y acompafiantes.

- Donacién de juguetes para nifios con dificultades y carencias sociales.

- Acompafamiento voluntario, contactando con entidades que ejercen y coardatantariado
en la zona.

- Destinar un espacio de encuentro para familiares y pacientes.

RESULTADOS:

- los alumnos del IES Argensola de Barbastro, acudieron en el peraddefio y cantaron
villancicos, por los halles del hospital tanto para pacientes como acompafiatdegey se
transmitié en directo en radio Somontano.

- los alumnos del centro educativo Escolapios de Barbastro, realizaron postal@sias que
se repartieron conjuntamente con las postales de la campafia del SALUD, Humqgaée dije"
en las bandejas de la comida.

- Se solicitd entre el personal y la comarca del Sobrarbe, libros, noveldaeque catalogadas
y se hizo un registro para el control de préstamo y devolucién. Sensaguido un volumen de
casi 200 libros.

Se contactd con entidades locales, ayuntamientos, para conseguir que nos llegaran diferentes
ejemplares de revistas mensuales que se reparten de forma gratuita y se dispusigootes
por las plantas para su distribucion.

- Siguiendo con la linea estratégica "yayisanos", estamos en contacto ptatafmrma de
voluntariado para coordinar el acompafiamiento a pacientes que lo soliciten.

CONCLUSIONES:

Trabajamos diariamente con personas que sufren, tan importante como curar su enfermedad
es el acompafiamiento emocional, la comunicaciéon e informacién al pacierfamilia.
Fomentar esta cultura de humanizacién en los procesos asistenciales de nuesteosegaes
nuestra responsabilidad y compromiso.
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C077/25 Bienestar Emocional: una Herramienta Para la Gestionkkttés en las Consultas de
Atencion Primaria

Primer Autor. Noelia Beteta Gallego
Coautores:Tamara Montesinos Escartin, Amaia Fernandez Zapata, Ana Carmen Saez Mafias
Alicia Gamboa Vega, Jesus Saez Martinez.

Centro: C.S. Valdespartera-Montecanal

Resumen:

OBJETIVOS:

Aumentar las habilidades y estrategias de autoafrontamiento de situaciones estregsanies
pacientes

Ayudar a reconocer los signos y sintomas agudos relacionados con el estrés y la ansielad en |
pacientes.

Incrementar las actividades de educacion para la salud relacionadas con el bienestar emocional
en la zona bésica de salud.

METODO:

Intervencion de educacion para la salud grupal de 5 sesiones, con 1 sesion sgéenhosd y

media de duracién en grupos de un maximo de 12 personas. Cada sesion seiestn tres

partes: una 12 parte en la que se practica técnicas de respiracion; una 22 parte de Educaciéon
para la Salud (control de estrés, alimentacién saludable, higiene de suefiajaattilsica y
motivacién/propdsito de vida), con apoyo de diferentes técnicas y recursoso cla
aromaterapia, el coloquio o la biblioterapia; y una 32 parte en la sgl practican diferentes
técnicas de meditacion. la captaciéon de los pacientes se realiz6 desde las consultas de
enfermeria y medicina del centro.

RESULTADOS:

Desde la implantacion de la consulta monogréfica de bienestar emocionalcentsd salud
Valdespartera se han citado 56 personas, suponiendo una inclusion del 100% deidoses
derivados a la misma. el 84% de los asistentes fueron mujeres frente a un 16% lateshazh

75% fueron menores de 65 afios y el 25% mayores o igual a 65 afiosaadnrel el motivo
desencadenante de estrés, el 41% de las personas presentaba estrés en el ambito laboral, u
35,8% estrés en el ambito personal y un 23,2% por estrés en los dos abimsl 5,4% de los
citados no acudid a ninguna de las sesiones. el 58,9% acudio al ciclo coteptesesiones, el

16% a 4 de las 5 sesiones y el 19,7% acudi6 a entre 1 y 3 sesiones.

CONCLUSIONES:

Esta actividad ofrece un entorno seguro al paciente y se favorece el sentimiento de pertenencia.
Es una alternativa eficaz ante la falta de tiempo de los profesionalassdmihtros de salud,
limitada por la presion asistencial que, a su vez, esta comprometida pemporalidad de los
contratos y la falta de formacion de los profesionales.
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C079/25 Acercando a los Adultos Mayores de Monzon las Herrartasrde Acceso al Sistema
Aragonés de Salud.

Primer Autor. Cristina Revenga Pociello
Coautores:Nadia Hamam AlcobgeBeatriz Vifiuales Chueca, Sara Barrado Lavilla, Marta Lépez
Delpon Concepcién Pueyo Enrique, Sira Maestre Santolaria, Nuria Pérez Sanz.

Centro:C.S. Monzén Urbano

Resumen:

OBJETIVOS:

Aumentar el grado de alfabetizacion en las herramientas TICs del Servicio Aragonéd de Salu
los adultos mayores de la poblacion de Monzoén.

Objetivos Especificos:

1. Instruir en el uso de la APP Saludinforma.
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3. Dar respuesta a una necesidad percibida por los usuarios del HPM

METODO:

Se realizaron tres talleres con los siguientes titulos:

- Aprende a utilizar la web y la aplicacién Saludinforma.

- Conociendo las Voluntades Anticipadas: desmitificando mitos.

- Aprende a gestionar tu salud a través de la HCE.

La poblacion diana fueron los usuarios del Hogar de Personas Mayoidsrden (HPM)
mayores de 60 afios, que disponen de teléfono mévil con conexiditernet, sin deterioro
cognitivo y con interés en utilizar las nuevas tecnologias disporibldsagdn para el acceso al
sistema sanitario.

Se realiz6 difusion a través de: prensa local, redes sociales y carteleria.

Captacion activa por parte del personal del CS y del HPM. la trabajadora soEiBMidélie la
responsable de las inscripciones.

RESULTADOS:

El total de asistentes fue de 71 (asumiendo que la misma persona podia dosdrea talleres).
Desagregando los datos, el taller con mas asistentes fue el de cémo solicitar ci/ con
asistentes. a los otro s dos talleres acudieron 22 personas.

En total se recogieron 53 encuestas. la mayoria de las asistentes fueron mupefesnjal de
edad mayoritaria fue la comprendida entre 70-74 afios.

En la valoracion global de cada sesion, todas tienen una nota media superior a@® esittler
sobre la aplicacion el mejor valorado

El item mejor valorado fue diferente para cada sesion. en la charla aplicacion Saludlaform
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CONCLUSIONES:

A pesar de que la valoracion global de las sesiones fue de sobresaliente, es nestgdiao
si, una vez realizados los talleres, los asistentes han hecho uso de losntenios adquiridos.
Resulta imprescindible plantearse si es suficiente con un Unico taller aislado cesame
formaciones ciclicas y estructuradas para la poblacién.
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C080/25 Proyecto Acuerdo de Gestion: Mejora de la Cobertura Wzal Frente a Herpes
Zo6ster en la Zona Basica de Salud de Utebo.

Primer Autor. Laura Organero Guerrero
Coautores:Paula Garcés Fuertes, Angela Teresa Calvo Villavayéa Pilar Grajera Sanchez
Maria Luisa Huertas Bados, Blanca Cerrada Enciso, Ana Mota Martinez, Barbara Navarro Tejero.

Centro:C.S. Utebo

Resumen:

OBJETIVOS:

En Aragdn, Salud Publica incorporé en 2023, la vacunacion frenterpgsHzZoster en la
poblacién que cumple 65 y 80 afios, comenzando por las nacidas en 19BB.yen 2024,
incluyd a la poblacion nacida en 1959 y 1944,

El objetivo es aumentar la cobertura de vacunacion frente al Herpes Zéster en la @oblaci
nacida en 1959, 1958, 1944 y 1943.

METODO:

Las actividades que se han desarrollado durante el proyecto han sido:

- Obtencion del listado de personas nacidas en los afios 1959, 1958y 1948 de la Zona
Basica de Utebo para valorar la cobertura de vacunacion frente a Herpes Zéster (por cupo).
Sesion formativa sobre la vacunacion de Herpes Zoster a los profesionaleheesiz de la

Zona Basica de Utebo.

- Captacion activa de la poblacion diana.

- Registro en OMI-AP de la vacunacion, tanto de la aceptacién como del rechazo de la vacuna.
- Realizacién de, al menos, dos reuniones para la puesta en comdn de los osshtath la
fecha.

RESULTADOS:

Datos recopilados a fecha de 20 de marzo de 2025.

Indicadores de alcance:

- Grado de asistencia a la sesion formativa sobre vacunacion: 93.31%.

El estandar planteado fue del 70-100%.

- Porcentaje de poblacion diana captada activamente para la vacunacion: 59.91%.

El estandar planteado fue del 40-60%.

Indicadores de impacto:

- Porcentaje de poblacion diana correctamente vacunada (pauta completa): 37.22%.

El estandar planteado fue del 35-50%.

- Porcentaje de poblacién diana con al menos una dosis administrada: 47.35%.

El estandar planteado fue del 40-50%.

Los resultados de los cuatro indicadores han sido sumamente positivose y&e gncuentran
dentro de los estandares establecidos. Ademas, todos se acercan al limite superior marcado e
los estandares.

CONCLUSIONES:

Como conclusién, se establece que la captacion activa por parte del personal deeziderm

una estrategia efectiva para aumentar la cobertura de vacunacion en la poblacion. Este
procedimiento tiene un papel importante en la prevencion primaria de estaef@ad, ya que
contribuye a disminuir su incidencia y sus complicaciones asociadas.
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C081/25 Mejora de la Accesibilidad a Personas con Diversidadcknal Cognitiva en el
Centro de Salud (Cs) Teruel Ensanche.

Primer Autor. Tania Diaz Diaz
Coautores: Maria Pilar Lafuente Sanchez, Nuria Esteban Pérez, Estrella Monton Barrera
Concepcion Lucas Torrijo, Maria Pilar Vicente Pérez, Maria Atienza Soriano.

Centro:C.S. Teruel Ensanche

Resumen:

OBJETIVOS:

-Fomentar la inclusiéon y mejorar la accesibilidad de las personas con diversidad funcional
-Mejorar la comunicacion en el ambito sanitario o que repercute en la segicalathd
ofrecida a las personas con algun tipo de dificultad sensorial y/o cognitiva

-Extender el uso universal de pictogramas en espacios publicos

-Formacion de profesionales

METODO:

El proyecto se realiz6 durante el 2023-2025, en fases:

12 fase:

{ Andlisis de la situacién, contando con las asociaciones de usuarios ratfsiocon la diversidad
funcional y realizacion de test de satisfaccion antes de colocar los pictogramas
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simbolos graficos (pictogramas)

22 fase:
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RESULTADOS:

En cuanto a la accesibilidad al CS se han elaborado todos los picisgpaopuestos asi como los
protocolos mas frecuentes usados en atencion continuada, en un de cuaderromunicacion que sigue
el orden de cualquier proceso asistencial (llegada, acogida, anamnesleraeiqm, tratamiento,
alta/derivacion).

Respecto a la satisfaccion de los usuarios se obtuvo un 90%. M@uoentaje se obtuvo respecto a la
percepcion de la mejora en la accesibilidad.

El porcentaje de los profesionales respecto a los mismos indicadores fue un 80%.

Se elabor6é una presentacion para la comunicacion y difusion del proyEatobién se comunicé al
Consejo de Salud el inicio del mismo.

Por otro lado, la Direccion General de Cuidados y Humanizacion denAeqggd6 el proyecto con la
impresién de los pictogramas y colocacién de una pantalla-directoriéstn se facilita la disposicion de
los profesionales y diferentes unidades y se proyecta informaciddeos sobre promocién y prevencién
en salud preparados por la escuela de salud.

También se difundié a la prensa y asociaciones de pacientes.

CONCLUSIONES:

El uso de pictogramas puede ayudar a parte de la poblacion con dificukadelslenguaje o
comprension del idioma mejorando su comunicacién y haciendo a los centros saniter$o
inclusivos. el CS Teruel Ensanche ha sido centro piloto para la implantacion de este proyecto. la
mayoria del trabajo esta hecho por lo que seria factible su extension.



==coserno  Salud SACA *jacs—

INSTITUTO ARAGONES
~DE ARAGON e it irbake o S O P ] DE CIENCIAS DE LA SALUD

C082/25 Alivio del Dolor con Neuroestimulacion Eléctrica Transcwa en Fase Prodromica
del Parto en el Hospital Miguel Servet

Primer Autor. Leticia Angela Morera Lianez
Coautores:Ana Pilar Brun ValverdPatricia Ferrer AlcqrCristina Matas Rodriguez, Cristina M
Olivan Lambea, Maria Vanessa Teban Ponce, Teresa Palanca Arias, M2 Pilar Serrano del Rio.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Implantacion y sistematizacion del uso del TENS (Neuroestimulacion eldctitscutanea)
para ampliar la oferta de recursos no farmacolégicos en el alivio del elolgestantes en fases
iniciales del parto.

Mejora en el alivio del dolor, mayor autonomia y satisfaccion de las gestantes.

Promocion del TENS en atencién primaria (AP).

METODO:

Ante la demanda de mayor oferta de métodos no farmacolégicos paraiel @il dolor en las
gestantes ingresadas en la planta de Medicina Materno Fetal (MMF) realizaraaggvision
bibliogréafica y elegimos el TENS como la mejor alternativa.

Realizamos un procedimiento de uso del TENS junto a fisioterapeutasspbhcenfocando

Su uso en las gestantes que necesitaban otro método al haber utilizado ya lososecur
existentes.

A través de sesiones formativas a las matronas del hospital dimos sec@hoso y manejo del
TENS. También realizamos sesiones informativas a las matronas de AP.

Realizamos encuestas de satisfaccion a las gestantes, para la recogida de datos trdelel uso
TENS y asi valorar su satisfaccién y efectividad.

RESULTADOS:

La implantaciéon del TENS en la planta de MMF comenz6 en 2020 y progesga/di@mos
consolidado su uso como un método habitual a ofrecer a las gestantes.

La difusién y formacion en el uso del TENS se realizé mediante 3 sesionbsgpital y 1 en

AP. Esto ha repercutido positivamente en el nimero de gestantes que ya conocen el método al
ingreso y aceptan su uso y ha estandarizado el manejo entre las matronas.

Tras la implantacion del TENS, las encuestas de satisfaccion se han modificado pardanejorar
recogida de datos. Por tanto, los resultados expuestos son de encuestas realizadas entre
noviembre de 2021 y marzo de 2025 (281 encuestas):

- un 79% ya lo conocian y de éstas un 39% a través de su matrona de AP

- un 66.2 % tuvieron un EVA de 8 o superior antes de inicio delel§EENS. a los 30 minutos

de uso el porcentaje de gestantes con EVA 8 o superior disminuyé a un 26.9%

- la satisfaccion de uso fue positiva en un 72% (en base a 75 encuestasnp@fiftdido
recientemente).

- el motivo de retirada en un 52.8 % fue por inicio de parto activo y un 31.7 % pwjoda

CONCLUSIONES:

El TENS se ha consolidado como método no farmacolégico para etlalidiolor en la planta
de MMF y es un método eficaz que mejora la satisfaccion de las gestantes.

El EVA ha disminuido a pesar de que el dolor de parto va en aumento.

El aumento de su uso por gestantes y matronas es un indicador de la dceptacion que ha
tenido.
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C083/25 Reunioén de Ayuda Mutua en la Unidad de Corta Estancia de Raigaidel Hospital
Universitario Miguel Servet

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

Primer Autor. Ana Sancho Lain
Coautores:Miriam Aznar LapuenteEsther Pilar Martinez SorallAna Aznar Anadon, Pilar
Gbmez Garcia, Paula Sanchez Rueda, Lucia Araguas Gracia.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Comunicar la implantacion de la intervencion Reunién de Ayuda Mutua (RAM) enlal dei
Corta Estancia (UCE) de psiquiatria del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS).
Analizar los datos registrados tras la realizacion de cada RAM.

Conocer la experiencia y percepcion de las enfermeras en relacién con la RAM.

METODO:

La RAM se empieza a realizar en la UCE de psiquiatria del HUMS erer2@igd ,dde forma

diaria por las tardes.

Al final de cada RAM se registra el nUmero de participantes, la enfermera facilitdaora,
tematica abordada y el contenido emergente. con los datos obtenidos de estegasgiesde

mayo de 2024 hasta diciembre de 2024, se realiza un analisis descriptivo.

Se elabora un cuestionario de 5 preguntas abiertas a través de Google Forms, que se envia a las
enfermeras de la UCE del HUMS, para conocer su experiencia en relaciéon con la RAM. la
cumplimentacion de este cuestionario por parte de las enfermeras es voluntaria ymenén
Finalmente se analizan las respuestas a este cuestionario por parte de 9 enfermeras
participantes.

RESULTADOS:

Durante los 158 turnos de tarde, se realizan 121 RAM, lo que supone qudutianein 76,58%

de las tardes. La media de pacientes que acude a las RAM es de 10,8 pacientes, carden ma

17 pacientes y un min. de 5 pacientes. Se objetiva que alguna de las erfeme la unidad

son las facilitadoras de la RAM con mayor frecuencia.
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Todas las enfermeras reconocen haber percibido beneficios en los pacientes que han
participado en la RAM.

La mayoria de las enfermeras (77.7%) refieren haber tenido dificultadas a la hora e facili
realizacion de la RAM.

Todas las enfermeras dicen haber visto aumentado su sentimiento de realizacion profesional y
personal durante la RAM.

Seis de las enfermeras participantes consideran que el encuadre de la RAM podria mejorarse.
Todas las enfermeras consideran que seria beneficioso una reunién periddica del equipo de
enfermeria.

CONCLUSIONES:

La sobrecarga de trabajo es el motivo principal por el cual no se realRzaM. Se identifican
lineas de mejora:

Programar reunion periédica del equipo de enfermeria para revision de la RAM.
Considerar propuestas de mejora del encuadre y dificultades detectadas de la RAM.
Realizar encuesta para conocer el grado de satisfacciéon de los pacientes.
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C085/25 Digitalizacion del Circuito del Paciente en el Bloque 1Qrgico: Seguridad, Eficiencia
y Visibilidad en Tiempo Real.

Primer Autor. Francisco Salvatierra Medrano
Coautores:Marta Garza Castillon, Raquel Asensio Esteban, Silvia Gil Sebastian, Miguel Ricol
Martin, Luis Miguel Garcia Aguirre.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

{Conocer la ubicacion del paciente en el proceso quirargico.

{Reducir errores en la comunicacion.
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METODO:
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Universitario Lozano Blesa y esta incluido en los acuerdos de gesti@2dal@ Servicio de
Anestesia.
Para su desarrollo, se formé un grupo de trabajo multidisciplinar con celadofesneros/as
y facultativos/as. a través de un analisis conjunto, este equipo dividio eteidalipaciente en
el bloque quirargico en subprocesos clave, diferenciando las fases del traslado del paciente.
Sobre esta base, el informéatico del grupo disefié y desarroll6 una apficgafiématica intuitiva,
con diferentes modos de visualizacion segun el momento del circuito.

RESULTADOS:

Se ha creado una aplicacion informatica que monitoriza en tiempo real lazéméh del
paciente en el bloque quirdrgico. la aplicacion proporciona un registro detajladdbualizado
de entradas, salidas y estancias en cada area quirdrgica. Ademas, se adapta a las diferentes fases
del circuito y permite gestionar en tiempo real las solicitudes de traslasignar recursos
humanos, asignar camas de unidad de reanimacion postanestésica y manitaribicacion
del paciente.

Aungue la evaluacion final del impacto esta prevista a finales de este afieuémplantacion
se espera contribuir a la seguridad del paciente. Esto se debe a una mejor coorditce
profesionales, la reduccion de errores en la comunicacién y un menadalgeléfono y del
papel. Ademas, evitara demoras y facilitara la toma de decisiones clinicas y de gestion.

CONCLUSIONES:

Esta aplicacion es un paso estratégico hacia la informatizacién y modernizatibloqlie
quirdrgico. en definitiva, se trata de una herramienta que mejora tanto la calidad asistencia
como la eficiencia del trabajo diario en el bloque quirurgico.
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C086/25 Mejora de la Valoracion de Pacientes de Urgencias @Rarticipacion de Trabajo
Social

Primer Autor. Ana Cristina Casalé Arregui

Coautores:Ana Isabel Tafalla de Mingo, Daniel Calleja Lépez, Maria José CasaM@daas
Beatriz Amores Arriaga, Maria Asuncién Bueno Cristébal, Victoria Estaben Boldova, Teresa
Pardo Vintanel.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Contribuir a la humanizacion de la atencion a los pacientes y sus familias.

Identificar pacientes que se van de alta a los que informar/valorar situacion social.

Detectar pacientes que requieren valoracion y actuaciones urgentes evitando ingreso social.
Definir criterios de valoracion estableciendo un procedimiento.

METODO:

1.- Coordinacion de lunes a viernes desde Trabajo Social con S. de Urgencias para identificacion
de pacientes hospitalizados en boxes, mayores 75 afios no institucionalizados.

2 .- Entrevista a pacientes y o familiares para valoracion social.

3.- Identificacién precoz de los pacientes que presentan problematica social.

4.- Informacion y orientacion social (servicios sociales, valoracion dependedisieapacidad,
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recursos publicos y privados (otros municipios se recomienda contactar coci@eBaociales
comarcales).

5.- Intervencion con pacientes en los que no procede ingreso hospitalario y prapisgn en
domicilio o recurso residencial

RESULTADOS:

1. N° de pacientes hospitalizados en la Unidad de boxes de urgencias durante loselias q
se ha desarrollado el programa (dias laborables excepto vacaciones y libranzas de la trmbajado
social que desarrolla el programa durante el afio 2024): 2884.

2. N° pacientes mayores de 75 afios con criterios de inclusiéon (no institucionalizado
pendientes de ingreso) valorados: 286. de ellos 65 pacientes viven solos4238%ix mujeres

y 23 hombres.

3. N° de pacientes en los que se ha detectado problematica social quego@rido
intervencion especifica de trabajo social evitandose ingreso hospitalario: 14.

4, N° de pacientes/familia que han requerido de informacion / orientacion scfal:

5. A su vez 15 casos no incluidos en el programa han requerido intervesinidar

detectados a primera hora a través de la coordinacién con el equipo de boxes.

CONCLUSIONES:

El programa contribuye a la humanizacién de la atencién al incluir aiten vntegral de las
necesidades de los pacientes y las familias. Se evita retraso en el alta de UrBerempor
dificultad social. Se considera necesario ampliar tramos de edad y dedicacién, precisando
Trabajo Social en el Servicio de Urgencias con caracter exclusivo.
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C087/25 Proyecto de Mejora Para el Acuerdo de Gestion:
"Humanizacion de la Asistencia en el Hospital San José
De Teruel"

Primer Autor. Rosario Baselga Alegre

CoautoresM?@ del Mar Soguero Pére€armen M2 Punter Serranblaria Jesus Almazan Calve
Begofia Esteban Marquékaura Gil Gonzalo, Maria Pilar Soriano Molina, Dionis Carolina
Fernandez.

Centro:Hospital San José

Resumen:

OBJETIVOS:

Reconocer el derecho de las personas a que se respete su voluntad, propodoles la
informacion y formacion adecuada a través de una comunicacion empatica, cuitndo
confidencialidad y la intimidad e incorporando a familiares y allegados siemeiegjpacientes
asi lo decidan.

Hacer sentir al paciente el centro de la atencién.

METODO:

En el momento del ingreso se le identificara con el nombre en el cabecero de la cama.

Se llevara un registro de las fechas de nacimiento de los pacientes ingresados y se entagara u
tarjeta personalizada de felicitacion a los que cumplan afios estando ingresados.

Se procedera a la identificacion de los profesionales con placas en loguyeestinombre y la
profesion facilmente legible.

Se elaborara de un poster sobre Humanizacion. Se realizaran sesiones en las distiatiessun
para dar a conocer el proyecto.

Habitaciones individuales,especialmente en personas en situaciones de final de la vida.

Se envian cartas de condolencias a los familiares de los pacientes que fallecen en el hospital.
Realizacion de encuestas a pacientes.

RESULTADOS:

Se ha realizado la memoria de seguimiento con los siguientes resultados:
Indicadores de alcance. Cumplimiento alcanzado:

1. Hoja de recomendaciones al ingreso 79.84% nivel de cumplimiento (NC):10.0
2. Presencia de Péster en las distintas unidades: Pendiente (en impresion)

3. Asistencia a sesiones de formacion en Humanizacion 89.22% NC: 10.0

4. Encuestas pacientes/ familiares 36.65% NC: 3.3

Indicadores de impacto:

1. Identificacion pacientes con nombre en cabecero de la cama 97.96% NC:10.0
2. Felicitacion Cumpleafios 100.00% NC:10.0

3. Pacientes paliativos en situacién de ultimos dias (SUD) con habitaciénuialdb&d44%
NC:10.0

4. Cartas de condolencias. Indicador nuevo sin datos.

CONCLUSIONES:

Estamos satisfechas con la marcha del proyecto, ya que se estan viendo regritbdetantes

areas

y, aunque queda mucho trabajo por hacer vemos que hay muchos profesionales ttel cen
interesados en este tema y con ganas de trabajar por dar una mejor asistencia. Se ha creado un
Grupo de trabajo de Humanizacién con 30 profesionales.
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C089/25 Implementacion del Servicio de Autocita en la Unidad de AtiéncFarmacéutica a
Pacientes Externos

Primer Autor. Ana Maria Sanchez Garcia
CoautoresAlejandro J. Sastre-Heres, Ana Arribas Ruiz.

Centro:Hospital San Juan de Dios

Resumen:

OBJETIVOS:

Implementar y analizar el uso de un servicio de autocita en la unidad de atéacitecéutica
a pacientes externos (UFPE) de un servicio de farmacia hospitalario.

METODO:

Estudio retrospectivo del 01/08/2023 al 31/12/2024.

Las opciones para solicitar cita hasta la fecha eran: llamada telefénica a la centralitspitall ho

o0 servicio de farmacia y en la misma consulta presencial citar para la siguiente dispensacion.
Tras el desarrollo informatico del sistema de autocitacion en el programa TuoTe®po
informaba a los pacientes de la nueva posibilidad de citacion al atesdariconsulta. También

se les entregaba un documento donde detalla los pasos para realizar la autocitacion.

Se recogieron los siguientes datos en dicho periodo: citas totales y autocitadetigmnsulta
(telefarmacia, primera visita, cambio o continuacion de tratamiento), edad y sexo de los
pacientes.

RESULTADOS:

En el periodo del 01/08/2023 al 31/12/2024 hubo un total dd 9 titaciones, de éstas 3565
fueron citas para continuacion de tratamiento, excluyéndose las citaciones efartahcia,
primeras visitas y cambios de tratamiento, por ser tipo de citaciones realizadas, en su mayoria,
desde el servicio de farmacia. un 10,50% (373) de las continuaciorestataiento fueron
autocitaciones realizadas por los pacientes y un 45,8% fueron hombres.

Al evaluar la evolucion del servicio de autocitacion, el porcentaje de cit292% desde su
implantaciéon (01/08/2023-31/12/2023) fue del 7,2% (67 autocitas/@d&tinuaciones) y en
2024 (01/01/2024-31/12/2024), ascendi6 al 11,60% (306 autocitas/264finuaciones).

Se analizo6 la influencia de la edad de los pacientes, excluyendo a los menedzldga que

son sus padres/tutores los responsables en cuanto a su tratamiento). Asi, la edad medgia de |
pacientes citados para continuaciones por las vias clasicas fue de 61llagdsag media de los
pacientes autocitados de 57 afios.

CONCLUSIONES:

El servicio de autocitacion en las consultas de la UFPE ha sido bien aceptado pde paste
pacientes, aumentando su uso desde su implementacion y siendo mas utilizadeyasios
mas jévenes.
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C090/25 Protocolo de Informacion al Paciente y Familiar/Acompafante de Rhlel Hospital
Sagrado Corazén de Jesus (Huesca)

Primer Autor. Leticia Campo Falgueras
Coautores:Paloma Rodriguez EscudeMaria Angeles Asenjo Lostaoourdes Martin Grgs
Marta Charte GascoPatricia Jaime Fregenalavier Luesma Rodriguez, Cristina Sanchez Lecina.

Centro: Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Resumen:

OBJETIVOS:

Los resultados esperables con la implantacion del proyecto seran:

Mejorar la calidad asistencial y la satisfaccion del paciente.

Mejorar la adhesion al tratamiento y la calidad percibida en la asistencia.
Colaborar con el paciente en la toma de decisiones sobre su salud.

Evitar la incertidumbre del paciente y aumentar su confianza en el proceso.

METODO:

Hemos elaborado un diptico informativo que se entrega al paciente eépdfa de tratamiento
gue detalla la organizacion, los componentes del equipo de Rehabilitac®opjetivos de
tratamiento y la manera de cémo informamos al paciente y cuidadores de suci&rol Esta
informacién también queda registrada en HCE y en una hoja Excel para negihmrinterno.
el profesional a cargo de la rehabilitacion dispone de un hueco a lodargo jornada semanal
para proporcionar de forma periddica la informacién en la planta de hospitdliza®ilemas, se
implementd una encuesta de diez preguntas que los usuarios de forma aa@oimpletan al
alta hospitalaria, para medir el grado de satisfaccion con el servicio recibido.

RESULTADOS:

Hay dos indicadores:

1)Alcance: n° de pacientes que han sido informados durante el periodo de hospitalizacion
2)Impacto: la satisfaccién del paciente; encuesta con puntuacion > o = a 7 puntos (escala Linker
0-10)

En el indicador 1 el numerador es el n° de pacientes que ha recibiddolanacion y el
denominador el n° de pacientes hospitalizados con motivo rehabilitador. emdielador 2 el
numerador es el n° de pacientes que puntlian la encuesta de satisfaccion > o nt@g yel
denominador el n°® de pacientes que completan la encuesta.

Del 18/11/24 al 18/03/25, el n° de pacientes hospitalizados con motivohiétaalor es de 79,
y el n° de pacientes informados de 70; siendo el % de cumplimiento del 88,61%.

Los familiares que no han sido informados responden a vari@siost ingresos de muy corta
duracién y pacientes que carecen de soporte familiar.

Respecto al indicador 2, en el mismo periodo de tiempo, el n°® de pacienteshgn
cumplimentado la encuesta de satisfaccion es de 16, siendo el nimero de pacipmtda
puntuaron 7 o +: 16. el % de cumplimiento es del 100%

CONCLUSIONES:

Establecer un canal de informacion riguroso y protocolizado con etrgafamilia sobre la
evolucion en el proceso de RHB mejora la adherencia al tratamiento y la satisfadaiéoatio
independientemente de los resultados del propio proceso rehabilitador.

Ademas facilita que dicho proceso sea homogéneo entre todos los profesionalesduogli
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C091/25 Paseos Saludables en el C.S.Pirineos de Huesca

Primer Autor. Claudia Carmona Alvarez
CoautoresClara Peralta Nueno, Maria Montserrat Barranco, Carlos Pardo Vaquero.

Centro:C.S. Pirineos

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la movilidad articular, tonificacion muscular y sistema cardiorretspioa Prevenir
riesgos en la poblacién anciana. Fomentar las relaciones interpersonales. Fordelaién de
gomas elasticas para uso en domicilio.

METODO:

Sesién informativa profesionales con posterior captacion desde consultas. Puastarama
con valoracion continua de satisfaccion, areas de mejora y recogida de datos. Pasé®4hiran
minutas aprox. Ejercicios de estiramientos. Ejercicios de fuerza, equilibrio y eladtieitted
superior y tren inferior con series de 10 y 7 repeticiones. Relajacion. Pildorasatif@srsobre
alimentacién y osteoporosis.

RESULTADOS:

La actividad ha tenido buena acogida en el centro de salud recomendandose psrlésdo
profesionales. Actualmente el volumen de asistentes es de 30 personas aproximadamente. Se
ha podido mantener la actividad en el tiempo deteniéndose en verano yaf@age vacunacion

por necesidades del centro y volviéndose a reanudar después. Alta satisfaccion de lasusuari
ademas de mejora en las relaciones sociales y asegura actividad fisica con ejerci@ozade fu
Si que se ha detectado la falta de seguimiento en domicilio de los estiramig®j@scicios
prescritos. Ademas si que se ha conseguido la incorporacién de nuevos usuariasrpeto
mantenimiento de gran parte de los usuarios del afio pasado. no se haguits que estos
mantengan el habito fuera del centro de salud. con las pildoras inforasasie ha conseguido
aumentar la informacién sobre habitos saludables y osteoporosis.

CONCLUSIONES:

Las actividades grupales desde el centro de salud fomentan las relaciones socialesyngenen
gran acogida. el grado de satisfaccion fue alto en este caso. Se instauraron habitos
positivos para la salud entre los participantes a la espera de conseguir que estasteagan

a lo largo del tiempo.



==coserno  Salud SACA *jacs—

INSTITUTO ARAGONES
~DE ARAGON e it irbake o S O P ] DE CIENCIAS DE LA SALUD

C092/25 Herramientas Utilizadas en Atencion Primaria en Nifos d&1% Afos con
Sobrepeso en la Almunia.

Primer Autor. Belén Abengochea Cotaina
Coautores:Susana Buil Langarita, Belén Gonzalez Abengpeli@aGonzalez Abengochea.

Centro:C.S. la Almunia de Dofa Godina

Resumen:

OBJETIVOS:

Conocer prevalencia de sobrepeso en nifios del2-14 afos en la Aimunia .

Detectar alteraciones analiticas asociadas a este grupo .

Detectar estado emocional de estos nifios .

Promover habitos saludables alimenticios, fomentar ejercicio fisico y mejorar autoedtima
estos nifos .

METODO:

Formacion al Equipo de Atencion Primaria con 3 sesiones :Bulimia , Sdbeqnescomemos
,Nuevas herramientas para prevenir caries dental

Estudio de sobrepeso y obesidad a través del IMC de este grupo de nifios 12-14 afios .
Solicitud de analitica inicial.

Escucha del estado emocional del nifio .

Fomento desde la consulta de alimentacion sana mediterranea .Pirdmide de alimdpla®
de Harvard .

Mejorar actitud hacia el ejercicio fisico y deporte y desaconsejar pantallas y vida sedentaria .
Realizacion de taller presencial con padres y niflos para interpretar etiquetaimamtos ,
disminuir ingesta de azuUcares .

RESULTADOS:

Indicadores de alcance :

Prevalencia de sobrepeso-obesidad en nifios de la Almunia de 12-14 afios : 22,28%
Indicadores de impacto :

Alteraciones analiticas detectadas en este grupo :79,41%

Mejora de habitos : Nifios que hacen deporte / nifios con sobrepeso :61,76%

Estado emocional ; Nifios con sobrepeso y autoestima baja / nifios con sobrepeso :23%

CONCLUSIONES:

Los progenitores normalizan el sobrepeso de sus hijos.

Factores de riesgo en el sobrepeso :,inmigracién, pobreza, obesidad en famldiaompra de
alimentos ,exceso de pantallas, falta ejercicio,

Muchos tienen la autoestima baja .

en sus habitos : no realizan desayuno adecuado , abusan de snacks y bebidas azucaradas, falta
fruta y verduras
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C093/25 Control Ecogréfico de las Fistulas Arterio-Venosas i@jaen Pacientes de
Hemodialisis

Primer Autor. Elisa Garcia Simon
Coautores:Cristina Azcarate Pardos, Lorenzo Lairla Morlans, Vanessa Gimeno Dofiagueda
Asuncién Morte Romero.

Centro: Hospital Ernest Lluch

Resumen:

OBJETIVOS:

Realizar controles ecogréficos periddicos de las FAVIS de nuestro hospital.

Detectar de forma precoz anomalias incipientes.

Disminuir el nimero de derivaciones preferentes a las consultas de Cirugitavesttiospital
Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB), las intervenciones quirdrgicas urgesmtes y |
colocacion de catéteres centrales

METODO:

Primero, se formé al personal del servicio en la realizacion de ecografias a Hay¥|8ste
periodo, el personal sanitario (médicos o enfermeras) comenzd a realizar ecografias a los
pacientes de dialisis con FAVI desarrolladas con una periodicidad de seis/roeando fuera
necesario ante problemas de flujo del acceso vascular durante la sesion. exlas&Atorpido
desarrollo se realiza un control cada 1 0 2 meses para prevenir posibles complicaciones.
Ademas, las personas portadoras de FAVI de nueva creacion se les realiza un control ecografico
midiendo el flujo, el diametro y la regla de los 6 en la primera semana trataencion y
después cada 15 dias valorando la evolucién, la maduracion y los cuidados que requieren.

RESULTADOS:

El 100 % de los pacientes portadores de FAVI en la unidad de Hemodialikispll Ernest
Lluch se les realizaron controles semestrales; de estos el 30.77% de los padieiatdsres
fueron derivados a la consulta de vascular del HCULB con un diagnéstico paexio
confirmarlo, en algunas se tuvo que intervenir y otro s quedaron en wasén. Por otro lado,
se ha visto que el 23.08% de pacientes con fistulas normofuncionantes sernansado por
causas externas (ingresos, hipotensiones domiciliarias).

CONCLUSIONES:

Todos estos controles han permitido detectar FAVIS que no funcionaban, cdalexf de
puncién, iniciar heparina profilactica con anterioridad u otras acciones. en estpdisemha
conseguido disminuir el nimero de derivaciones y el coste sanitariorasiroejorar la calidad
de vida de los paciente y del servicio.
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C095/25 Educacion Para la Salud en los Pacientes de Hemodialisis

Primer Autor. Elisa Garcia Simon
Coautores:Cristina Azcarate Pardos, Vanessa Gimeno Doflagueda, Lorenzo Lairla ,Morlans
Asuncion Morte Romero, Laura Delgado Guerrero, Carmen Gloria Narvion Castellano.

Centro: Hospital Ernest Lluch

Resumen:

OBJETIVOS:

-Reforzar y actualizar conocimientos sobre la enfermedad renal crénica y el tratamiento de
hemodialisis.

-Actualizar conocimientos sobre la alimentacion, estilo de vida, medicacidadosidel acceso
venoso y complicaciones intra e interdialisis.

-Disminuir la ansiedad ante la falta de conocimientos.

-Mejorar el manejo de la enfermedad

METODO:

Hemodialisis es un servicio donde los pacientes son cronicos y acualeniddd 2-3 veces en
semana, durante las sesiones se van solucionando las dudas que vayan sui§jieetnbargo,

ante la cantidad de dudas, preguntas y miedos se han elaborado una serie de sefiices cl
por el personal sanitario para mejorar y reforzar las siguientes areas de conocimientos:
alimentacion interdialisis, medicacion, estilo de vida, cuidados interdidlisiadnsdacceso
vascular (FAVI/ Catéter), complicaciones clinicas intra e interdidlisis. al finatizar l&s
sesiones se les pas6 una encuesta de satisfaccion.

RESULTADOS:

Los pacientes que estan en hemodialisis han estado previamente en seguimientorgsuleaco

de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (Consulta ERCA), dénde se les entrega
recomendaciones dietéticas, de autocuidado y se les va anticipando lo que slgpone
hemodidlisis. en el momento en el que empiezan se les va explicando paulatieament
recomendaciones para su autocuidado. a pesar de esto, es fundamental reforzar los
conocimientos en los pacientes de hemodialisis cada 6 meses para aumentartrsl d®ta
enfermedad y mejorar su estado de salud.

Se han realizado el 100% de las sesiones en los dias establecidos (13uereld9q% de los
pacientes han estado presente. el 60 % de los pacientes al finalizar las sesitiaesncsu
experiencia lo que reforz6 la comunicacion entre ellos y aumenté la relaciénnfiarca. el

100% de los pacientes se consider6 muy satisfecho con las sesiones, con una puntuacion media
en la encuesta de 9.5 sobre 10. Por otro lado, el 80 % considee&ario repetir las sesiones

cada 6 meses.

CONCLUSIONES:

Tras las sesiones la mayoria de pacientes aumentd su manejo y control de la enfernoedad, p
ello se considera imprescindible implicar al paciente en su autocuidado parsge considere

MV u E} "§_S§ E _U - }ve ] v§8 S} } o} <pu u%Blo} ep B(UEU
hacer para mejorar su situacion.
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C096/25 Actualizacion del Circuito de Solicitud, Almacenamiento Bispensacion de
Antineopléasicos Orales Para Paciente Ingresado

Primer Autor. Ana Pefias Fernandez

CoautoresMaria del Pilar Olier Martinez, Carlos Ignacio Diaz-Calderén Hoktada del Pilar
Loshuertos Calderén, Maria Tomey Montesindsrénica Royo Puerto, Maria Pilar Beguer
Izquierdo, Reyes Abad Sazatornil.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Analisis de riesgos en el proceso de almacenamiento, solicitud y dispensadiiostiicos

orales a paciente hospitalizado por el riesgo asociado a estos medicamentos para pacientes y
personal, ademéas de tratarse de farmacos con alto impacto econémico. Implanteion
barreras en el proceso para aumentar la seguridad en el uso de estos farmacos.

METODO:

A raiz de un error de dispensacion y administracion se formé un geipralohjo formado por
farmacéuticos (FAR), técnicos de farmacia (TAF) y supervision. Se analizé el evento con
metodologia de andlisis causa-raiz (ACR). Se analizaron las causas profundas graasabarr
implantar a diferentes niveles especialmente almacenamiento y dispensacién por ser los
procesos mas dependientes del servicio. Se planted un cronograma y se asignarsia tiaea
integrantes del grupo de trabajo.

RESULTADOS:

A nivel de almacenamiento se listaron los citostaticos orales disponil@egyisaron consumos
para seleccionar aquellos con dispensacion intrahospitalaria mas frecuente. Se reubicaron en
cajetines y se hicieron nuevas etiquetas. Se detectaron 24 farmacos con magiass 1
disponible asignando un cédigo de colores y ubicacion con cajetines erffdermenor a mayor
dosis) para facilitar la identificacion. Se separaron fisicamente farmacos isofenéfigo
nilotinib/nintendanib).

En el médulo de Gestion Econdmica se especificd estanteria y nUmbaddd que corresponde
a cada farmaco. a nivel de dispensacion se implanté la doble confirmacion entrd RARg la
solicitud. Se implant6 la dispensacion de blister o botes enteros para evitarutzengm por
parte del personal y asegurar la trazabilidad, aumentando la seguridad y eviamdes de
lectura). Se planted dispensar con cédigo de barras pero requiere un desarratodtiém ain
no disponible.

Se difundié a FAR y TAF, explicando relevancia de estos farmacos, posibles ealleshedk
antes de dispensar.

CONCLUSIONES:

Se han implantado barreras en todo el circuito, facilitando la identificacigrejprando la
seguridad con el doblecheck. la formacion es clave en la cultura de seguridad y ehperso
destaca que estos cambios les aportan mas seguridad en la dispensacion. la automatizacion
garantizaria mayor seguridad pero aun no esta disponible.
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C097/25 Pildorazos de Salud

Primer Autor. Eva M Sanchez Molina
Coautores:Guillermina Llera Bueso, Agustin Martinez Lozano, Marta Mallén Edo, Laura Ortiz
Dominguez, Teresa Lainez Lorente, Antonio Gimeno, Carmen Leticia Tejera Sanchez.

Centro:C.S. Aliaga

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo de este proyecto es realizar educacion sanitaria, aumentando conocimientos y
destrezas en diferentes &reas y facilitar la adquisicion de habitos saludables erakzigote

la ZBS de Aliaga. Se estan utilizando videos animados cortos, difuadadpoblacion por medio

de redes sociales, WhatsApp, YouTubéegredo.

METODO:

0 <U]%} %o E % E Uuses pvi } A EJ}e A }e 1EIFE JIY6}EuU 5]A}e
eopu U }v J(E Vv e S u - e opu X 3}e A }e uppd®EXvo vju Jev
poblacion participa sugiriendo temas mediante un buzén de sugerencias. l@wliflesiestos
videos se realiza mediante wasaps comunitarios que existen en los ayuntamieraozodea.
los miembros del Consejo de Salud de Zona, ayudan a su difusiériéiamiha abierto un
canal en YouTube. el personal implicado ha preparado una encuesta, abarcando distiass
de salud, que la poblacion ha realizado antes del comienzo del proyset@olvera a pasar al
final del mismo, para evaluar, el impacto en la salud de la poblacién.

RESULTADOS:

El proyecto comenzé en septiembre 2024 presentando el primer video sohbrengdicion
saludable, explicando qué son los nutrientes y las funciones que tienen. idste era el
comienzo para el resto de los videos. Hasta ahora se han realizado videmdisioatos de
carbonos, proteinas, grasas, beneficios del ejercicio fisico, y alcohol. Estan preparamdcs

sobre Diabetes e hipoglucemia, picaduras de garrapatas, SVB, fiebre en nifios, proteccion solar.
la encuesta inicial de salud que se pasa a la poblacién, tiene como 2#rpseguntas
relacionadas con temas que se explican en los distintos videos. la encuesta skpasisonas

gue iban por las distintas consultas médicas. en cuanto al canal de YouTube se abri6 el pasado
mes de febrero y ya tiene 47 seguidores y 120 visualizaciones. Todos estasedmtatizaran

al acabar el proyecto a final del 2025.En el momento actual se estan llewagdbo dos
encuestas de seguimiento para valorar el alcance del proyecto y la satisfaccion de la poblacion.

CONCLUSIONES:

Este proyecto continuara hasta diciembre del 2025. Hasta ahora podemos afirmda que
implicacién por parte de ayuntamientos, entidades locales y poblacion en genesialchauy
satisfactoria. Todos los profesionales sanitarios recibimos feed back psgitiv parte de las
personas que lo ven, estando muy satisfechos de esta difusion.
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C099/25 Intervencion Terapéutica Interdisciplinar Basada en Nuewaradigma de
Afrontamiento Activo del Dolor Crénico

Primer Autor. Ménica Lasheras Barrio
Coautores:Ainara Alonso Valbuena, M2 Jesus Villa,@iga Pérez Gargillontserrat Garcia
Sanz, M2 Teresa Mufioz Tomas.

Centro:C.S. Teruel Centro

Resumen:

OBJETIVOS:

El dolor cronico afecta a mas del 20% de la poblacion, por leleqigetivo es difundir el nuevo
paradigma del dolor crénico a pacientes y sanitarios poniendo en marcha un peogi&am
educacién en neurociencia del dolor y ejercicio terapéutico con la finalidad de migjaadidad
de vida del paciente disminuyendo la percepcién del dolor

METODO:

Se realizaron sesiones formativas a los sanitarios y se impartieron charlas a pacientes de Teruel
capital realizando encuestas sobre conocimientos en dolor crénico previaseripes a las
sesiones.

Se ha realizado curso de formacion en estrategias de afrontamiento activoldietdnico para
profesionales sanitarios del Sector.

Se ha elaborado un programa de intervencion terapéutica basado en 5 sesiomasiaiiien
neurociencia del dolor (ya iniciadas) y 14 sesiones grupales de ejercicio tecag@etidientes
de realizar).

Para la valoracion inicial de los pacientes se han utilizado diferentes cuegifonen la
actualidad se esta realizando evaluacion y seguimiento de los participantes panar Vs
resultados alcanzados

RESULTADOS:

El proyecto comenzé en junio de 2024 y finalizara en diciembre 20825participado 6 Zonas
Bésicas de Salud (Teruel Centro, Teruel Ensanche, Cella, Albarracin, Alfambra y Villel),
pertenecientes al Sector Teruel que pueden derivar pacientes a la Unidad de Fisioterapia
Atencion Primaria de Teruel Ensanche (el 100%).

Se ha formado a un total de 63 profesionales sanitarios de los 82 pertatescielas 6 Zonas
Bésicas de Salud (76,82%).

Un 92,06% de los profesionales sanitarios mejoré en las encuestas sobre centusrde dolor
cronico.

Un 94,59% de pacientes mejor6 en las encuestas sobre conocimientos de dolor crénico.

Para el programa de intervenciéon se han seleccionado y valorado un tot@l phcientes con

dolor persistente en raquis, de los cuales 17 participan en el programa.

Actualmente no se dispone de resultados en los cuestionarios aplicados a E#gm@or no

haber finalizado la intervencion.

CONCLUSIONES:

Se han alcanzado los objetivos planteados inicialmente: difusion del nuevo paradigtaedod

cronico en sanitarios y pacientes con resultados positivos en las encuestas. Si los resultados del
programa son favorables, como indica la evidencia cientifica, seria posible a pieziio
instaurar una Unidad de Afrontamiento activo en Dolor Cronico.
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C100/25 Grupos Socio terapéuticos de Encuentro y Apoyo: "Nosdeemos, Charramos y Me
Siento a Gusto".

Primer Autor. Consuelo Pardo Pardo
Coautores:Ana Belén Mateo Torralba.

Centro:C.S. la Jota

Resumen:

OBJETIVOS:

Paliar la soledad no deseada.

Ampliar la red social mediante la motivacion de contactos posteriores.

Favorecer el apoyo mutuo que cada miembro ofrezca o pida a los otro s participartes.
Ofrecer informacién de autocuidados en varias esferas y autoproteccion.

Mejorar el bienestar y la percepcién de mejor salud.

METODO:

- el grupo esta dirigido a personas de 65 afios en adelante quewivae sientas solas o sin
estarlo, quieran compartir una experiencia grupal.

- Se lleva a cabo primeramente ofreciendo informacion a los profesionaleBqdgbo de
Atencién Primaria y también a las entidades y profesionales de la zondjetina de posible
derivacién de las personas interesadas.

- Acordar entrevista individual en consulta de Trabajo Social para informdeialtada sobre
objetivos y proceso del grupo.

- Se llevara a cabo mediante 9 sesiones de dos horas de duracion, desarrolladas u@aa vez a |
semana. los temas seran vehiculo para expresion experiencia.

- Termina con relajacion.

RESULTADOS:

Se han realizado 9 grupos desde su inicio en el afio 2021.

Todos los participantes han sido valorados mediante la Escala Este Il de Ssweiddd
incluyéndose en el Protocolo especifico de Soledad en OMI. También se ofrece confessar el
de Bienestar Emocional (SWEMWABS) tanto al principio como al final del grupo .

En la autoevaluacion final todos mostraban un alto nivel de satisfaccion, iddican
recomendarian esta actividad a otro s usuarios.

Se crean grupos de WhatsApp entre los participantes al final del grupo.

En entrevistas posteriores a la terminacion del grupo mencionan continuar el contastmpke

CONCLUSIONES:

Tras varios grupos desarrollados con personas en situacion de soledad evabilitad,
podemaos afirmar que el trabajo grupal es una actividad que favorece @artinconocimiento
y experiencias; el fortalecimiento de la red social; el aprendizaje de forma mésida y
eficiente de conocimientos que mejoren la calidad y seguridad para la salud.
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C101/25 Resultados y Eficacia de la Implementacion de un Programa de Dam&xidneal en
un Hospital de lii Nivel.

Primer Autor. Beatriz Virgos Sefor
CoautoresMaria Jose Martinez Lorenzo, Nuria Sanchez Donoso, Herminia Lozano Gémez, José
Vicente Formigos Blanque, Ana Pascual Bidlgaistin C. Nebra Puertas.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Estudiar el impacto de la implementacién de un programa para donacigmeal en enfermos
fallecidos en UCI y en Urgencias del H.C.U. "Lozano Blesa" de Zaragoza, ante la necesidad de
tejido corneal, por la elevada lista de espera para pacientes que precisan un trasplante corneal.

METODO:

Estudio retrospectivo, desde Enero de 2022 hasta Abril de 2025, ddluancia de la
intervencion realizada mediante: 1-Charlas de los equipos de Coordinacibragfdantes en

los Servicios de UCI y Urgencias del HCU, 2- implementacién de unmientahospitalario,

y 3- desarrollo depv % E}P E u o] A Z} v o h /X d}} oo}
desarrollar un proyecto para fomentar la donacién corneal en los Serviciossit&dlicamos

Chi cuadrado para tendencias, como herramienta estadistica, comparando la evolutidn de
resultados con el desarrollo del proyecto.

RESULTADOS:

En el afio 2022 se produjeron 0 donaciones exclusivamente corneales. en el afidl@023
donaciones (32 corneas) con un total de 24 cArneas validas. en el 2dd@00 27 donaciones
(54 corneas) con 38 validas, y en el 2025 en el primer trimestre ha habBidonaciones (34
corneas) con 30 validas. la evolucion en el tiempo es estadisticamentecatgrafi tanto en
cantidad, como en resultados ( p<0,05).

CONCLUSIONES:

La puesta en marcha del programa ha arrojado resultados muy positivos, tanto en cifras totales
como en eficacia de las donaciones, permitiendo tratar con mayor brevedadeaflermos en

lista de espera para trasplante corneal en Aragon.

v
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C102/25 Proyecto Ruta 360 Cardio: Intervencion Preventiva en Salatdiovascular del
Personal Sanitario del Sector lii

Primer Autor. Rocié Cecilia Garcia Hidalgo

Coautores:Francisco Antonio Barrientos Peftaarlos Alejandro Rodriguez JajiBegofia del
Pilar Gonzalez Pérg&lberto David Rios Aguirrlloya Latorre Chuecgalorge del Val de Arriba
Cristina Gracias Ifiguez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar los factores de riesgo cardiovascular por sexo y edad en personal saeit8gotdr 11,
e impulsar un programa integral con intervenciones innovadoras, como Sata de
entrenamiento funcional intrahospitalaria, para reducir morbimortalidad e incapacidades.

METODO:

Se analizaron los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en el personal sanitario @&l Hospi
Clinico Lozano Blesa, usando los registros de la Consulta de Prediabetesizzateg por sexo

y edad. Se revisaron fuentes cientificas (PubMed, ScienceDirect) para identificar herramientas
eficaces de evaluacién de FRCV. Se calcul6 el riesgo cardiovascular mediadéolamal U-
prevent, proponiendo su integracibn en un proyecto de mejora. Ademas,estogd la
habilitacion de una sala de entrenamiento funcional intrahospitalaria y se daht€omité de
Gestion medir la adherencia y evolucion de los FRCV tras la implementacion

RESULTADOS:

El andlisis de FRCV en el personal del Sector Il evidencia diferencias por catefgsitanpto

sexo y edad. Hosteleria presenta las mayores tasas de tabaquismo, hipertension e 1¥y; (>65
aunque un 100% refiere actividad fisica 3 veces/semana. Técnicos y gest&stramu
prevalencias en torno al 50% y buena préctica fisica; los técnicos sin sedentari@siores

con un 60% que hace ejercicio 2 veces/semana. el personal no sanitario presenta sedentarismo
del 34% vy niveles intermedios de FRCV. el personal sanitario tiene los mefjlicaslares,
aungue un 28% es inactivo y persiste el sobrepeso. Por sexo, las mujeresré&2¥ap menor
prevalencia en todos los FRCV frente a los hombres (tabaquismo 18% vs. 6#nsipe38%

vs. 24%, sobrepeso 41% vs. 25%). los FRCV aumentan con la edad, siendo mas altes®n mayo
de 60 afios. el seguimiento en consulta de prediabetes evidencié mejoras: reducdiiCciz|

14% y HbA1lc del 17% en tres afios, manteniéndose estables posteriormente.

CONCLUSIONES:

Alta prevalencia de FRCV en personal sanitario exige estrategias preventivas multidisciplinares,
accesibles y regulares. la deteccidn precoz permite intervenciones eficaces. el ejercicio
intrahospitalario, mediante espacios funcionales, mejora la salud cardiovascular y reduce
incapacidades.
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C103/25 Impacto de la Consulta de Lactancia del Hospital de Jackefasas de Lactancia
Materna y la Satisfaccién de la Madre

Primer Autor. Celia Navarro Gil
Coautores:Sonsoles Maria Iglesias Constamat Berges Perez, Isabel Maria Garcia PSaea
Cruz MelguizpAna Sancho Mensat, Ana Maria Sanchez Adrian, Mireya Pilar Tomas Cardiel.

Centro: Hospital de Jaca

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar el impacto de la Consulta de Lactancia del Hospital de Jaca en la mejotasdes lde
lactancia materna exclusiva (LME) en nuestra comunidad y el grado de satisfaed&s d
usuarias con este servicio.

METODO:

Estudio observacional y descriptivo. en enero de 2023 se implementé la ahsllactancia
Materna Multidisciplinar en el Hospital de Jaca, que incluye atencion presarxciatias de la
semana a madres con dificultades en la lactancia y un seguimiento telefénico estroct8ead
realizan tres llamadas clave: a las 48- 72 horas post-alta hospitalaria, ad@sdiass (crisis de

la tercera semana) y a los 6 meses con un cuestionario de evaluacion. Se evialuasande

LME a los 6 meses, satisfaccibn materna y nimero de consultas realizadas. la consudta tambi
recibié derivaciones especificas desde ginecologia para educacion sobre extraccifal peena
calostro en gestantes con factores de riesgo de retraso en la subida de la leche

RESULTADOS:

Entre enero de 2023 y diciembre de 2024, se atendieron en el Hospital de Jactal gie 281

partos y se realizaron 799 llamadas protocolizadas, ademas de otras a demanda. Se efectuaron
30 consultas presenciales en 2023 y 67 en 2024. Se recibio sélo una dempaei@ducacion

en extraccion prenatal de calostro. la evaluacion de la consulta en la llamada @leneses
recogio 35 respuestas de las usuarias. de ellas, el 44,1% de las madres recibieron tres llamadas,
el 23,5% dos llamadas, el 23,3% cuatro llamadas, el 5,8% cinco llameld2®% solo una
llamada. el 97,1% de las madres se mostraron satisfechas con la consulta, OMun
otorgando la puntuacién maxima. la tasa de LME a los 6 meses fue 8, &h comparacion

con el 8,6% en 2013. el 22,6% L. mixta'y 15,6% L. artiick,9% de las madres asistieron al
menos una vez a la consulta de manera presencial, y el 90,5% refirid6 haber regibaio
efectiva con su problema de lactancia.

CONCLUSIONES:

La Consulta de Lactancia ha mejorado notablemente la tasa de LME a los 6 meses, sugerando
Meta 5 de la Estrategia Mundial de Salud. Ademas, el 97,1% de las usuarias expneaaaita
satisfaccion. Se ha incorporado la derivacién de gestantes con riesgo de retdassubida de

la leche. Este modelo es replicable en otro s centros sanitarios.
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C104/25 Resultados Cribado de Cancer de Cérvix Sector Barbdsa®s 19 Afos de un Plan de
Calidad

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

Primer Autor. Patricia Millanes Gallinat
CoautoresM Angeles Aragon Sanz, Margarita Portoles Cambiea Isabel Lapefia Llera.

Centro:C.S. Fraga

Resumen:

OBJETIVOS:

Disminuir mortalidad CCU

Aumentar deteccion CIN+2

Valorar mayor sensibilidad VPH
Potenciar cobertura y cribado equitativo
Realizacion del cribado por matronas de AP
Captacion grupos riesgo

Control gasto

Disminuir variabilidad clinica

Formacion de los profesionales
Informar a la poblacién

METODO:

Disefio Plan de Calidad Primaria/ especializada

Monitorizar resultados anuales y compararlos con afio de referencia
Cursos para profesionales. Cursos FOCUSS

Actualizacion Protocolos de Sector (2007-2011-2015-2022)

Incluir la cobertura en contrato programa AP

No repetir pruebas

Folletos informativos y charlas a la poblacion

RESULTADOS:

En 2006-2010 los 5 afios de inicio del Plan de Calidad, se realiz® arradtitologia y se
diagnosticaron un total de 82 lesiones preinvasivas, media anual de Clé¢ 2&34] el doble

<p o vy} & (Ev] Uo }-8 *SJu } % PhE}@ O eV pv DAUMDO9
menos que en 2005

Desde 2011- 2015 se realiz6 cribado con con-test (VPH y Cit@od@go el sector Barbastro

siendo pioneros en la implementacion del test de VPH en Espafia. en este periodo se
incrementaron los diagndsticos hasta 220 y se duplicé la cobertura, se diagnosticaredia

VU O O0UbB o0 ¢]J}v e }v pv }eS %}E 0 ¢]ev TQT W WVAOAUROY9 u -
En 2016-2020 se realizé cribado con test VPH sé6lo y se utilizadgiei como prueba de triagje.
Se diagnostican 239 lesiones, unamediaanu 80 Xd 0 ¢]}v ¢ }v uv }e§ i6il} %} E

un 77,89% menos que en 2005

En 2021-2024, tercera ronda de cribado con test VPH y con cobertura delDi&#tinuye
namero de lesiones diagnosticadas, 25.5 lesiones al afilo con mismo nuenproedas. Coste
% }E O *]ev 07100]

CONCLUSIONES:

La coordinacion con AP , el control de calidad del cribado y miaaid@n anual ha permitido
desarrollar un cribado costoeficiente y con alta cobertura.

El cribado con VPH es mas barato que con con-test

En 32ronda de cribado con VPH disminuyen los diagndsticos y encarece el cribado.
Los ca Invasores aparecen todos en mujeres no cribadas
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C105/25 Procedimiento Para la Gestion de Medicamentos Estupefaciersgasel Hospital
Nuestra Sefiora de Gracia

Primer Autor. Judit Perales Pascual
Coautores:Elena Rebollar Torres, Alberto José Frutos Pérez;Sorena Lozano AcoMaria
Soledad Villagrasa Ostapaha Martinez Martinez.

Centro: Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia

Resumen:

OBJETIVOS:

Garantizar el correcto circuito de prescripcion-solicitud-dispensacion-registro de la
administracion de los estupefacientes (E) cumpliendo con los requisitos establecidzs po
legislacion vigente.

METODO:

El Servicio de Farmacia del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia no dispon@etetaia de

farmacéutico (F) las 24 horas del dia, por lo que es necesario protocolidepensacion para
gue se realice en presencia del F y asegurar un uso seguro y racional. Coiedastia realizar
se llevan a cabo:

{ Elaboracion de un Protocolo de gestion de medicamentos E.

{ Presentacion del protocolo a la Direccion Médica y Jefes de Servicio.

{ Reuniones con la Direccion de Enfermeria y las Supervisoras para la presentacion del
proyecto.

{ Seguimiento del funcionamiento del circuito prescripcidén-solicitud-dispann-

registro de la administracion. Recogida de incidencias.

RESULTADOS:

La elaboracion del protocolo se llevé a cabo por consenso cdubidireccion de Enfermeria 'y
las Supervisoras de Enfermeria. el protocolo y los cambios realizafodatrecogida de
incidencias, fue ratificado por la Subdireccién Médica y aprobado por la Unidad de Calidad.
Asi, los cambios realizados tras el seguimiento del funcionamiento detaiyda recogida de
incidencias fueron:

- Ampliacién del horario de dispensacién incorporando la primera horamdefiana de
lunes a viernes.

- Incorporacion de modificaciones en los stocks del Servicio de Geriglitio ch los
cierres de la Unidad Médico-Quirargica en verano y Navidad.

- Incrementacion del stock en UCI.

El nimero de e solicitados correctamente fue de 7159 (99,9%) y el nUmdrwidencias
registradas en las unidades clinicas fue de 4 (0,06%). el nUmero de sesiones para peésentar
protocolo fueron dos y el nUmero de reuniones con la Direccion Médiex,difin de Enfermeria
y con las Supervisoras, asi como el nimero de comunicaciones enviadasrpo al personal
implicado, fue de tres.

CONCLUSIONES:

La recogida de incidencias, la realizacion de reuniones y la difusion meeskémiones fue tan
relevante como la elaboracion del protocolo. Se ha conseguido quedardiacion se realice
siempre en presencia del F, reducir al minimo las incidencias y una gdgtiénte, eficaz y que
cumple los requisitos establecidos en la legislacion vigente.
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C106/25 Calibraciéon de Peliculas Radiocrémicas

Primer Autor. Patricia Lépez-Blanco Diaz
Coautores: Elena Gonzalez Gonzaldzaniel Vera Tena, Maria Carmen Castejon Andrés
Alejandro Garcia Romero, Sheila Calvo Carrillo, Alejandro Barranco, Pablo Ortega.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Un tratamiento de radioterapia estd compuesto por multiples etapas. Para garantizar la calidad
del mismo, es conveniente realizar periédicamente un test end to end, que sanikadlinica
completa del paciente proporcionando una vision holistica del proceso. Payaelemplean
peliculas radiocromicas que han de ser calibradas previamente.

METODO:

Iniciamos la calibracion irradiando las peliculas radiocromicas con diferenbessvee dosis
conocidos, desde 0 hasta 16 Gy. las escaneamos con el escaner EPSON100@0izalassn
con el programa Imagen para obtener el valor de rojo asociado a cada dosiestos datos
elaboramos una tabla de calibracion y los ajustamos a un polinomicudeo grado.
Finalmente, implementamos un macro en el programa para poder aplicar lac#ibde forma
automatica.

RESULTADOS:

La calibraciéon de las peliculas radiocromicas permite una comparacion precisa & ismltos
de dosis bidimensionales medidos en el acelerador lineal y aquellos calcutaidsistema de
planificacion del tratamiento. Esta comparacion es esencial para verificar quedgdesirita
se administra con exactitud en la region de interés del paciente, asegurando que mlid¢rata

se lleve a cabo segun lo planificado.

Uno de los principales beneficios de esta calibracion es su aplicacion enttotesode calidad,
como el mencionado test ent-end. en este, se simula un tratamiento de radioterapia
completo sobre un maniqui, comenzando por un TC, siguiendo por l#figaeidon del
tratamiento y finalizando con la aplicacion del tratamiento sobre el mangp el que se
introduce una pelicula radiocromica correctamente calibrada en su interioseal&acion de
este test ayuda a reducir y prevenir errores en cada etapa del tratamiento de radioterapia,
aumentando la seguridad y calidad en el proceso.

CONCLUSIONES:

Tener las peliculas radiocrémicas correctamente calibradas permite una medicién preleisa de
dosis en dos dimensiones y es de gran utilidad en la mejora del catgralalidad en
radioterapia. Su uso en pruebas como el test em@nd refuerza la seguridad y efectividad del
tratamiento.



==coserno  Salud SACA *jacs—

INSTITUTO ARAGONES
~DE ARAGON e it irbake o S O P ] DE CIENCIAS DE LA SALUD

C107/25 Ebook Electronico de Activos Como Herramienta Para la MejoraleProceso de
Recomendacion de Activos

Primer Autor. Daniel Bujeda Hernandez
Coautores:Carmen Belén Benedé Azagra, Adriana Salvatore Benito.

Centro: Centro de Salud San José Sur-Canal Imperial

Resumen:

OBJETIVOS:

Se inici6 este proyecto de calidad con el objetivo de mejorar y aumentaroeégp de
recomendacion de activos por parte del EAP. los objetivos al inicio fueron:

-Mejorar formacion EAP sobre recomendacién de activos

-Buscar principales causas que estuvieran limitando la recomendacion y buscar posbkes
de mejora

METODO:

Se realizaron una serie de sesiones con el EAP para mejorar el proceso de recidnedel
activos, invitando a varios de estos activos para que presentaran las distintas actividades qu
realizaban.

En los analisis intermedios se detecté que, aunque habia un gran né@imeecomendaciones
formales especialmente por parte de medicina (82%), en general eran los mismos profesionales
los que realizaban estas recomendaciones, por lo que se propuso realadlisis cuantitativo

y cualitativo para ver las posibles causas y las posibilidades de mejora.

Se realizaron reuniones del EAP junto con una encuesta andnima a través gle Eamns.
También se llevaron a cabo entrevistas en profundidad con algunos praflesiopacientes y
agentes.

RESULTADOS:

Se destaco a raiz de la encuesta a los profesionales como en un 75% de las respueatds la fal
tiempo y el encontrar el recurso en el buscador eran las principales dificultades para la
recomendacion de activos. el resto de datos pueden consultarse en:
https://docs.google.com/presentation/d/17ScCzJpfocQtYueVjbisgrFXw5SJgLm3spditiPiv
e_link&ouid=1 15738536206679716131&rtpof=true&sd=true

Como propuesta de mejora, se propuso la realizaciéon de un Ebook en forreatmeico
(https://drive.google.com/file/d/1138RhxwVCCOBN40OhM3rIGgt1HNgKjMqgV/view?usp=drive_
link) con los principales activos del barrio con los que habiaalaeion formal con el centro de
salud, ya que al final en la practica eran los que recibian la mayoria de recomendaciones.
Dicho Ebook se dividio por habilidades a potenciar (emocionales, cognitivas, fisidatadesh

y relaciones sociales) basandose en las propuestas en el buscador. Ademas, esta herramienta
recoge las principales caracteristicas de estos activos junto con horariggjautgs, contacto,
precio, etc basandose en la informacién del buscador

CONCLUSIONES:

Disponer de una herramienta accesible en el propio escritorio del ordenadarare puedas
buscar segun las habilidades que potenciar en ese paciente y con los activos detbporne,
un potencial de mejora para solucionar parcialmente la falta de tiempo de muctiesipnales
sanitarios para la recomendacion de activos en salud
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C108/25 El Reto de Cuidar y de Cuidarse.

Primer Autor. Lourdes Heredia Ferer
Coautores:Rocio Perez Escorihuglarta Domingo Novella, Amayglvira Chamocho Olmps
Maria Carmen Muniesa Ciercoles, Estefania Claver Escanilla, Sonia Gracia Juste.

Centro:C.S. Alcafiz

Resumen:

OBJETIVOS:

Valorar la sobrecarga que presentan los cuidadores informales de pacientes dependientes y/
crénicos complejos.

Evaluar los conocimientos de los cuidadores de personas dependientes yfosréomplejos
relacionados con los cuidados domiciliarios y su propio autocuidado.

Mejorar los conocimientos de los cuidadores con sobrecarga sobre cuidado

METODO:

Se presenta el proyecto para la captacion de pacientes al equipo de atencion @ryneos
ponemaos en contacto con los activos de salud relacionados.

Se mide la sobrecarga del cuidador con el cuestionario Zarit.

Se realizan 5 talleres de educacion grupal sobre: cuidados en el hogar, anidviliy
transferencias, recursos sociosanitarios, afrontamiento emocional y manejos de las
descompensaciones y de la pérdida.

Se evallan los conocimientos previos relacionados con los contenidssaadlar a través de

un cuestionario de 10 preguntas. Y, una vez acabados los taller, se volvera a sivhhrar
aumentado los conocimientos.

RESULTADOS:

Zarit: Se les paso el cuestionario Zarit a 27 personas: no sobrecarga: 66.66%arg§abigera:
25.92%; Sobrecarga intensa: 7.4%.

Asistencia a los talleres: el grupo de cuidadores captados para la participadids tatieres
esta formado por 24 personas. (37.5% hombres y 62.5% mujeres).

1° Taller: 62.5% del grupo captado

2° Taller: 70.88% del grupo captado

3° Taller: 62.5% del grupo captado

4° Taller: pendiente de realizacion

5° Taller: pendiente de realizacion

Cuestionario de conocimientos previos: contestado por 17 participanted.7% contestan
correctamente el 100% de las preguntas; el 17.64% acertaron el 90%; un 11.76% a&0%r
preguntas, el 11.76% acertaron 70%, otro 11.76% acertaron el 60% y el 5.88% dé las
preguntas.

Las preguntas mas falladas son: las que tienen relacion con el taller delatbyilransferencias
presentando el 30.76% de los errores.

Cuestionario de conocimientos posterior: no se tienen datos, Ultima sesion el 19 de mayo.

CONCLUSIONES:

Cuando evaluamos las respuestas al cuestionario Zarit, advertimos que el resultado del nivel de
sobrecarga es inferior a lo que expresan durante la captacion y desarrollo de los talleres.

La participacion en los talleres por parte de los cuidadores esté siendo bastante buena.

Los temas donde necesitan mas ayuda es en movilidad, transferencias.
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C109/25 Sistematizacion del Registro Fotografico Como Instrumento Complementani la
Monitorizacion de las Heridas en la Hce

Primer Autor. Nuria Lépez Foncillas
Coautores:Paula Lozano Pardos, Marta Broto Gabarre, Raquel Arcas Callén, Maria Jldia Bonil
Garcia.

Centro: Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Resumen:

OBJETIVOS:

-Mejorar el seguimiento de las heridas y lesiones en la piel

-Optimizar el trabajo enfermero invertido en tomar decisiones al curar una herida
-Sistematizar el registro fotografico de lesiones en la HCE

-Incluir en la HCE el consentimiento informado para la realizacion de fotografias
-Facilitar la labor de enfermeria a través del control gréfico

METODO:

Debido al elevado porcentaje de pacientes ingresados en el hospital que presentan lesiones en
la piel se ha propuesto implementar un registro fotografico para favorecer el segunpor

parte del personal enfermero de las heridas complejas.

antes de poner en marcha el registro, se realiz6 una bibliografia para consensuar zaatas p
realizar el registro fotografico y se crea un método sistematizado. Se ofrecieron dossesion
clinicas en dias diferentes para instruir al personal de enfermeria en el método.

El seguimiento fotografico se realiza cada 7-15 dias o coincidiendancoambio significativo

en su evolucion

RESULTADOS:

A falta de cuantificar por pacientes ingresados, se esta midiendo el % de fotografédato
segun el método estandarizado y % de paciente en los que el seguimiento es @azios
establecidos. Se ha empezado a solicitar ClI.

CONCLUSIONES:

A falta de evaluacion final, concluimos que las fotografias miden la evoluciéra derida.

Es un método objetivo que proporciona un registro fiable y detallde una lesion. Es una
herramienta de soporte para la toma de decisiones respecto al tratamiento e intervenciones.
Es un instrumento muy eficaz para la comunicacion interprofesional.
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C110/25 Mejora de la Seguridad en el Proceso de Administraciée dransfusiones
Sanguineas a Pacientes Ingresados en el Hospital

Primer Autor. Nuria Lépez Foncillas
CoautoresPaula Lozano Pardos, Marta Broto Gabarre, Maria Julia Bonilla Garcia, Reagiel Ar
Callén.

Centro: Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Resumen:

OBJETIVOS:

-Optimizar el uso de recursos del hospital en el proceso transfusional.

-Crear un registro de incidencias desde la peticion hasta la finalizacién de la transfusion.
-Usar el registro para detectar episodios adversos y mejorar procesos.

-Instruir al personal de enfermeria en la recogida de datos.

-Actualizar la guia interna.

METODO:

El 20% de los pacientes ingresados en el Hospital Sagrado Corazén de JesUsepredigsm
momento de su ingreso de la administracion de transfusiones sanguineas, en concreto
concentrados de hematies. Sin embargo, este centro no dispone de Servicio de Hematologia, el
proceso se desarrolla en colaboracion con el Banco de Sangre del Hospitargganado
diferencias son el transporte de las muestras y la no disponibilidad del pérgamico de
laboratorio, es el celador quien realiza el transporte de las muestras y basaangre y
enfermeria comprueba el grupo sanguineo.

Por esto se realiza un protocolo que sirve de guia. Se realizamsediones para instruir al
personal de los cambios y se comienza la recogida de datos.

RESULTADOS:

El proyecto esta pendiente de evaluacion final, aunque en se observa el cumiéelos
objetivos a través de la medicién de los indicadores propuestos.

Al 100% de los pacientes transfundidos se les ha pasado el sistema Gricode, tienen el
consentimiento firmado en su HCE y se les ha comprobado grupo sanguingargviRHa la
transfusion.

El porcentaje de hojas de recogida de datos correctamente cumplimentada y de pacieates g
no han tenido ningun episodio adverso pretransfusional ha sido de un 83.33%.

CONCLUSIONES:

A falta de evaluacién final se ha observado que el seguimiento del prot@ooiola
cumplimentacion de la hoja de registro, comprobacién del RH y grupo sangulaamrrecta
utilizacion del sistema Gricode, mejoran la trazabilidad, seguridad y eficacipraceso
transfusional.
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C112/25 Como Aumentar el Ccr de un Sector Sanitario Rural: Alcafiz

Primer Autor. Beatriz Altaba Sanz

Coautores:Maria Dolores Llorens Palancaan Jose Berlanga Rubio, Noelia Monfort Ggscon
Alberto Salesa Albalate, Eva Maria Telmo Martinez, Josefina Izquierdo SiorgeaMartin
Martin.

Centro: Direccion Enfermeria AP sector Alcafiz

Resumen:

OBJETIVOS:

1. Aumentar el niimero de CCR en el sector Sanitario de Alcafiiz.

2. Aumentar la captacién espontanea.

3. Aumentar el nimero de CCR de aquellos que no acuden dedpl@s 2 meses de recibir la carta
invitacion.

METODO:
Elaboracion de un proyecto de calidad por la direccién del sector de atguraidaria extensible
a todos los EAP del sector en el que se establecian:

a. Campanias divulgativas por radio/prensa escrita local, minimo 2 veces al afio.

b. Difusion redes sociales de ayuntamientos/centros de salud un minidheeees al afio.
C. Difusion canal e-bando ayuntamientos un minimo de 4 veces al afio.

d Captacion activa mediante llamada telefénica a los 2 meses de la recepcibéoade la

y no se ha efectuado la prueba.
e. Incorporacion flash en programa OMI AP, avisando de que la persona estanpeddie
participar en programa

RESULTADOS:
Afo 2023 Sector Alcafiiz 0 381 personas dieron positivo en la SOH
0 Se enviaron 11651 cartas invitacion. 0 277 se sometieron a una colonoscopia.
0 4919 personas participaron en el 0 Entre 10-20 personas dieron positivo
programa (42,22%) 0 1 equipo esta por encima del 60% de
0 188 personas dieron positivo en la SOH cobertura.
y se sometieron a una colonoscopia. o 5 equipos estan entre el 50-60%.
0 5 personas dieron positivo (2,65%) 0 1 equipo esta entre el 45-50%.
0 2 equipos que estan por encima del 0 3 equipos estan entre un 35-40%.
50% de cobertura. o] 1 equipo esta por debajo del 30%.
0 7 equipo que esta entre el 40-49%. 2 Con respecto al afio 2023:
0 1 equipos que estan entre un 35-40%. o} Incremento de 1867 el numero de CCR
o 2 equipos estan por debajo del 35%. realizados: 12.83%.
] Ano 2024 sector Alcafiiz: o] 12 posicion en CCR en Aragén con
0 Se enviaron 12342 cartas invitacion. 55,0%, 14 puntos por encima de la
o 6786 personas participaron en el media aragonesa.
programa (55,0 %). o] El 50% de los EAP superan el 50% de
cobertura
CONCLUSIONES:
0 El proyecto de calidad ha cumplido sobradamente con su objetivo principal.
0 La causa principal de este incremento: la captacion activa mediante llamada telefonica.
0 La llamada de teléfono y la explicacion de la importancia de realizar la prueba hace que

se replanteen hacerse la prueba.
0 Las campafas de difusion actuales no funcionan.
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C113/25 Proyecto de Humanizacion en el Servicio de Oncologia de Calatayud

Primer Autor. Elena Calmarza Delgado
Coautores:Marta Gotor Cebrian, Victor Gbmez Marin, M2 Pilar Garcia Aguirre, Sara Calmarza
Delgado, Yolanda Palacios Miguel, Inmaculada Luis Herranz.

Centro:Hospital Ernest LLuch

Resumen:

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Mejorar la experiencia del paciente y sus familiares en el Servicio de oncolngatiegias
de humanizaciéon que promuevan el bienestar emocional, Psicoldgico y social.

Objetivos Especificos:

- Transformar el disefio del espacio

- Promover el confort

- Fomentar la participacion de los pacientes

- Evaluar el impacto

METODO:

Para alcanzar los objetivos planteados hemos recibido la colaboraciors ddulmnos del
instituto Emilio Jimeno de Bachiller de Artes, asociacion espafiola cort@aadr y direccion
del hospital.

Las actividades desarrolladas para conseguir los objetivos marcados han sido:

- Implantacion de la campana de la esperanza como forma de celebraaliaaition de los
tratamientos junto con un espacio para recoger mensajes de las emociones de los pacientes.
- Elaboracion de dibujos con mensajes positivos que decoran las bolsas todogentos
oncoldgicos.

- Decoracion del entorno (sala de espera, pasillo y hospital de dia): pinturas, vinilosardéorm
mobiliario, espacio de desayuno, lectura y entretenimiento.

RESULTADOS:

El proyecto de humanizacion en el servicio de oncologia, representa wmturgdad para
mejorar significativamente la experiencia de los pacientes y sus familiarespogetido a su
bienestar emocional, psicoldgico y social. la implementacion de estrategiased® ¢i confort,
adaptadas a las necesidades y expectativas de los usuarios, puede transformaspatigs

en ambientes mas acogedores, tranquilos y esperanzadores.

Al Involucrar a los pacientes y sus familiares en la toma de decisioness fegnado crear un
espacio que responde a sus gustos y necesidades reales.

La participacién con organizaciones de pacientes y fundaciones ha sido clave para la realizacion
del proyecto.

La colaboracion de los alumnos del Bachillerato de artes fue impreseipdita la elaboracion

de los disefios.

En definitiva, este proyecto representa una inversion en la calidad de la atemmidhogica,

gue puede generar beneficios tanto para los pacientes y sus familias como para el personal
sanitario y la instituciéon en su conjunto.

CONCLUSIONES:

El proyecto ha demostrado ser un éxito en la mejora de la experiencia delfgatismproximos

pasos se centran en la sostenibilidad a largo plazo. los testimonios de pacientes y profesionales
reflejan el impacto del proyecto. los pacientes se sienten mas tranquilos y acompaéhdos.
equipo sanitario percibe un ambiente mas positivo y humano.
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C114/25 jArrimamos el Hombro! Coordinacion Entre Unidad del Dolor Ggon -
Rehabilitacién Para Manejo del Hombro Doloroso

Primer Autor. Laura Ceresuela Dionis
CoautoresEnrique Villarroel Pino, Ana Omiste Sanvicente, Gemma Ciria LaguartaClstsai
LazargAngel Sanchez Jimenez, Salas Elboj Saso, Gonzalo Laborda Lalaguna.

Centro: Hospital Universitario San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

Crear un protocolo de actuacién coordinada del paciente con hombroatma@rédnico entre la
UDC y el Servicio de Rehabilitacion (PAC-AR).

METODO:

a. Busqueda bibliogréafica relacionada.

b. Deteccion de recursos necesarios para la ejecucion del protocolo: materiales, persona
y espacio fisico.

C. Definicion de la poblacion de pacientes candidata a beneficiarse del Protocolo PAC-AR.
d. Elaborar un protocolo de actuacién coordinada del paciente del dobmico entre la

UDC y el Servicio de Rehabilitacion (PAC-AR). Incluira la realizacion de actividades de educacion
al paciente para el autocuidado.

e. Aplicar encuesta de satisfaccion al paciente. Se utilizara una escala de liker des5 punto
planteandose como objetivo a conseguir una puntuacion mayor de 3/5.

RESULTADOS:

El Protocolo PAC-AR se ha elaborado y en la actualidad se estan atendiendo pacieests con
iniciativa. el nimero de pacientes atendidos en el primer trimestre ha sido de 10 pacientes.
Se ha logrado reducir la Escala ENA del dolor a menos de 4 en mas del 8¢adefdes. Se
ha logrado el objetivo de lograr el alta del paciente en menos de 20 visitas coordinadas.
Mejoria de la satisfaccion de usuarios: la puntuacion obtenida es mayor de 3/5 en promedio.

CONCLUSIONES:

Para poder brindar una atencion més efectiva es necesario coordinar la actuaciénaadDei
rehabilitadores y fisioterapeutas.

La actuacion atomizada de las partes implicadas, genera un menor impacto en laiéesoéu
la patologia dolorosa de hombro.

Si arrimamos el hombro todos juntos se puede brindar una atencién sanitaria de calidad.
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C115/25 Proyecto Comunitario: Paseos Saludables con Pildoras Formativas ed Salu

Primer Autor. Ana Belén Sierra Fraile
CoautoresElena Mur Olite, Rocio Gallego Maestre, Ana Lear Claveras.

Centro:C.S. las Fuentes Norte

Resumen:

OBJETIVOS:

Disminuir la soledad no deseada y promover la creacion de redes sociales de apoyo.
Fomentar habitos de vida saludables y una vida activa.

Impulsar la educacion para la salud y el papel de enfermeria en los activos del barrio.
Valorar la importancia de la recomendacion de activos y las actividades comunitarias.

METODO:

Este proyecto comunitario consiste en la realizacion de paseos saludablesoetegta@de la
recomendacion de activos, con la colaboracion del centro de salud y ursoedelrbarrio. Su
objetivo es fomentar el ejercicio, el envejecimiento activo, la creacion de rededesode apoyo

y reducir la soledad no deseada. Incluye intervenciones de educacién para la saluaklasad

los intereses del grupo.

El andlisis abarca de octubre 2024 a mayo 2025. Se captd activamente a personas que pudieran
beneficiarse del recurso. la evaluacidon combina un analisis cuantitativo, dbteld las
respuestas de la escala de soledad no deseada de la UCLA-3 antes y despaétvigald, y

un analisis cualitativo, a través de encuestas y un grupo focal.

RESULTADOS:

Los resultados cuantitativos se analizaron con el software estadistico Jamovi. la muestra estu
compuesta exclusivamente por mujeres (100%), con una media de 16 participamtéss
resultados de la escala UCLA-3, obtenidos previos a la intervencion, un 46,2%sesftese
infeliz a menudo o con frecuencia, el 30,8% siente que no tiene nadigueen hablar, el 15,4%
no puede tolerar estar solo, el 30,8% se siente incomprendido, un 38,5% espatgugjea le
llame o le escriba, el 30, 8% se siente completamente solo, el 15 gignszincapaz de llegar
a los que le rodean o comunicarse con ellos, un 38,5% experimenta hambrengdafda y el
23,1% siente dificultad para hacer amigos o se siente excluido. la mediau@uagodn total
de la escala se situa en 28,2 (IC 95%: 23,8-32,7), lo que sugiere un goetado de soledad
no deseada en la muestra.

El impacto del proyecto se evaluara comparando los resultados pre y postimteiw,
recogidos al finalizar la actividad.

CONCLUSIONES:

Los datos sugieren que la muestra experimenta un grado moderado de soledad no dessada,
alta prevalencia de sentimientos de aislamiento y falta de apoyo s@&valuacion post (en
proceso) permitira determinar si la actividad ha reducido estos indicaderedenciando la
importancia de la recomendacion de activos en atencién primari
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C117/25 Analisis de los Accidentes Biolégicos en Estudiantes de Enferniguiante las
Préacticas en el Hospital Lozano Blesa.

Primer Autor. Aida Maria Gonzalez Ferres
Coautores:Beatriz Acha Aibar, Ana Taboada Tabuenca, Cristina Yuste Gran, Concepcion Ingles
Garcia de la Calerlloya Latorre Chuec¢aAlberto Rios Aguirre, Olga Lopez Gracia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de accidentes bioldgidasados por

los estudiantes de enfermeria que cursan sus practicas clinicas formativas en el HCU Lozano
Blesa, identificar las caracteristicas de los mismos, investigar si seguian las medidas de
proteccion adecuadas y si realizaban correctamente las medidas postexp

METODO:

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de los accidentes bioldgicisamis por les
estudiantes de enfermeria al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del seataadhrag
durante los cursos académicos 2021 al 2025.

Para la recogida de los datos se utilizé el programa informatico MEDTRI&, shnecogieron
las variables a estudio: fecha del accidente, edad del trabajador, via de transmisitde tip
lesion, area de trabajo, objeto utilizado, tarea realizada durante la exposiciactityd
inmediata tras la exposicion.

RESULTADOS:

Se notificaron 38 exposiciones accidentales en estudiantes de enfermeria ,10 exposicieines en
curso académico 2021-2022 (26,31%), 10 en 2022- 2023 (26,3E¥)el7curso 2023-2024
(18,42%) y 11 en 2024-2025 (hasta marzo 2025) (28,94%).

De los accidentes biolégicos notificados, el 71,05 % fueron exposiciones percut@28as%
exposiciones cutaneomucosas.

En base a la informacion recogida se puede describir que el tipo de accidéstatuente

seria el pinchazo (93 %), con aguja SC (29,62%) en plantas de hospitalidabida)(&lurante

el uso del material (70,37%) y realizando técnica de inyeccion SC (29,60%).

Menos de la mitad de los accidentados realizan las medidas postexposciéon adecuadas
(sangrado, lavado y desinfeccion) (48,15%)

Con respecto al uso de EPI en las exposiciones percutaneas el 96,35 % lleviasayguai, 70

% no hizo uso de los mismos; y en las exposiciones cutaneomucosas ningun trabajador hizo uso
de las gafas de proteccién o pantalla.

CONCLUSIONES:

En vista de los resultados consideramos que seria necesario un plan de fordigagido a los
estudiantes del Grado de Enfermeria, centrado en la adopcién correcta de las medidas de
proteccién individual para cada tipo de exposicion y las medidas postexposcion.



==coserno  salud SACA *jacs —

s ici : INSTITUTO ARAGONES
_—-— DE ARAGON B el gragones L DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C118/25 Reanimando el Barrio de las Fuentes.

Primer Autor. Ana Lear Claveras
CoautoresElena Mur Olite, Ana Belén Sierra Fraile, Rocio Gallego Maestre.

Centro: Centro de Salud las Fuentes Norte

Resumen:

OBJETIVOS:

-Sensibilizar a los trabajadores de los centros educativos y sociales de la zona sgbvahcia

y repercusiones de la muerte subita cardiaca.

-Elaborar y difundir las recomendaciones para la practica y la ensefianza de la RCHebasica,
acuerdo con las guias vigentes.

-Fomentar la educacion sanitaria de la poblacién en las técnicas de RCP.

METODO:

Se llevaron a cabo talleres sobre formacion basica en primeros auxilios en 2 centratvedu

y 3 centros sociales del barrio. en la realizacion de los talleres, se utildifgmntes técnicas

de educacion para la salud grupal. en primer lugar, con preguntas cerradas se recogi6
informacién sobre los conocimientos previos. Después, se realizéeniar participativa sobre

la RCP y la OVACE en poblacion adulta y pediatrica. Tras la sesion tedrica,eserdotca

los conocimientos adquiridos utilizando maniquies adultos/pediatricos yasfibrilador de
simulacion. Para cuantificar el cambio de conocimientos en nuestra muestra, se taalizé
analisis descriptivo pre y post intervencion. los analisis fueron realizados con Jamovi.

RESULTADOS:

Hasta la fecha se han desarrollado los talleres en 4 centros en los que han participado 2
individuos, en su mayoria mujeres (75%). la edad media de la muestra fue defbs,7
(DE:12,6). de todos ellos, mas de la mitad (52,2%) reconoce haber recibido forprasién

A falta de desarrollar el taller en otro centro educativo, los resultados generales deamuest

que en todos los indicadores se ha producido un incremento de coientivs tras la
intervencion. Por ejemplo, analizando alguno de los indicadorés elecuesta, reconocimiento

de la parada, el 63% de los asistentes actuaria correctamente antes del curso, frente al 92,3%
tras recibir la formacion. Respecto a la utilizacion del desfibrilador, solo etl@3&muestra
colocaria los parches de manera correcta antes del taller. Este porcentaje asciende hasta 63%
post taller.

CONCLUSIONES:

Los resultados de nuestro proyecto ponen de manifiesto la importancidiens la formacion

en primeros auxilios a personal lego. la adquisicion de conocimientos acercadeeadnocer

y actuar correctamente frente a una parada cardiorrespiratorio o frente a una obstruccion de la
via aérea puede mejorar las probabilidades de supervivencia.
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C120/25 Mejorando el Diagnoéstico de la Malaria: Cémo la Pcr lHarementado Nuestra
Capacidad Diagnostica

Primer Autor. Marta Pérez-Batallon Ayala
CoautoresElena Alvarado Sanchez, Assia Achkir EI Azzouzi, Antonio Beltran Rosel, Maria Riesgo
Maganfa, Elena Luna Pancorbo, Ana Lia Rodriguez Soto, Cristina Seral Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El diagnéstico rapido y preciso de malaria es crucial para su manejo. las téonlieaslanes,
como la PCR, han demostrado ser herramientas esenciales, superando las limitacitmses de
métodos tradicionales, en términos de sensibilidad y especificidad. el objetivo elesstio

fue evaluar el rendimiento de una técnica comercial de PCR.

METODO:

Se trata de un estudio retrospectivo, de los casos de malaria diagnosticados en el idbisydtal
Universitario Lozano Blesa (HCULB) entre agosto de 2023 y diciembre del2€@4rio de
inclusion fue: obtener, al menos, un resultado positivo en cualquiera de Ewdaos
diagnésticos de malaria. Se compararon los resultados obtenidos mediante treicai®
diferentes: la microscopia éptica mediante tincion de Giemsa de una extension dee san
periférica en capa fina (técnica clasica), inmunocromatografia (BinaxNow Malariai&) Abb
una técnica de PCR de reciente implantacion en nuestro laboratorio (VIASURE RBE/RCR
Detection Kit®, Certest). la PCR se realiz6 en casos seleccionados.

RESULTADOS:

De las sospechas de malaria, un total de 31/152 (20,4%) pacientes preseatarm®mos, un
resultado positivo en alguna de las técnicas de laboratorio: inmunocromatografieb227
17,8%-), microscopia (25/152-16,4%-) y PCR (27/54-50%i3trlbugion por especies fue la
siguiente: P. falciparum (n=29) y P. ovale (n=2). Dos pacientes con criterios de gfaeentad
ingresados en la UCI, con una evolucion favorable. la distribucion por padassfguiente:

Guinea Ecuatorial (n=21), Ghana (n=5), Mali (n=3), Nigeria (n=1) y Gambia (n=1). la mayoria de
los pacientes pertenecian al grupo denominado VFR (Visiting Friends and Rekatxespcion

de dos espafioles con viaje reciente a Guinea Ecuatorial. en cuatro pacientes (12,9%) , la PCR fue
la Unica de las tres pruebas de laboratorio con un resultado positivo.

CONCLUSIONES:

La incorporacion, a la cartera de servicios del HCULB, de una técnicaatp@dfta de malaria
ha mejorado la capacidad diagndstica del servicio de Microbiologia. Betp@sante teniendo
en cuenta la alta mortalidad asociada a esta patologia tropical.
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C122/25 Utilizacion del Mapa Para la Mejora del Diagnéstico gn€ol de la Hipertensién
Arterial en Atencion Primaria

Primer Autor. M6nica Moreno los Arcos

Coautoresluis Daniel Barbera Pérez, Fatima Maria Laborda Higes, Myriam GraciaSefiabo
Santolaria Sancho, Ménica Cristina Ibafiez Fornies, Maria Carmen Gémez Lloreatendag
Cruz Melendo Bueno.

Centro:C.S. Ateca

Resumen:

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: Mejora en el control de las cifras tensionales de nuestros pacientes y
mejora de su

calidad de vida y percepcion de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer discrepancias entre las cifras tensionales clinicas y domiciliarias.

- Deteccién de casos hipertension de bata blanca o refractaria.

- Optimizacion del tratamiento

METODO:

A través de este proyecto se pretende mejorar el diagnéstico de hipertensién desdadakam
de atencién primaria, tratando de evitar el sobre tratamiento que pueda venio gad casos
de sindrome de bata blanca, asi como mejorar el control de los pacientes yadiiicaghos y

tratados, pero que a pesar de ello presentan cifras fuera de rango.

Se realiza la captacion de pacientes hipertensos candidatos a optimizar su tratamieejorar

sus cifras tensionales, para la colocacion de un MAPA, tras el que se andbzadaios

obtenidos y se llevaran a cabo las acciones necesarias para mejorar lapgaicebgion de esta
de los pacientes.

RESULTADOS:

Se ha observado que en aquellos pacientes que tenian en consulta cifrasduarsgd y que

por ello consultaban con frecuencia, tras la colocacion del MAPA ha aumentado su tranquilidad
y satisfaccion permitiendo espaciar las consultas para control de TA a lo indicado en las guias.
Se debe tener en cuenta que el cambio de programa informéatico ha dificultado la extraccién de
algunos de los datos, y aunque inicialmente la captacion de pacienteslatowdiba a realizarse
mediante el repaso de los profesionales de sus pacientes hipertensos, finalmente eataérap

se ha realizado de manera oportunista, en aquellos casos en los que sdabatec
presencialmente la necesidad.

Durante la realizacion del proyecto se ha observado que aunque si que ganmaaimbios en

los tratamientos de los pacientes, los casos en los que se ha modiétddmgnostico o se ha
derivado a otro s servicios, ha sido 0.

Estos datos son provisionales y deben ampliarse ya que todavia no se ha realizado la extraccion
de todos los datos ni el informe final, al estar el proyecto todavia en desarrollo.

CONCLUSIONES:

Esta nueva herramienta se esté instaurando en el manejo habitual de la hiperteasibnena
aceptacion por parte de los pacientes y los profesionales y se espera que su uso continde
aumentando.

Se ha realizado una optimizacion en los tratamientos, asi como una mejagercépcion

sobre su salud de los pacientes portadores del MAPA.
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C123/25 Talleres de Alimentacion Saludable en Alumnos de Educacion Skecian

Primer Autor. Ana Belén Sierra Fraile
CoautoresElena Mur Olite, Ana Lear Clavef@ecio Gallego Maestre.

Centro:C.S. las Fuentes Norte

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar los habitos alimentarios de los estudiantes de 2° de ESO, identifiggeas de mejora

que promuevan una dieta méas equilibrada.

Identificar las causas y consecuencias del bajo consumo de desayunos adecuados entre los
estudiantes.

Fomentar la colaboracion entre el centro de salud y los recursos comunitarios del barrio.

METODO:

El proyecto se llevo a cabo en colaboracion entre el centro de salud y datinkital, con el
objetivo de realizar sesiones de educacion para la salud dirigidas a alumnos de [23ESO.
tematicas, seleccionadas por los estudiantes, incluyeron alimentacion saludable,
ultraprocesados, etiquetado nutricional, hambre emocional y habitos saleslabl proyecto

tuvo una duracion de 2 semanas, con 2 sesiones por via. Para evalusultesdos, se utilizé

un enfoque cuantitativo mediante una encuesta ad-hoc de respuesta cerrada previa a la
intervencion y, ademds, se analizaron un total de 163 desayunos de losiaestsd
categorizandolos en grupos como "fruta”, "lacteos", "bolleria", entre otro s, para fibanti
patrones y areas de mejora.

RESULTADOS:

Los resultados del analisis cuantitativo se obtuvieron mediante el programds&tadamovi .

el total de la muestra fueron 163 adolescentes. Respecto a los resultados de la encuesta ad hoc,
se observé que el 71,8% de los estudiantes reconocia la importancealizar cinco comidas

al diay el 92,3% comprendia la relevancia del desayuno. el 56,4% valorahaumo de frutas

tanto en la merienda como en el almuerzo, el 89,7% era consciente de los efectos negativos de
consumo de chucherias y bolleria, y el 94,9% de los encuestados consideraba importante beber
agua. Ademas, se evidencio un alto porcentaje de uso de pantallas durante las comidas (76,9%)
y, a suvez, un 63,9% de la muestra refirié que solia comer acompadiaalisis de los habitos

de desayuno mostr6 que un 30,2% de los estudiantes no desayuna. Bretnes|si lo hacen,

un 7% incluye fruta, un 58,1% consume lacteos (34,9% acompafadacam azucarado), un
38,8% ingiere bolleria y un 7,8% toma bebidas azucaradas. Ademas, un 7,8% afeddaspro

un 12,4% elige cereales nutritivos y un 9,3% bebe café.

CONCLUSIONES:

Los resultados evidencian los habitos alimentarios de la poblacién estudiatiacatedo tanto
aspectos positivos como areas de mejora. el centro de salud desempefia un papelecrucial
actividades comunitarias, promoviendo habitos mas saludables y colaborando activainente
los recursos del barrio para mejorar la salud de los habitantes del mismo.
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C124/25 Valoracion de Estados de Ansiedad y Depresion en la ERqeaatal, y Correlacion
con el Parto y Trastornos Postnatales.

Primer Autor. Maria Esther Viferta Serrano
Coautores:

Centro: C.S. Valdespartera-Montecanal

Resumen:

OBJETIVOS:

Captar en las consultas de embarazo y postparto de la matrona a mujeres coesfaetoiesgo
para desarrollar una depresion perinatal

Desarrollar alguna pequefia intervencién psicoeducativa para mejorar la sintogiatolo
ansiosa-depresiva que manifiesten.

Favorecer conductas proactivas que protejan el vinculo materno-filial.

METODO:

En la visita de captacion del embarazo en la consulta prenatal, evaluar el estado dethc
mujer, prestandose atencion al estado psicosocial. Se repite en sucesivas visitas.
Valorar su estado emocional y psicologico a través de la entrevista inicial.
Psicoeducacion sobre los habitos saludables y la sintomatologia mas frecuente en cada
trimestre.

Cuestionarios PHQ-2 , y GAD-7 . Repetir en visitas sucesivas.

Psico-educacion on-line desde el primer trimestre.

Programa de actividad fisica en gestacion.

Psico-educacion en tercer trimestre dos horas semanales.

Psico-educacion en el postparto.

Goldberg y EPDS para el postparto en revision puerperal a las seis semanas.

Valorar derivacion si precisa.

RESULTADOS:

El programa de disefio de intervencibn se comenz6 a realizar en mayo de 2021,
incrementandose la participacién de manera exponencial.

Total de pacientes monitorizadas fueron de 1088 gestantes.

Las visitas prenatales tuvieron lugar entre las semanas 5-8 , en la semanal?7 , en la semana 28 y
en la 37. La asistencia fue del 98%. el porcentaje de las que no cumplierdasogsitas es
debido al comienzo mas tardio.

Participacién al programa psico-afectivo on-line fue del 90% a las mujeres lpseo$eecio. el

10% que no accedié manifestaron por falta de disposicion de tiempo.

Participacion al programa psico-afectivo presencial es mas variable, siendo < det 5886 d
pacientes, en concreto fueron el 28%.

Participacion en el programa de actividad fisica es muy escasa, < del 10% .

Las visitas posnhatales se realizan alrededor de la primera semana 'y anzn@seosparto
Fueron evaluadas 702 mujeres. Participacion en el programa psico-afectivostighno, es

muy superior al prenatal, no tenemos datos cuantificables.

Pacientes puntuacion EDPS >12, 25 %.

CONCLUSIONES:

La valoracion en consulta de matrona de Atencion Primaria es fundamental pagztdaion y
seguimiento de aquellas embarazadas con riesgo de tener un trastorno perisitahismo, a
través de la terapia cognitivo-conductual como el método més eficaz para tratpuesken

implementar pequefias medidas de psico-educacion sobre la maternidad.
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C125/25 Consulta de Alta Resolucién de Enfermeria (Care) en Centro de Salud TCanto

Primer Autor. Ana Maria Segura Lara
CoautoresNuria Esteban Perez.

Centro:C.S. Teruel Centro

Resumen:

OBJETIVOS:

Potenciar el papel de enfermeria en la atencién a problemas agudos, paraspaest a gran
parte de las demandas de cuidados de la poblacion.

Aumentar la eficiencia y sostenibilidad del sistema.

Identificar necesidades de cuidados y problemas de salud, que se pueden abordar esli@con
de enfermeria a demanda, en un entorno colaborativo

METODO:

Siguiendo la guia de protocolos para la consulta de enfermeria de atenon@diata en
procesos agudos (CARE), 2020; se cre6 en el C.S. Teruel Centro una consulta de alta resolucio
de enfermeria.

Para cada problema de salud se ha desarrollado un protocolo que faziligsdlucion de
problemas de salud y necesidad de cuidados que demanda el usuario.

Se ha hecho una extraccion de datos de los pacientes atendidos en esta consulta desde febrero
de 2023 a noviembre de 2024, para analizar la efectividad de esta consulta. Se ha desglosado
actividad por grupos de patologia y tipo de derivacion requerida trastéavencion de la
enfermera.

RESULTADOS:

Desde el 02/2023 al 11/2024, se han valorado en la consulta CARE 2&sitgsade un total
de 3050.

En cuanto a las patologias vistas en la consulta podemos observar que las mas fréwrentes
sido las del aparato respiratorio 21%, garganta 12%, aparato digestivo 10%, dolor 8%.
Respecto a las derivaciones:

El 44% de los pacientes han sido derivados a su domicilio yaregentaba patologia banal y
podia resolverse en la consulta CARE.

26% de los pacientes han sido derivados a MAP como indemorable y vi$ti@rpor procesos
agudos importantes o empeoramiento de sus procesos cronicos.

13% de los pacientes se han derivado a su domicilio con tratamiento farmacuécban
podido recoger directamente en la farmacia, ya que tras la valoracién se decide podglarte
MAP prescribir tratamiento sin necesidad de volver a valorar al paciente.

12% de los pacientes se han derivado a MAP con cita en agenda y i@iraso no mayor de
dos dias, ya que precisan ser valorados posteriormente.

3% ha sido derivado a enfermeria, citado en agenda, para continuar seguimiento.

CONCLUSIONES:

Basandonos en los resultados, la consulta de enfermeria es eficaz y resolutiva, pero hay
dificultades:

-Miedo al cambio y a lo desconocido, asumir nuevas responsabilidadespta@on en el
equipo.

-Tenemos habitos de trabajo muy estructurados y mucha resistencia a modificarlos.

-Hay que ampliar y mejorar el catadlogo de protocolos actuales.
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C126/25 Andlisis de los Aspectos Clinico-Etiologicos y Microlgads de los Liquidos
Pleurales Para Optimizar los Resultados.

Primer Autor. Maria Sarvise Mata
Coautores:Carla Zumeta Martin, Sara Arnal Leal, Maria Angeles Ruiz Andrés, Juan Sahagun
Pareja Cristina Seral Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Describir las caracteristicas clinico-etiolégicas y los aislamientasbiniégicos de los liquidos
pleurales (LP) recibidos en el H.C.U Lozano Blesa de Zaragoza en 2023+2@24jncde
identificar areas de mejora en el manejo, diagndstico y tratamiento de los derrameaslpkeu
(DP).

METODO:
Estudio retrospectivo de los microorganismos aislados en LP de pacientegsdgd5 afios,
excluyendo el estudio de micobacterias. Se analizaron datos clinicogataddde la historia

clinica electrénica. las muestras fueron inoculadaq €6 « }-e d | Wope €E} ]11& C
d § >C8]1liit v E}]1I1& GU v <} e o UM eSEOYex N d jV
Jvu E}v v d | &y HE v3 A _ *X 0 ] u E = <fE 0]l v P

incubd a 35-37°C en atmosfera de CO2 al 5% durante 24- 48 horas; aredeagcheadler
(Biomerieux ®), que se incub6 a 35-37°C en anaerobiosis. la identifisaciéaliz6 mediante
MALDI-TOF MS y el estudio de sensibilidad mediante microdilucion ensigliendo normas
de EUCAST.

RESULTADOS:

Se analizaron 695 muestras de LP de pacientes entre 15-101 afios (media)6 Safmbtuvo

un 13% de cultivos positivos (89/695), 9% (9/89) fueron polimicrokjazum 100 aislamientos
microbioldgicos. los LP procedian de: Unidad de Cuidados Intensi¥gsN&umologia 20%,
Medicina Interna 13% y Oncologia 13%. los microorganismos aislados fuegyl&occus
coagulasa negativos (SCN) 44% (el 18% fueron clinicamente relevantes), Streptocoogps del g
viridans 24%, bacilos gramnegativos 12%, Staphylococcus aureus 4%, Neumococo yognaerobi
3% cada uno. Se aislaron dos Candida sp y un hongo filamentoso emtgsacon cirugia
abdominal previa. Segun la etiologia de los DP y excluyendo @&>8(¥draneumonicos 15%
(Streptococcus viridans, neumococo, bacilos gramnegativos, Streptococcus a y B); pacientes
inmunodeprimidos 33% (Streptococcus viridans, bacilos gramnegativos, Stajpgbu®co
aureus); secundarios a cirugia toraco-abdominal 18% (bacilos gramnegativos, Steysoco
viridans, anaerobios, Enterococcus) y otras causas 9% (Streptococcus viridans, Staphylococcus
aureus).

CONCLUSIONES:

El bajo nimero de aislamientos podria deberse al uso de antibioterapia previa y/o a la ausencia
de sospecha de causa infecciosa del DP. una mejora en la obtencion, transportpylacam

de las muestras en el laboratorio reduciria el crecimiento de SCN, generalmente de escasa
relevancia clinica, para un diagnéstico mas adecuado y dirigido.
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C127/25 Bacteriemias Relacionadas con Catéter: ¢ Como Podemos Mejorar?

Primer Autor. Carla Zumeta Martin

Coautores:Assia Achkir EI Azzouzi, Marta Pérez-Batallon Ayala, Héctor Condado Condado
Marta de los Santos Motrel, Irene Gregorio Sanchez, Natalia Lacarra, Gaistiaa Seral
Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia y los perfiles midigliot de las
bacteriemias relacionadas con catéter (BRC) diagnosticadas en nuestro hospitll fioote
identificar oportunidades de mejora en su prevencion y diagnéstico.

METODO:

La BRC se define como la presencia de al menos un hemocultivo postéwidolpor via
periférica en un paciente portador de catéter intravascular que presenta signos clinicos de
infeccidén y un aislamiento significativo del mismo microorganiemel cultivo de la punta del
catéter.

Las BRC constituyen un indicador clave de calidad en la atencién hospitalariay disxgb@cto
en la morbimortalidad y en la seguridad del paciente. la deteccion preslangnejo adecuado
son fundamentales.

Realizamos un estudio retrospectivo en 2024 incluyendo todos los pacientasiitions de
catéter. las variables que se tuvieron en cuenta fueron: edad, sexo, micraanrgawislado,
servicio de procedencia y resultado de los hemocultivos.

RESULTADOS:

Durante el estudio, se aislaron 161 (23,5%) cultivos positivos de caté&85dmuestras: 61

casos fueron BRC, 74 catéteres positivos tenian hemocultivos negativos y 26 cdeecian
hemocultivos (21,5%).

El 67,21% de las BRC ocurrieron en hombres y el 32,79% en mujeres (edad media: 64 afios).

La mayoria de los casos se diagnosticé en UCI (52,45%), seguida de O24oBigkg,(Medicina

Interna y Cirugia General/Digestiva (9,83% cada una), y otro s servicios (6,67%).

Respecto a los microorganismos aislados en los episodios de BRC, Staphylococcus spp.
(coagulasa negativo) fueron los mas frecuentes (44,26%), seguido de Enterobacter&(®$),16,
Staphylococcus aureus (13,11%) y Pseudomonas aeruginosa (13,11%). Ademas, se igentificaro
Céandida spp. en un 6,55% de los casos, Enterococcus faecalis en un 4,92% y Stenotrophomonas
maltophilia en un 1,64%.

Cabe destacar que, en la UCI, 16 de 32 aislamientos fueron Staphylococcus sppsaoagul
negativo, con resistencia a linezolid en 4 casos (25%). Mientras qudatal ele los aislados

del hospital es un 7 %.

CONCLUSIONES:

- en 1 de cada 5 no se realiza una extraccién de hemocultivo y catéter, eata Uevposible
infradiagnadstico.

- los Staphylococcus spp. (microbiota de la piel) son los mas frecuentds, queg se deben
extremar las medidas de asepsia en el dispositivo y la higiene de manos.

- la distribucién es mas mayor y con mas resistencias en la UCI.
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C128/25 Mejora en la Adecuacion de la Derivacion de Estudios &iens desde Atencion
Primaria

Primer Autor. Carmen Gracia Puerto Cabeza
CoautoresNuria Padilla Apuntate, Estrella Gutiérrez Romero, Celia Garcia Carro, Silvia Izquierdo
Alvarez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar la adecuacion en la solicitud de realizacion de estudios genéticos y derdv@oidsulta

de Genética mediante interconsulta virtual (ICV) desde Atencién Primaria (AP), durante el
periodo 2022-2024.

METODO:

Se realiz6 una exportacion y recogida de datos desde la Histor@adimiAragon de las ICV
realizadas desde AP de los sectores Zaragoza |, Zaragoza Il, Teruel, Alcafiz, Huestay Barbas
ala Seccion de Genética Clinica del Hospital Universitario Miguel Servet alizariedo 2022-

2024.

Se analizaron las respuestas de las ICV recibidas para conocer el grado de@udeuaci
cada solicitud, se clasificaron en dos tipos:

A) Procede derivar al paciente a consulta de Genética Clinica: se valora y estudia el caso en
concreto.

B) No procede derivar al paciente a consulta de Genética Clinica ni realizar estudio
genético. en estos casos, se justifica el motivo para informar correctamente tanto al médico
solicitante como al paciente.

RESULTADOS:

El nimero de ICV recibidas y el tipo de respuestas fueron las siguientes:

- Ao 2022: 424 ICV recibid&51% respuesta A) y 49% respuesta B)

- Afio 2023: 653 ICV recibidas7% A) y 43% B)

- Afio 2024: 895 ICV recibida§5% A) y 35% B)

El motivo de consulta ha sido muy variado en todas las ICV recibidas.

La principal aplicacién de ICV a Genética Clinica desde AP ha sido canaktadiel de
familiares asintomaticos de pacientes diagnosticados de algun sindrome genétidosocere
se ha detectado una determinada variante genética probablemente patogénica oépatag
(Por ej. casos de cancer hereditario o cardiopatias hereditarias). al no tener sintonstotogi
pueden ser derivados al especialista en concreto, pero esta consulta es de gran ptlidad
conocer el estado de portador/a y asi realizar el adecuado seguimiento y medicina de
prevencién. en todos estos casos, la respuesta ha sido A) Si procede derivacion.

CONCLUSIONES:

El numero de ICV desde AP a Genética Clinica aumentd en mas del doble en los ultimos 3 afios.
Mejoro la canalizacion desde AP a Genética Clinica, el porcentaje de ICV queeae oitar
disminuyo cada afio, se redujeron desplazamientos innecesarios a los pacientesz8daagili
atencion médica con un servicio mas personalizado y de mayor calidad.
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C129/25 Implementacion Piloto de Interconsulta Virtual: desde Atencidtspecializada a
Geneética Clinica

Primer Autor. Nuria Padilla Apuntate
Coautores:Carmen Gracia Puerto Cabeza, Tania Felipa Benitez Gareca, César Marti Cifuentes
Silvia Izquierdo Alvarez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

BEEvaluar la utilidad de la interconsulta virtual (ICV) desde atencion especididgdanediante
la implementacion piloto en Genética Clinica.

METODO:

Se ha implementado de manera piloto la posibilidad de realizar ICV desdeekigtaca Clinica.

Se ha realizado una exportacion y recogida de datos desde el Sistema Informético de la Historia
clinica de Aragon de las ICV realizadas desde Atencion Especializada (AE) a la Seccién de Genética
Clinica del Hospital Universitario Miguel Servet en el afio 2024.

Se han analizado el origen, nimero y tiempo de respuesta de cada ICV mensualmente.

RESULTADOS:

En el afio 2024, el numero de ICV recibidas mensualmente fueron: Enero (6), FebManz®),

(8), Abril (4), Mayo (12), Junio (4), Julio (9), Agosto (16), Septief@®ye Octubre (72),
Noviembre (114), Diciembre (86)

En total, se han recibido 359 ICV de AE a Genética Glia8&RICV de consultas externas 'y 76
ICV de hospitalizacion. Esto supone el 59% de las interconsultas recibidas en Genigtica Clin
siendo el 41% interconsultas realizadas mediante solicitud en papel.

Se observé un aumento considerable de ICV recibidas a partir del mes de Octulmidjesuio

con la difusion de la posibilidad de realizar este tipo de ICV a los distintos especialisEas de

El tiempo de respuesta ha sido en todos los casos <24H, desde la recepcion de la ICV.

CONCLUSIONES:

Genética Clinica fue la primera seccion donde se implemento la ICV desde AE.

Se optimizé el proceso de asistencia al paciente: la digitalizacion de los datos clinicos, consultas
y citaciones unificé la informacion clinica .

Se agilizé el tiempo de espera de primera visita de Genética Clinica pasahdoedes antes

de la ICV a 6 semanas.
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C130/25 Dormir Bien Para Vivir Mejor. Educacion Para la Saladios Pacientes con Insomnio
del C.S Perpetuo Socorro de Huesca.

Primer Autor. Ana Sanchez Esteban
CoautoresiRosa Gimeno Pradas, Nerea Moreno Apellaniz, Amanda Bailo Ruiz de Eguilaz.

Centro: C.S. Perpetuo Socorro - Unidad Docente enfermeria Familiar y Comunitaria

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la calidad del suefio de los pacientes con insomnio.

Disminuir el nimero de despertares nocturnos en pacientes con insomnio.
Aumentar el nimero de horas de suefio en los pacientes con insomnio.
Adquisicion de habitos de higiene del suefio en los paciente con insomnio.
Aprendizaje de técnicas de relajacion en los pacientes con insomnio.

METODO:

En primer lugar se presentd en sesion clinica del centro el proyecto, déngédisela
colaboracién al personal sanitario en la captacién de los pacientes.

Se establecen un total de 6 sesiones grupales de una hora de duracién conoljaatectedrica
abordando temaética fisiologia del suefio, biorritmos, higiene del suefio, aliméntaxi
hidratacién, ejercicio y actividad fisica, terapias alternativas (musicoterapia, aromabeyasa
trabaja técnica cognitivo conductuales ( disminucién siestas, restriccion suefio...)oasédai
relajacion.

Se uso el diario del suefio, la escala Pittsburg Sleep Quality index y eSkicielad Suefio,
para evaluar la situacion inicial de los pacientes y su evolucion a los largo de las sesiones.

RESULTADOS:

El 75% de los participantes dormian una media de 3-6 horas durante la nadheral de
acostarse era entorno a las 23.00h, el 100% referian el uso del teléfono olgmmtalese
momento. el rango de tiempo en quedarse dormidos oscila entre 45 minutdstly. la
puntuacion media obtenida en la escala Pittsburg Sleep Quality index (PSQI) ha $Rjd d
puntos; puntuaciones mayores de 5 indican una mala calidad del suefio.rakr\elmsomnio
con el indice Severidad Suefio el 60% ha obtenido puntuaciones entre 15@tr(ia clinico
moderado), mientras que el 40% obtiene puntuaciones entre 8-14 (insomnio subclinico).

0 % & Ppvs ~N<yg % E& v }ve PuJ]E o0} o EP} 0 * wellv M _

eran el aprender a relajarse y disminuir el nimero de despertares.

A las 4 semanas se ha realizado una evaluacion, en la que se observaniacitisnaiel nimero

de despertares, manteniéndose en todos el despertar entre las 4-5h. Ademas ha disminuido e
tiempo que les cuesta quedarse dormidos, y refieren que se encuentran mejor al dia siguiente.

CONCLUSIONES:

La asistencia a las sesiones ha proporcionado herramientas de relajacion e informao#n so
habitos en la higiene del suefio, repercutiendo positivamente en los pacientes. Aderhan
favorecido las relaciones entre los miembros promoviendo la motivacion eotlestellos,
importante para conseguir que los cambios perduren a lo largo del tiempo.

(0]
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Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C131/25 Infeccion Por Micobacterias en Pacientes Inmunodeprimidos: gtgente el Uso de
Técnicas Invasivas?

Primer Autor. Helena Garcia Lopez
Coautores:Maria Sarvisé Mata, Carla Zumeta Martinez, Nuria Martin Pérez, Laura Leonor
Espinosa Sola, Judith Pelegrin Sanchez, Maria Angeles Ruiz, Juan Sahagun Pareja.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Este estudio evalla la eficiencia de un protocolo basado en la realizicidrobroncoscopia
para el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis y micobacterias no tubsesulen
pacientes inmunodeprimidos. Se analiza su impacto en la deteccion microteglog
determinando su rentabilidad diagndstica y su justificacion en la practica clinica.

METODO:

Estudio retrospectivo observacional realizado en el Hospital Universitario L8 (2020-
2025). Se incluyeron 893 pacientes con solicitud de PROTOCOLO ID NEUM&MEAdo
1786 muestras (BAS y BAL por paciente). las muestras fueron analizadas medisrgeapia
(Ziehl-Neelsen y auramina), cultivos en medio liquido (MGIT) y sélider{ktein-Jensen, LJ). la
identificacion micobacteriana se realizé con MALDI-Biotyper. en algunas sasifiz6 PCR-RT
Xpert MTB/RIf Ultra y/o FluoroType® MTB para la deteccion de Mycobacterduerculosis
compkex.

RESULTADOS:

Se detectaron micobacterias en 19 pacientes (2,13%): 12 con Mycobacterigroulasis (MTB)
y 7 con micobacterias no tuberculosas (MNT). de los casos de MTB, 4 s& aislaren BAS
(33,33%), ninguno solo en BAL, y 8 en ambas muestras (66,67%). ParasklINdte8taron solo
en BAS (42,86%), 2 solo en BAL (28,57%) y 2 en ambas (28,57%).

Las tasas de positividad en cultivo fueron mayores en medio liquido (M@& Engsolido (LJ),
tanto para MTB (75% vs. 58,33% en BAS; 100% vs. 87,5% en BAL) como para MNT (80% vs. 40%
en BAS; 75% vs. 50% en BAL).

Se realiz6 PCR de MTB en 327 muestras (BAS/BAL), obteniendo un ®astes positivos
(concordancia con el cultivo en 8/9 casos, el caso con PCR positiva y @gativase debe a
tratamiento previo).

De los 12 casos positivos para MTB, 5 habian sido detectados previsgneotieas muestras
(esputo), mientras que en los 7 restantes no se habia solicitado estudio fEatrie.los 7 casos
positivos para MNT, 2 ya habian sido aisladas en otras muestras y los 5 restante@mase
un valor clinico dudoso.

CONCLUSIONES:

La rentabilidad global del protocolo (2,13%) fue baja, sin aportar un beneficio adicional frente a
métodos menos invasivos. el uso sistematico de la fibrobroncoscopia debaluaee
considerando su coste-beneficio y seguridad para el paciente, priorizando su indeaciésos
donde aporte un valor clinico significativo en la toma de decisiones.
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C132/25 Acompafiamiento de la Matrona en la Atencidn Integral al Duelo Perinatal

Primer Autor. Mercedes Baila Truc
CoautoresVanesa Arifio Baildara Tabuefia Acin, Sandra Dominguez Puérfaiaanda Horna
Palacin, Marta Villacampa Alons@ristina Pérez Sorve, Encarnacion Gonzéalez Anido.

Centro:Hospital de Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

La pérdida de un hijo durante el embarazo, parto o los primeros diagddees uno de los
procesos mas duros a los que se pueden enfrentar unos padres.

El objetivo es establecer un protocolo que garantice la atencion intelgréd matrona a las
madres y sus acompafiantes desde el diagnostico de pérdida fetal, facilitando asi su proceso de
duelo

METODO:

Este protocolo busca mejorar la atencion a mujeres y sus acompafamtediagmoéstico de
6bito fetal a partir de las 12 semanas de gestacién y aquellas que dmigiotuna ILE
(Interrupcién Legal del Embarazo).

1. Atencion inmediata desde el diagndéstico.

2. Comunicacion clara, sencilla y accesible, con recursos adicionales.

3. Creacién de un entorno privado y comodo, cuidando el lenguaje verbal y corporal.

4. Protocolo de acompafiamiento con ingreso en habitaciones separadas debétéaica, con
formacion previa del personal.

5. Disponibilidad continua de la matrona y el ginecélogo para resthds y brindar apoyo a
las familias.

RESULTADOS:

La implementacién del protocolo ha permitido una atencion méas estructuyaapatica hacia

las mujeres y sus acompafiantes que enfrentan la pérdida perinatal, validando sci®mes0

sin aumentar el sufrimiento.

Se ha observado una mejora en la satisfaccion de las familias, quienes se sienten mas apoyadas
y comprendidas durante el duelo, recordando y valorando con el tieehpaompafiamiento

con mucho agradecimiento, consideracién y cuidado recibido en esos momentos tan duros.

La formacion del personal ha sido clave para garantizar una comunicaciog diarantorno
adecuado, facilitando la expresion de emociones. Ademas, se ha logrado una mayor
coordinacion entre los profesionales de salud, optimizando la atenciégraitg reduciendo la
sensacion de aislamiento que muchas familias experimentan en estos momentos dificiles.

La atencién inmediata y el acompafiamiento continuo han sido fundamentales para ayadar
familias a navegar por esta experiencia dolorosa.

CONCLUSIONES:

La pérdida perinatal, aunque poco frecuente, es compleja y requiere un enfoqueaingeg
aborde los aspectos médicos, emocionales y legales.

Un protocolo detallado es esencial para mejorar la atencion y facilitar uio da&idable. Por
ello, la atencion de la matrona es fundamental para brindar apoyo emocional a las familias.
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C134/25 Automatismo y Conectividad Para Mejorar la Eficacia en ladRccion de
Concentrados de Plaquetas.

Primer Autor. Ana Isabel Pérez Aliaga
Coautores:Javier Sanchez Guillén, Fernando Puente Mangiron, Maria Esther Francg Garcia
Maria José Ruesta Olivalosé Maria Domingo Morera, Rosa Plantagenet-Whyte Pérez.

Centro:Banco de Sangre y Tejidos de Aragén

Resumen:

OBJETIVOS:

La demanda de concentrados de plaquetas (CP) es muy variable y cendiencreciente en

los ultimos afios. Esto unido a su escasa vida util dificulta el maaejo thventario pudiendo
incurrir en sobreproduccion y caducidad o en desabastecimiento. el objetivo de este trabajo ha
sido optimizar la produccién de CP en nuestro Centro de Transfusion.

METODO:

Para ello se inicia el proceso de automatizacion de la separacion de satad y eleccion de
unidades para CP en el afio 2013. Se implementa progresivamente un &atawmé reduccion
de patégenos que prolonga la vida util del CP, alcanzando su aplieatiéh 100% de la
produccién en 2020. en 2022 se introduce el algoritmo matematicoodeatde decisiones
Lhema, hasta alcanzar en 2024 un ecosistema basado en la automatizacion degrtmrea

de decisiones y conectividad que sigue en desarrollo. Para analizarlo se cotopatatos de
actividad en el afio 2012 (ningun elemento del ecosistema) con el 2024, et eukncalidad
de los CP fabricados, el plasma desechado en su produccion y el porcenta@ud&lad en
Aragon.

RESULTADOS:

En 2012 se obtuvieron unidades de plaquetas para fabricar concentrados de pRqusn
necesarios de 4 a 5 donaciones/ unidades en cada uno) del 100% de lassmidadngre total
(no era posible otro protocolo), de las cuales soélo se utilizarb8,8% en la elaboracion de CP,
desechando 50 ml de plasma en cada una de las que no se usaba. enadr2@Pdutomatismo
fue posible procesar de dos formas y sélo se desecharon 12,6% de uniéaplesjuetas con
30 ml de plasma en cada una. los CP suministrados de pool en 2012 diee4607 (todos los
CP de 5 donaciones) y en el 2024 de 5939 (el 44,5 % de 4 donacbesfaje de plaquetas
se mantuvo > 3 x10"11 (normativa europea y nacional exige 2 y 2,4 x fE3Ekctivamente).
la caducidad en el Centro de Transfusion fue de 4,2% en 2012 y de @0@024. en Aragon
disminuy6 la caducidad de 16% en 2012 a 4,2% en 2024 (media nacional edZ)2@sllitros
de plasma desechados en su produccion fueron de 561,8 en 201230¢&en 2024 teniendo
en cuenta la demanda del 2024 en su calculo.

CONCLUSIONES:

La automatizacién del procesamiento y la toma de decisiones basada en el sdftveane,

junto con la reduccion de patdégenos ha permitido optimizar la producad@m alineandose

con la demanda, disminuyendo la tasa de caducidad, la exposicion de pacientes a donantes y el
plasma desechado, disponible asi para la fabricacion de medicamentos.
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C136/25 Implantacion de Buenas Practicas en la Deteccion y Abordaje del Tasiagp en Prl
del Hospital Clinico Lozano Blesa.

Primer Autor. Cristina Gracia Ifiguez

Coautores:Jorge del Val de Arriba, Aida Maria Gonzéalez Ferres, Carlos Alejandro Rodriguez
Jaime Begofa del Pilar Gonzalez Pérez, Rocio Cecilia Garcia Hidalgiacisco Antonio
Barrientos Pefia, Maria Teresa Gonzalez Barriga.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Objetivo: Implementar un modelo de buenas practicas basadas en la evidencia paradedetec

y abordaje del tabaquismo en PRL, optimizando el papel de enfermeria del trabajo.

Identificar la prevalencia, capacitar al personal, aplicar intervenciones breves basadas en
evidencia, evaluar su efectividad y derivar a consulta especializada.

METODO:

Se trata de la implementacion de un programa en tres fases, desde noviem2®2d hasta
febrero de 2025: diagndéstico, ejecucién y evaluacion. en la fase de diagnsstidentifican los
pacientes fumadores en el examen de salud de enfermeria del Servicio de PRL mediante
entrevistas y cuestionarios estandarizados (Fagerstrom, Richmond, TABITA y TABIFA).
Paralelamente, se capacita al personal de enfermeria en la aplicacion del maslelo d
intervencion breve (5As y 5Rs). en la fase de ejecucion, se implementa la intervencion breve en
las consultas de enfermeria y se registra en el programa informatico de la unidad:aMedtr
Finalmente, la evaluacién incluye auditorias periddicas y encuestas decsadisfpara medir la
efectividad de la ante

RESULTADOS:

Durante la implantacion, se esté logrando un aumento en la identificaciéumugdores en los
reconocimientos médicos, desde noviembre de 2024 hasta febrero de 2025 se lzad@ 3l 2
reconocimientos, identificando 30 fumadores activos (9.6%). Todos los fuezadetectados

han recibido intervencion breve, alcanzando una cobertura del 100%. Adem&%e(28)
expreso intencién de cesacion tras la intervencion y el 57% (17) fue deravambnsulta
especializada. Se ha registrado la informacién en Medtra para seguimiento. Se egfaiendsi

una mayor aplicacion de la intervencion breve, alcanzando un alto porcelgajebertura en

los contactos asistenciales relevantes. Ademas, se esta incrementando la derivaciéntagonsul
especializadas en cesacion tabaquica. la evaluacion dentro de 6 meses se espera que muestre
una tasa de abstinencia mantenida en un grupo de pacientes intervenidos. las asaedisfan

una buena aceptacion de la intervencion por parte de los trabajadores, destacando la
accesibilidad y el acompafiamiento de la enfermeria del trabajo.

CONCLUSIONES:

La implantacién de buenas practicas en el abordaje del tabaquismo en PRptiesizando la
deteccion y el tratamiento del tabaquismo en trabajadores del hospital. la ernern breve

ha mostrado una buena aceptacion y efectividad, reforzando el papel clave de la enfermeria en
la promocién de la salud laboral y la prevencién del tabaquismo.
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C137/25 Proyecto Henko Net.Innovacion y Tecnologias Digitales Para Cuidados Padisti
Sociales y Sanitarios en el Hogar.

Primer Autor. Rosana Anglés Barbastro
Coautores:Maria Labarta Bellostag\dolfo Lanao Martin, Cristina Lueza Lampurlanes, Ana
Bibian San Martin, Solagelina Bohorquez Batlle, Ignacio Ferrando Lacarte, Alineda Mar.

Centro:Hospital de Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

HENKO NET que busca fortalecer los cuidados paliativos. Su objetivo es diseStategia y
un plan de accion dirigido a promover una actitud innovadora enptofesionales, una
capacitacion avanzada, un intercambio de buenas practicas en nuevos modelos denagdaci
adopcion de tecnologias digitales eficaces en los cuidados paliativos.

METODO:

La metologia seguida en el proyecto consiste en la creacion de una icadute conocimiento
para fortalecer los sistemas/entidades asistenciales de cuidados paliativos; laidefdé una
estrategia y plan de accion para aumentar la capacitacién profesional en base a @E®giam
formacion y la basqueda de una transformacion organizativa mediante TICs.

Se desarrollara la plataforma HENKO, basada en inteligencia artificial para la detecpi@méem
de la necesidad de cuidados paliativos y la anticipacién de eventos no deseastesiofPoente

esta plataforma se testeard en varios pilotajes. Esta plataforma permitird wjar m
organizacién de los cuidados, un seguimiento mas efectivo a domicilio y rreduci
hospitalizaciones

RESULTADOS:

Actualmente, se han conseguido diversos resultados en el proyecto, commnsitucion de

una comunidad de conocimiento en cuidados paliativos, con ma®@edrticipantes; se ha

realizado un informe del estado del arte sobre el uso de las tecnologias ewitzglios

paliativos.

En Aragon, se ha realizado un profundo andlisis de la ruta del paeiefds cuidados paliativos

(objeto de la presentacion), identificando los puntos de éxito y losqaudébiles del proceso,

asi como la experiencia de los actores, profesionales y pacientes.

Ademas, se ha diyy } pv *SE S P] }vipvs ~Wo v 8SCE S P]} C
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aumentar las capacidades y conocimiento de profesionales y fomentar la capacidaddiorzo

de las organizaciones.

Durante este afio, se espera desarrollar la caja de herramientas de tecnolégicas para sorposteri

pilotaje, consistente en la plataforma HENKO basada en inteligencia artificial ieotra®gias.

CONCLUSIONES:

HENKO responde al reto de fortalecer los cuidados paliativos, fomentando la cagacitaci
profesional mediante TICs. Analizar el viaje del paciente permite comprender tosnébes

clave de una atencion integral, humanizada y centrada en la dignidad de la persona
promoviendo la mejora continua de los servicios de cuidados paliativos.
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C138/25 Deteccion de Infeccidn Por el Virus de la Hepatitis e EldseDonantes de Sangre de
Nuestro Centro de Transfusion.

Primer Autor. Maria Esther Franco Garcia
Coautores:Guillermo Haces Tirado, Ana Isabel Pérez Aliaga, Fernando Puente Mangirén, Clara
Garcia Castell, Jose Maria Domingo Morera, Rosa Plantagenet-Whyte Pérez.

Centro:Banco de Sangre y Tejidos de Aragén

Resumen:

OBJETIVOS:

La deteccion de virus de hepatitis e (VHE) en donantes de sangre no esodhbligesro si se
realiza en nuestro centro de transfusion (CT). el objetivo es conocer la prevalentfiecd&n
por VHE entre los donantes de nuestro CT y saber si estos donantes ppsita¥$1E presentan
algunas caracteristicas demograficas con mayor frecuencia.

METODO:

Analizamos 95.141 donaciones de sangre (62,48% varones) para detectar ARiNi2AA&O
ID-NAT (sistema Procleix Panther con reactivo UltrioPlex E, Grifols®) de febrero 282® a m
2025. los casos positivos los confirmamos con 2 pruebas ID-NAT adicioseledogia VHE
realizada en laboratorio de hospital de referencia. los casos repetidamente reactivos (al menos
2 de 3 test) para TMA-VHE se citan para muestra de confirmacién y entrevista. Reaiafinso
demograficos: residencia y punto de donacion (area rural si <20.000 habalbactividad
relacionada con riesgo de contagio, existencia o no de clinica, donante nuevo o no. S&compar
el nimero de positivos de VHE con el de otro s patégenos de escrutinio&isteen nuestro

CT.

RESULTADOS:

La prevalencia global de infeccion por VHE en nuestro CT fue 1:2114 desaddl915 en
2023, 1:2176 en 2024 y 1:1696 en enero-marzo 2025). Entre loswhtes positivos para VHE,
31 (68,89%) eran hombres y 14 (31,11%) mujeres; edad media globabAbgi@xtremos 19-
62) (46,38 afos varones (extremos 22-62) /43,31 afios mujeres (extrer®E®H)1 23 (51,11%)
residian en zona rural (4 de fueron ellos mujeres) y 14 (31,11%) realizabadadesv
consideradas de riesgo (trabajar en granjas/mataderos, consumir carne de caza, agua de dudoso
origen, moluscos o0 carne poco cocinados). Entre los donantes con VHE selor2riuevos
donantes (4,44%), 1 hombre y 1 mujer. Ningun caso positivo para VHE pregsomas. el
perfil de donante con mayor riesgo de infeccién por VHE fue un varénigizeen el medio
rural. en el periodo analizado se detectaron otro s casos positivos para @atdgenos: 20
VHB, 7 VHC, 1 VIH, 33 sifilisy 1 HTLV.

CONCLUSIONES:

La prevalencia de infeccion por VHE en nuestro CT se mantiene estable, siendo el paiégieno
prevalente entre los analizados en nuestro CT y asintoméatico en todos los Eas@slos
donantes infectados predominé el perfil de donante varén que vivia en el medib Estos
hallazgos avalan realizar escrutinio sistematico de VHE en donantes.



DE CIENCIAS DE LA SALUD

~=coserno  Salud SACA a.;iacsm

‘-‘DE ARAGON s scrvico ragonts INSTITUTO ARAGONES

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

C140/25 Impacto de la Automatizacién en el Procesamiento de Muestra$deologia Usando
Metodologia Lean

Primer Autor. Joanna Cieloszyk Lubian
Coautores:David Badenas Alzugaray, Diego Ortega Larrea, Pilar Palacian Ruiz, Matilde Garcia
Gallo, Victor Vifieta Valdevira, Monica Ariza Samper, Antonio Rezusta Lopez.

Centro:Instituto de Investigacion Sanitaria Aragén

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo principal de este estudio es demostrar la mejora en el proces@antiermuestras y

la mejor adaptacion de puestos de trabajo para el personal, que se consiguid tras la integracion
en el laboratorio de Microbiologia Clinica y Parasitologia de un sishemoanatizado para
analisis de muestras de serologia.

METODO:

Entre abril y septiembre de 2021, el laboratorio de serologia del Hospitatrsitavio Miguel
Servet moderniz6 su sistema con Cobas® p612 (Roche Diagnostics), reemplazand60O@UA-7
(Siemens). Se incorporaron nuevas funciones y se sustituyeron los equipos ADIVIARCERtau
(Siemens) e Inmulite® 2000 XPI (Siemens) por COBAS® e801 (Roche Diagrarsiiss)séd
reorganizé el laboratorio y el procedimiento, automatizando la distribuclé muestras y
reduciendo costos. Para evaluar la optimizacion del procesamiento, se analizaro&#bss
afos previos (2018-2020) y posteriores a la implementacion (2022-2024), diligxael.

RESULTADOS:

Al analizar la mediana del tiempo de validacion de las muestras de serologsgpenibdos pre-
automatizacion (2018-2020) y post-automatizacion (2022-2024)rdsultados obtenidos de
tiempos de procesamiento desde la recepcion en el laboratorio hasta la validiedi@és mismas
fueron los siguientes:

- Afio 2018 1 dia 3 horas y 23 minutos con 136,117 muestras procesadas

- Afio 2019 1 dia 3 horas y 45 minutos con 145,921 muestras procesadas

- Afio 2020 1 dia 1 hora y 54 minutos con 183,079 muestras procesadas

- Ao 2021 4 horas y 4 minutos con 213,824 muestras procesadas

- Ao 2022 2 horas y 6 minutos con 192,193 muestras procesadas

- Ao 2023 1 hora y 44 minutos con 190,940 muestras procesadas

- Ao 2024 2 horas y 41 minutos con 215,547 muestras procesadas

Se puede observar un cambio en los tiempos de validacion de muestras amtgsugsl de la
implementacién del sistema automatizado en el laboratorio.

CONCLUSIONES:

La implementacion de un sistema automatizado ha proporcionadmaoteble aceleracion en
el procesamiento de muestras de serologia. los resultados se obtienen en ardplézmpo
reducido, en la misma jornada y en unas horas, mientras que anteriormeigegb de espera
era de un dia y varias horas.
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C141/25 Implantacién del Programa de Manejo de Infecciones Por mdicganismos
Multirresistentes en el Equipo Proa Hums

Primer Autor. Maria Lezaun Andreu

Coautores:Belen Maria Lamban Per, Lucia Azcarate Sedano, Maria Carmen Martinez Jimenez
Maria José Lavilla Fernandez, Ruth Caballero AseRsi®a Maria Martinez Alvarez, Ana Isabel
Lopez Calleja.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Las infecciones por microorganismos multirresistentes (MDR) suponen undamtp@amenaza

para el sistema sanitario por su dificultad de manejo y tratamiento. los nuevos &iotikio
deben ser utilizados adecuadamente para preservar su utilidad Describimos la implantacién del
programa de apoyo al manejo de estas infecciones en el equipo PROA HUMS.

METODO:

Ante un aislamiento en muestra clinica (no hemocultivo ni UCI) de unarganismo MDR (P.
aeruginosa extremadamente resistente (XDR), enterobacterias productoras de
carbapenemasas, SARM segun tipo de paciente e infeccibn y Enterococcus faecium con
resistencia a glicopeptidos, y otro s MDR), Microbiologia comuaitdacenfermera PROA y/o
Infect6logo para su revisién y asesoramiento al equipo responsable. las actuacioneslasaliz

son valoracion clinica, evaluacion del aislamiento como contaminacion o infgooidrsejo de
manejo: repetir muestra, prueba de imagen, control del foco, adecuacion de tratamiento
antibiotico, seguimiento y formaciéon sobre uso adecuado de antimicrobiantsma de
muestras.

RESULTADOS:

Durante el periodo 2023-2024 se registraron 169 episodios de 148npesj 83 en 2023 y 86

en 2024. los microorganismos causales fueron: productores de carbapenemasfs)(2Z8
enterobacterias, 15 Pseudomonas aeruginosa, 12 Pseudomonas putida, 1 Acinetobacter
baumanni,; microorganismos XDR (21.9%): 33 P. aeruginosa, 3 A. baumanni,yganisams

MDR (15.4%): 25 P. aeruginosa, 1 Enterobacter cloacae. en infecciongepopositivos
destac6 Enterococcus faecium resistente a glicopeptidos (11,2%,19 aislados) y SARWL(6
aislados). la muestra mas frecuente fue la orina 67 (39%) seguida de PPB 50 (2858%) |
actuaciones registradas por los infectélogos PROA fueron 317 en 139 pacientesvidisssaer

los que pertenecian estos pacientes fueron servicios médicos 78 (56.11%), quirirdRe# B9

y otro s. Entre los servicios quirargicos Urologia fue el mas frecuente, seélgutinugia general

y Cirugia vascular. Entre los servicios médicos Medicina Interna, seguido de Nefrologia,
Oncologia y Digestivo. la asesoria fue en general bien recibida por los médicos responsables.

CONCLUSIONES:

El abordaje multidisciplinar PROA MDR resulta de utilidad para mejorar el mangjstas
infecciones y es bien recibido en el hospital. las infecciones por P.remsagiroductora de
carbapenemasa y/o XDR son las mas frecuentes. los servicios con mayor incideMaedisma
Interna entre los médicos y Urologia entre los quirdrgicos.
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C142R5, Impacto de la Automatizacion de Cultivos en el Procesamied® Muestras
Microbiologicas Utilizando Metodologia Lean

Primer Autor. Joanna Cieloszyk Lubian
Coautores:David Badenas Alzugaray, Rossi Nufiez Medina, Blanca Fortufio Cebamanos, Marta
Ferrero Ruiz, Laura ValouBelén Lamban Per, Antonio Rezusta Lépez.

Centro:Instituto de Investigacion Sanitaria Aragoén

Resumen:

OBJETIVOS:

El propdsito de este analisis es verificar y evidenciar la mejora en el pmieesade muestras
que se alcanzé tras la implementacion del sistema automatizado en el laboraterio
microbiologia para el examen de especimenes de: frotis nasofaringeo (FNP), frotig-iédal
y orina.

METODO:

Se analizaron las muestras procesadas por el servicio de MicrobiologiasgigaHdniversitario

Miguel Servet en los afios 2023-2024. Se compararon los tiemppsodesamiento de las
muestras de pacientes procedentes de los servicios de cuidados intensivos (ldss)f@s pre

(2023) y post automatizacion del laboratorio (2024). los datosgptematizacion (Kiestra®
Becton Dickinson), fueron revisadas en SIGLO (HORUS), mientras que las muestras post
automatizaciéon, fueron revisadas en Synapsys (Becton Dickinson). Ademas, se urgalizd
comparacion independiente del tiempo de procesamiento de muestras de orina praesdim

UCls tanto en el afio 2023 como en el afio 2024. Para el calculo de la mediag&Eseeal.

RESULTADOS:

Una vez realizado el andlisis de las muestras, se obtuvieron los siguienteslmss@xpresados
en mediana. Muestras procedentes de:

- UCls en 2023: 2 dias 2 horas y 13 minutos con 4167 muestras procesadas

- UCls en 2024: 1 dia 22 horas y 26 minutos con 2008 muestras procesadas

- Orina UCls 2023: 1 dia 20 horas y 41 minutos con 1034 muestras procesadas

- Orina UCls 2024: 1 dia 10h y 32 minutos con 470 muestras procesadas

Tras la implementacion de la automatizacion, el tiempo de valida@otodas las muestras
procedentes de las UClIs se ha reducido en 3 horas y 47 minutos. ardaalinuestras de orina
procedentes de los UClIs, se evidencio que en el afio 2024 la validacion era 10 honagueeno
el afio anterior.

CONCLUSIONES:

La implementacién de automatizacién ha reducido la mediana de tiempo de proessartde
muestras. no obstante, la mejora mas notable se evidencia en las muestrasaldécstamejora

ha permitido tener el resultado de los analisis de los pacientes ingresados en la UCl,ale form
anticipada.
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C143/25 Micropigmentacion del Complejo Areola-Pezon en Consulta denm del H.U.O.P:
Andlisis Tras su Implementacion.

Primer Autor. Jessica Martin Cuerva
Coautores:Laura Isabel Comin Novella, Monica Oset Garcia, Marta Gonzalez Pérez, Ana Isabel
Perez Herrera, Sandra Lario Perez, Estefania Casas Sicilia, Juan José Sanchez Rodriguez.

Centro: Hospital Universitario Obispo Polanco

Resumen:

OBJETIVOS:

.Evaluar la viabilidad y efectividad de la micropigmentacion del CAP en la consulta de mama.
Analizar el impacto en la satisfaccion y bienestar de las pacientes.

.Valoracién de posibles complicaciones.

METODO:
Métodos
1.Seleccién de pacientes:
Criterios de inclusién: pacientes mastectomizadas con reconstruccion protésitgpaaén
del complejo areola/pezén y que no tengan contraindicaciones
2.Consentimiento informado sobre el procedimiento, riesgos y expectativas.
3.Técnica de micropigmentacion:
Uso de pigmentos hipoalergénicos y biocompatibles
Aplicacion mediante dermdgrafo en sesiones de 1-2 horas, con un retoque posterior a las 6-
8 semanas.
Creacion de un efecto tridimensional para un resultado natural.
4.Entrega de hoja con informacién del cuidado de la zona.
5.Evaluacion de resultados:
Encuestas de satisfaccion antes y después del procedimiento
Registro posibles complicaciones

RESULTADOS:

Evaluacion de resultados:

*Encuestas de satisfaccion antes y después del procedimiento.
*Evaluacién dermatoldgica de la evolucién del pigmento.
*Registro de posibles complicaciones o efectos adversos.

{ Numero de pacientes atendidas: 15.

{ Satisfaccion de las pacientes: el 100% de las pacientes reportd una mejora en su
autoestima y percepcion corporal.

{ Efectos adversos: no hubo efectos adversos o complicaciones.

{ Durabilidad del pigmento: seguimiento a 12 meses, con 65% de miai¢emnd del color
Optimo.

{ Reduccidn de derivaciones: no hubo traslados a otro s centros para la realtdmeista
técnica

CONCLUSIONES:

La implementacion de la micropigmentacion del CAP en el HUOP ha supuesto usaemégo
atencion integral de las pacientes tras una cirugia de mama. los resslltaflejan una alta
satisfaccion de las pacientes, una mejora en su bienestar emocional y no ha supngsta
complicacion.



~=coserno  Salud SACA a.;iacsm

‘-‘DE ARAGON s scrvico ragonts INSTITUTO ARAGONES

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencia DE CIENCIAS DE LA SALUD
C146/25 Promover el Laboratorio Verde
Primer Autor. Joanna Cieloszyk Lubian
Coautores:David Badenas Alzugaray, Pilar Palacian Ruiz, Diego Ortega Larrea, Matilde Garcia
Gallo, Natalia Burillo Navarete, Virginia Garcia Mifiana, Antonio Rezusta Lépez.

Centro:Instituto de Investigacion Sanitaria Aragoén

Resumen:

OBJETIVOS:

El propdsito de este estudio es describir los resultados de la mejora enigiglad y seguridad
del personal de laboratorio de Microbiologia Clinica y Parasitologiaodeitel Universitario
Miguel Servet de Zaragoza tras la implementacion de la cadena automatizada en eblaborat
de serologia.

METODO:

Se analizaron los datos recopilados durante los afios 2019 (pre instalaci@addea
automatizada) y 2023 (post instalacion), relacionados con el empleo adagade plastico para

el desecho de soluciones acuosas que constituyen residuos del trabajo de laboratorio d
serologia.

RESULTADOS:

Una vez examinados los datos, se constaté que en 2019 se empleabarr&és de plastico
(GP) de 10 litros y 119 de 25 litros, lo que suponia un total de 142 pigstico al afio. Estas
cantidades se redujeron en 2024 a 13y 20 GP, respectivamente, y el peso de pigéticd®hs
kg. Este cambio supone una reduccién del uso de plastico de 114,4 kg al afidsAdem
implementd un depdsito para soluciones acuosas equipado con una sefialadealiz naranja
gue se activa cuando el depdsito debe vaciarse, y luz roja cuando esta lleno. Esta siste
implementé para mejorar la seguridad del personal del laboratorio, evit@aglhdo de pesos
y gestionar los residuos de manera mas segura, eficaz y econdmica.

CONCLUSIONES:

Los cambios mencionados han tenido un impacto positivo noesolel medio ambiente. la
disminucion de la frecuencia de transporte de las garrafas ha contribuidgm@@vencion de
posibles lesiones y esfuerzos innecesarios en el personal del laboratorio yesaigh que
realiza el transporte de garrafas hasta su lugar de traslado.
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C147/25 Condiciones Psicosociales y su Impacto en el Desempefio nitaBas de Atencidn
Primaria en el Sector Ziii del Salud.

Primer Autor. Maria Inmaculada Mainar Rauli

CoautoresRaquel Maria Gracia Tovares, Daniel Nicolas Pauner, Fernando Maria Santos Tabuyo
Aranzazu Climente Laplaza, Ana Murillo Arriefaa Cristina Martinez Gragclaaura Serrano
Barcos.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar el estado psicosocial de los profesionales sanitarios de Atencidn PrieieBectbr
Zaragoza lll, (pacientes del servicio de prevencion de riesgos laborales) en retacisn
desempefio laboral, comparando entorno urbano y rural, con el fin de identificarésctiue
influyen en su bienestar y eficacia.

METODO:

El estudio adopta un enfoque cuantitativo y cualitativo para analizar el imp#a estado
psicosocial en los trabajadores. Se emplea el cuestionario FPSICO 4.1 para evaluar nueve
factores de riesgo psicosocial, considerandose situacion de riesgo cuando ladsulog
porcentajes de riesgo elevado y muy elevado supera el 50% en cada factor. Ademagase reali
entrevistas semiestructuradas para explorar la percepcion profesional. los datsdus se
analizan tenido en cuenta los parametros de permanencia en el puesto y la categdeisional

con el fin de identificar patrones y relaciones y orientar estrategias dirigidas a méjsrar
condiciones laborales y el bienestar del personal.

RESULTADOS:

La muestra fue de 598 trabajadores: 245 de Centros de Salud (CS) Urbanos y 353 de CS Rurales.
la participacion alcanzo el 57,14% (n=140) en CS Urbanos y el 53,54% (n=189) en CS Rurales. no
se ha considerado el factor Participacion por la ausencia de toma de desisio el personal
sanitario. Segun la permanencia en el puesto, en un 25,7% se detecto riesgo por ¢eabgajde

en CS Urbanos en profesionales con >5 afios, sin manifestarse en CS Rurales. las demandas
psicoldgicas mostraron riesgo en un 18,5% en CS Urbanos en personalycoh®>&fios y >15

afos, y sin riesgo en CS Rurales. el desempefio de rol presento riesgo en todos los rangos, salvo
<3 meses, en CS Urbanos (58,6%) y Rurales (52,4%). el riesgo en relacionesspcgloge

identific6 en CS Urbanos con >15 afios (13,6%), y sin aparecer en CS Rurakegbda
profesional, los médicos presentan riesgo en carga de trabajo y demandas psicaogCas
Urbanos (25,7% y 20,7%) y Rurales (26,5% y 20,6%). el desempefio detach abeias las
categorias en el 59,2% en CS Urbanos y solo a médicos en CS Rurales (27%).

CONCLUSIONES:

Este andlisis permite identificar areas de intervencion para mejorar el bienestdosd
trabajadores, especialmente en los centros de salud urbanos, donde se percibe un mayor riesgo
en varios factores psicosociales.
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C148/25 Cobertura Vacunal en las Residencias de Actur Oeste en 20p4rtunidades de
Mejora.

Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial

Primer Autor. M. Carmen Bamala Cuartero
CoautoresTania Guerrero Gallego, Irene Perez Felices.

Centro:C.S. Actur Oeste

Resumen:

OBJETIVOS:

Conseguir la cobertura vacunal mas alta posible de Gripe, Covid y Neumococo ergredaap

gue residen en las dos fundaciones y en las dos residencias que forman parte de lalzona de
C.Salud Actur Oeste mediante la colaboracion del personal de enfermeriasycotaboradores

no sanitarios.

METODO:

Revision de los calendarios vacunales de la historia clinica de OMI y H@&tpode la
enfermera de enlace del centro de Salud. Informacién desde el C. de salud a los respalesables
enfermeria y direcciones de los centros sobre la oportunidad para mejorar la cobest@@vit

y Gripe incidiendo sobre la vacuna del Neumococo con baja cobertura entresidentes.
Comunicacién y captacion activa con los residentes y familiares por ghperdonal de las
residencias: Parque Dorado y Vitalia y de las dos fundaciones: DisrsiRisitos de Aragén y

de la Fundacion Aragonesa de Esclerosis Multiple. Organizaciéon del aatalwagestion de
registros por parte de la enfermera de enlace.

RESULTADOS:
En la campafa de vacunaciéon de 2024 de los 471 residentes se consagrobeniura vacunal:
86,8% en gripe (409 residentes), 84,7% (399 residentes), 56,9% en Neumo8aesi(@ntes).

CONCLUSIONES:

La elaboracion de estrategias y la comunicacién fluida entre el personal de enfedmédota
centros y las enfermeras del C. Salud es fundamental para mejorar la cobertura vadosal de
residentes. Mejora la aceptacion a la vacunacion si en la informacion a pagiciaredias se
implican las direcciones de los centros y el personal sanitario.



==coserno  Salud SACA *jacs—

INSTITUTO ARAGONES
’-CDE ARAGON e it irbake o S O P ] DE CIENCIAS DE LA SALUD

C149/25 Peticion Asistida de Pruebas Microbioldgicas: un Prototipoovador Basado en Dch
Para el Servicio Aragonés de Salud.

Primer Autor. Angela Abejez Arrizabalaga
Coautores:Juan Sahagun Pareja, Cristina Seral G&regaPablo Hernando, Galadriel Pellejero
Sagastizabal, Trinidad Serrano AulBilvia Loscos Aranda, José Ramon Pafio Pardo.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Se ha disefiado un sistema de peticion asistida de pruebas microbiol6gicaanteedi
metodologias de Disefio Centrado en el Humano (DCH) para el Servicio Aragoriagd derSa
objeto de:

1. Ayudar a los clinicos en la toma de decisiones.

2. Optimizar el uso de los recursos del laboratorio.

3. Optimizar el proceso de diagnéstico microbioldgico.

METODO:

Los métodos de DCH colocan a los usuarios finatdigiicos y microbiélogos en el centro del
proceso de disefio mediante métodos de con-creacion. en el desarrollo dekpose utilizaron
métodos cualitativos mixtos:

1. Se realizaron entrevistas con especialistas en enfermedades infecciosas y digestivas,
internistas, cirujanos y microbiélogos.

2. Se realizaron sesiones de observacion durante los flujos de trabajo preanaliticos en entornos
clinicos y de laboratorio.

Estos métodos permitieron identificar los principales desafios en la selecadlicijyud de
pruebas microbioldgicas, asi como las necesidades de los diferentes usuarios.alngoball
guiaron el desarrollo del prototipo de peticion microbioldgica asistida.

RESULTADOS:

El analisis reveld dos hallazgos fundamentales en el proceso de peticiqrudbas
microbioldgicas:

1. el proceso de solicitud debe alinearse con el razonamiento diagnostios dlinicos para: a)
apoyar a la toma de decisiones mediante la solicitud de pruebas basada en la sospecha clinica 'y
b) optimizar la eficiencia de los recursos del laboratorio.

2. los clinicos necesitan una orientacion clara sobre el potencial diagndstias muestras que
tienen disponibles para: a) evitar que se envien muestras incorrectas al laborb&go la
solicitud de una determinada prueba y b) optimizar el proceso de diagndéstico.

Basado en estos hallazgos, disefiamos un prototipo con dos vias de peticion:

1. Solicitud basada en sindromes organizados por sistemas corporales.

2. Solicitud basada en el tipo de muestra disponible asociada a la/s prueba/s ioltgaia/s
correspondiente/s.

El prototipo tiene una interfaz intuitiva y una funcionalidad de apoyodetision que guia a los
clinicos paso a paso, permitiendo ademés aprovechar todas muestras disponibles del paciente.

CONCLUSIONES:

Los métodos cualitativos de DCH pueden abordar desafios sanitarios complejosndo la
usabilidad de las herramientas informaticas y potenciando la colaboracion eif¢rendes
especialidades. los préximos pasos incluyen la implementacion piloto de |@petsistida en
los hospitales de Aragon y la realizacion de pruebas de usabilidad.
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C150/25 Desarrollo de un Dashboard (Cuadro de Manda# Lista de Espera Quirurgica del
Sector Zaragoza 1

Primer Autor. Alberto Reche Sabater
Coautores:José Luis Larrea Gimeno, Victor Torrea Garcés, Rose Kicheleski Zanela.

Centro: Hospital Royo Villanova

Resumen:

OBJETIVOS:

{ La optimizacion de recursos hospitalarios en la cual se esperhayaela mayor transparencia
posible

{ Proporcionar una visién clara de la situacién de la lista de espera quirdrgica

{ Aumentar el rendimiento en los quir6fanos

{ Mejorar el cumplimiento horario en los quiréfanos

{ Ser capaz de comparar las inclusiones con las intervenciones

METODO:

Para obtener el conocimiento hay que establecer un ciclo de vida de la toma de decisiones:

{ o & }o Jev 0} §}e uv E %E}PE u St<he @} ¢ VvV |
interrumpa el trabajo normal.

{ 0 % @&} <+ u] vs§} o} S} E }P]}e % E } SE ®]Vv(V¥&EU ]Jov E o
en su contexto.

{ o S}u ]*]}v e }Z & vS ¢ }v 0 V O]°]° o Jv(}EuU Jev } § v]
{o i W ]ev 0 * Spu ]}vde acuerdo @i las decisiones que se han tomado.

La cadena de valor de una organizacion es un modelo que reune todeboaqecursos y

procesos que intervienen en el funcionamiento cotidiano para cumplir su objetivo final

RESULTADOS:
Disponer de conocimiento del proceso de lista de espera quirlrgicaiteeactuar de forma
directa o indirecta sobre estas con la finalidad de lograr los objetivossqupretenden

conseguir.

Desde un acceso web de la herramienta se o0 Informacién de los pacientes para
puede acceder a los cuadros de mandos: acceder a ellos directamente

{ Indicadores Clave de Rendimiento (KPI) ~ © Tabla de  procedimientos — mas
) Total pacientes en espera frecuentes por realizar

0 Tiempo medio de espera { Graficos _

0 Tipos de espera 0 Grafico de lineas de lista de esperay de
o Prioridades Intervenciones

0 Tipos de actividad 0 Grafico de barras procedimientos

o Intervenciones realizadas (filtros por ~ © Grafico de tarta por servicios, rango

fechas, centros, turnos, procedimiento meses espera

realizado) Beneficios del Cuadro de Mandos
0 Salidas de lista de espera { Monitorizaciéon en tiempo real de la
{ Tablas de datos situacion quirdrgica.
0 Numero de pacientes en lista de espera { Identificacién de cuellos de botella en
por hospital, servicios y tiempos de espera servicios

CONCLUSIONES:

{ Hay demasiados servicios implicados en la gestion, por lo cual seriaieoteeeducirlos

{ Mejorar la informacion que llega a los administrativos para gugertengan que meter a Historia
Clinica Electrénica para revisar informacién del paciente en su gedtidista de espera
quirargica.

{ Mejorar la comunicacion entre el personal
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C151/25 Prevencion de la Caries Dental en el Intervalo de Oro.

Primer Autor. Estela Millan Sobrino
Coautores:

Centro:C.S. Teruel Ensanche

Resumen:

OBJETIVOS:

Prevenir la enfermedad de la caries dental en la primera infancia mediante la atarlaiéalud

oral de la mujer gestante durante el embarazo hasta los dos primeros afios de vida del bebé.
Evaluar el riesgo de caries del bebé estableciendo un protocolo de actuacion medeitas
preventivas segun el riesgo y la creacion de el hogar dental

METODO:

En la Unidad de Salud Bucodental realizamos a la embarazada una revision denpaireerel
trimestre, limpieza dental si es necesario en el segundo trimestre y educacion grupal
encaminada a la salud oral del bebé en el tercer trimestre. la primera visita del bebésd®a |
meses en la que realizamos un cuestionario y una revision oral que mogegpeidentificar al

nifio en grupo de riesgo alto o bajo de caries. Damos unas pautas preventivas paiadageni
bajo riesgo y otras para los de alto riesgo, citando a los de alto riesgo en trespaesesrificar

si han seguido las pautas preventivas y aplicar medidas preventivas con fllorseiftacofe
revisara al bebé al menos una vez al afio, favoreciendo la creacion del hogar.

RESULTADOS:

El periodo de estudio comprende desde el 30 de septiembre de 2024 alNarde de 2025.

Se les ha hecho revisién a un total de 83 nifios, en edades comprendidas de 0 a 2 afi@s. a todo
ellos se les ha hecho evaluacion del riesgo de caries. el 72,3 % de nifaotdas#icados en

el grupo de bajo riesgo y el 27,7 % en alto riesgo. el 65,2% dadiesmlel grupo de alto riesgo
manifiestan dar a sus hijos mas de 3 snacks azucarados al dia, sin embargb8 3% de los
padres del grupo de bajo riesgo manifiestan dar de forma habitual mas de tresssnack
azucarados a sus hijos al dia. el 80% de los padres del grupo de bajo riesgestaarfbito

de higiene dental diario de su bebé . un 30% de las madres del deupajo riesgo han asistido

a educacion grupal en tercer trimestre. en el grupo de alto riesgo el 40% de los padres
manifiestan que cepilla los dientes a su bebé y solo el 4% de las madesgedgrupo han
acudido a educacion grupal en el tercer trimestre de embarazo.

CONCLUSIONES:

La intervencion en el intervalo oro la consideramos fundamental parapo@r habitos
higiénico dietéticos que van a acompafar al nifio en su desarrollo duaddda vida. Hemos
observado correlacion entre aquellas madres que han participado de manera activa en la
educacion grupal durante el embarazo y bajo riesgo de caries del bebé.
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C152/25 Puntos Criticos e Ideas de Mejora Para la Comunicacioretrtfermeria y el Equipo
Médico del Servicio de Eeii, Hcuz.

Primer Autor. Angela Abejez Arrizabalaga
CoautoresMaria Ferrer Navarro, Hernando Antonio Guarin Duque, Paula Castafio Garcia, Lidia
Moreno ZamoraAlvaro Alonso Rubio, Sara Larraga Gracia, M Teresa Salamero Rodriguez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Definir los principales puntos criticos en la comunicacion entre enfermeria y equipo médico del
servicio de Enfermedades Infecciosas (EEIl) del Hospital Clinico de Zaragoza (H€WZ) e id
estrategias de mejora aplicables a estos procesos para optimizar la coordinacittagpato

de informacién entre los profesionales.

METODO:

La metodologia utilizada esta basada en los principios del Human-€eémesign, del Service
Design y de la Open Innovation. Estas perspectivas desarrollan soluciones técnieaslatiliz
métodos cualitativos que incluyen al usuario en todas las fases del proyectoesdlidavy
empatizar; 2) Definir; 3) Idear; 4) Prototipar; 5) Evaluar.

Esta comunicacion aborda la fase 2 (definicion), en la que se han construida petds de los
puntos criticos registrados an6nimamente por profesionales de enfermeria y deinaeehn un
buzén anénimo, y la fase 3 (ideacidn), en la que se han llevadmaldalieres de co-crecion
con enfermeria utilizando la técnica de creatividad SCAMPER para proponer estpiegias
respuesta a estos retos.

RESULTADOS:

La presente contribucion es la continuacién de una comunicacion previa (C212/24) enda que s
abord6 la fase 1, donde se concluy6 que la barrera principal es la no astuibn de la
comunicacion entre el equipo médico y la unidad de enfermeria. Durante 12 fasdefinieron

los siguientes retos:

-Reto 1. Conseguir que la unidad de enfermeria conozca los cambios en el tratagmiéatapo

real.

-Reto 2. Conseguir que la unidad de enfermeria conozca las Ordenes médicas no
medicamentosas en tiempo real.

-Reto 3. Conseguir que la unidad de enfermeria reciba las peticiones de pruebitisasnah
tiempo real y vayan acompafadas de la orden médica electrénica.

-Reto 4. Establecer puntos y momentos de contacto entre el equipo médico ydkd uthe
enfermeria.

-Reto 5. Conseguir que todo el equipo de infecciosas conozca cudl escetigrpmfesionales
(médico-enfermera-TCAE) que esta a cargo de un mismo paciente.

En la fase 3 se realizaron 4 talleres de con-creacion, generando 18 ideasnptmdlelll para

el reto 2, 10 para el reto 3, 8 para el reto 4 y 10 para el reto 5.

CONCLUSIONES:

El analisis revela cuéles son los puntos criticos especificos en la comunicacidofexienmal
del servicio. Por otro lado, las estrategias planteadas con enfermeria requienptetarse con
sesiones de creatividad con el equipo médico. Este enfoque participativo pronegbeamla
calidad asistencial en las siguientes fases del proyecto.
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C153/25 Implementacion de un Proyecto de Humanizacion de la Asistermciala Uci del
Hospital Obispo Polanco de Teruel

Primer Autor. M2 Concepcién Valdovinos Mahave

Coautores:Maria Carmen Pérez Martinez, Ana Martin Escobedo, Maria Mar Martinez Ruiz
Paloma del Valle Lapedri&lénica Muntadas Jiménez, Celia Sanchez Rubio, Lidia Margarita
Serrano Ensenat.

Centro: Hospital Obispo Polanco

Resumen:

OBJETIVOS:

La Humanizacion de la Atencidon Asistencial es una Linea Estratégica de larD@eoeral de
Cuidados y Humanizacion del Servicio Aragonés de Salud.Objetivos:Unificarscii@rio
actuacion.Vision integral incluyendo pacientes, familiares y profesionales. Mejorar
confort,comunicacién,soporte emocional, seguridad y calidad asistencial.

METODO:

Se crearon dentro del Grupo de Calidad de la UCI, subgrupos que desarrollan difeneates li

de actuacién a implementar en 2 afios (2024-2025):1)UCI de puertas abiertasa Mejo
bienestar del paciente.2)Presencia y participacion de los familiares en los
cuidados.3)Infraestructura de la UCI humanizada.4)Mejora de la comunicacién entre agberso

de la UCI, con la familia y el paciente; y ofrecer mayor soporte emociitratécolizar los
cuidados al final de la vida.6)Incrementar los cuidados al profesional.7)Valoracitem de
satisfaccion y necesidades de los pacientes, familiares y profesionales de la UCI tras la
implementacién del Proyecto.

RESULTADOS:

Distribucion de tareas entre los subgrupos, elaborando Protocolos y Procedimightedidas

que promueven el bienestar paciente, familias y profesionales(Procedimientibilizacion
visitas. Confort ambiental: ajusté alarmas y luz. Disminucion intervesgien descanso.
Control ruido mediante sonémetro. Uso movil. Protocolo sujecionBgambulacion
controlada).2)Plan participacion familiares en cuidados(Procedimiento de participacion y figura
cuidador principal).3)Disefio UCI humanizada(Reloj-calendario. Tapones oiddgagesin
Bolsas  pertenencias. Mejora  condiciones sala  espera. Taquillas).4)Mejora
Comunicacion(Protocolo traspaso de informacién. Sesiones conjuntas gi&t@as objetivos
diarios. Informacién conjunta médico-enfermera. Dispositivo comunicacién nalvseitablets.
Actualizacion Guia acogida personal. Folletos informativos. Rondas delady6)Protocolo
cuidados al final de la vida.6)Plan abordaje Sindrome de desgaste profesionebrferan los
documentos al Sistema de Gestion Informatico y se realizan Sesiones formacién.eSe sigu
trabajando en el desarrollo del Proyecto.

CONCLUSIONES:

La idea de implementar este Proyecto surgié de una necesidad detectada pos@hglede la
UCI, por lo que se esta impulsando la mejora de los procesos asistecoiales enfoque
personal y humano. Y todo ello, esta incrementando la calidad y la seguridad de larajelacio
satisfaccion de pacientes, familiares y profesionales.
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C157/25 Proyecto de Mejora Para Favorecer el Control de MugRortadoras del Vph en el
Centro Sanitario Bajo Cinca.

Primer Autor. Margarita Portolés Cambredo6
Coautores:Patricia Gloria Millanes Gallinad Nad, M. Angeles Aragén Glvia Alegre
Canalis, Concepcién Bonet Ostériz, Ana Isabel Lapefia Llera, Susana Cabrera Larroya.

Centro: C.S. Bajo Cinca

Resumen:
OBJETIVOS:
-Alcanzar el correcto seguimiento de la totalidad de mujeres portadoras dey\&8Hlisminuir
la incidencia del cancer de cuello de utero.
-Disminuir la tasa de mujeres portadoras del VPH que deben recitarse en la consulta de
ginecologia por no haberse realizado previamente el con- test en
la matrona de A.P.

METODO:

Primeramente se realizé un registro unificado (mediante plantilla Excebdde tas mujeres
portadoras del VPH que requerian seguimiento en ginecologia. Después de sets mes
recogiendo datos, comenzamos revisiones mensuales de las mujeres a quienes les tocaba
realizarse el con-test con la matrona de A.P., verificando quiénes asistieraenggjno. a las

gue no acudieron se les llamé por teléfono ofreciéndoles una cita aanaktrona de A.P.,
asegurando asi que tuvieran los resultados antes de su consulta programada enogiiaegol
poder completar el tratamiento sin la necesidad de volver a recitar a es@snpes en la
consulta.

RESULTADOS:

-Hemos alcanzado el seguimiento del 97,26% de las mujeres portadoras di \éPrbna de
salud de Fraga, Mequinenza y Albalate, siendo el 2,74% restante, mujeres queeytenecen

a las zonas de salud que se controlan en el Centro de Especialidades Bajo Cinca de Fraga.
-Un 38,47% de mujeres no han tenido que ser recitadas en la consulta delggiecga que si
no hubiéramos contactado con ellas para la previa realizacion del con-tesa elie habrian
acudido a la consulta no hubiéramos tenido dichos resultados y a esijases se les habria
tenido que realizar el con-test en ese momento y citarlas posteriormente de npara
resultado y tratamiento, por lo tanto se ha realizado una buen aprovechamigatdas
consultas.

CONCLUSIONES:

Estamos satisfechas con la realizacion de este proyecto porque hemos conseguigetiossob
gue habiamos marcado en el inicio, y lo continuamos utilizando como herramietrabao.
Se ha desarrollado conjuntamente con matronas de A.P., ginecologia Hospital esti®ayb
enfermeria de consultas externas del Centro Sanitario Bajo Cinca.



C158/25 Mejora en la Gestion de Receta Electréonica Entre la Oficim&drmacia y el Equipo
de Atencion Primaria de Ateca

Primer Autor. Carmen Charlez Millan
CoautoresDaniel Juncosa Olivera, Sara Rodrigalvarez de Val, Maria Belen Ibarra Esteban, Sofia
Santolaria Sancho, Diego Fanlo Ibarra, Gema Lopez Ballano, Ana Maria Saez de Benito.

Centro:C.S. Ateca

Resumen:

OBJETIVOS:

- Describir la implantacion inicial de un proyecto de colaboracion para mejorar la comumicacio
eficaz en la gestion de receta electronica (RE) entre profesionales de la farmacia y etlequipo
atencion primaria (EAP)

- Agilizar la renovacion de recetas, mejorar la adherencia al tratamiento y seguridad del
paciente.

METODO:

En reuniones entre la oficina de farmacia (OF) y el EAP se detectaron errores déaoidnn
referentes a RE, por lo que se acordé trabajar un proyecto de mejora de la caskadblen

una actividad similar realizada en la Jota (Zaragoza) con muy buenos resultados.

Se incluy6 a todos los pacientes que acudieron a la OF a los que se les hadddaadreceta,
el visado o presentaban algin motivo para realizar un bloqueo cautelar terfosrde seleccion
fueron: ser mayores de edad y estar en plenas facultades mentales.

Se llev6 a cabo un estudio observacional descriptivo transversal entre julioy 28Brero 2025.

RESULTADOS:

Descripcion del proceso acordado entre los profesionales de la OF y déldEaBvitar errores
en la comunicacion, cuando en OF se detecta alguna anomalia en RE, se grabzeesaje a
través de aplicacion de receta electrénica y simultdneamente se envia un emalb dfra
admision del centro de salud, quien cita al paciente como demanda no piakéDMNP)
urgente (solucion en 24h) o no urgente. el médico de familia atiende laFDMiendo el
mensaje insertado en RE y resuelve la intervencion. el paciente acude a la farmacia a recoger su
medicacion, y se le ofrece completar una encuesta de satisfaccion anénima.

Evaluacion: Se ha registrado la comunicacién de 367 intervenciones enmatiesudias del
programa de colaboracion, 159 urgentes y 208 no urgentes, como renovacigisatios,
revision de bloqueos cautelares o actualizacion de medicacion.

La encuesta de satisfaccion fue contestada voluntariamente por 56 usuarios, con udenivel
satisfaccion del 100%.

CONCLUSIONES:

Este proyecto de mejora ha permitido establecer una via eficiente de comumcaaire los
profesionales de la OF y el EAP, optimizando la organizacion de las consultagoiln ate
primaria mediante las DMNP. Ello mejora la adherencia y seguridad del tratamiemts de
pacientes, los cuales muestran alta satisfaccion al respecto.



C159/25 Optimizacién del Diagnostico y Manejo de un Brote Nosatal de Clostridioides
Difficile Ribotipo Hipervirulento

Primer Autor. Elena Alvarado Sanchez
Coautores:Marta Pérez-Batallon Ayala, Helena Garcia Lopez, Isaac Moreira Cadierno, Maria
Montserrat Sagrado Arroyo, Pilar Retuerta Joven, Jessica Bueno Saristiwa Seral Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El ribotipo 027 de Clostridioides difficile (CD) se asocia a brotes gtawdiarrea por su alta
virulencia. el ribotipo 181 presenta caracteristicas similares. Ambos pueden identificarse por
PCR mediante toxina B, binaria y mutaciones en tcdC. Este estudio analiza el diagiedsti

brote de ribotipo 181 en un hospital de tercer nivel.

METODO:

Se realiz6 deteccion de CD en pacientes con diarrea nosocomial mediant®aromatografia
(GDH/toxinas A/B). desde noviembre/24, las muestras positivas a antigeno se angliaaron
PCR Xpert-C.difficile. las sospechosas de ribotipo hipervirulento (toriadaby seleccion en
tcdC) fueron cultivadas y enviadas al centro de referencia para ribotipado. Se secuen@iaron 3
cepas por llumina iSeq y se analizaron con Ridom.

RESULTADOS:

Entre noviembre/24 y febrero/25 se analizaron 1327 muestras. de 145 pssitiantigeno, 91

(62,8%) fueron toxina B+, 6 (4,1%) toxina B+/binaria+ y 33 (20,Xitg ®+/binaria+/delecciéon

en tcdC (posible ribotipo 027). Nueve casos fueron recurrencias y en 10% de muesteas no
detectaron toxinas por inmunocromatografia. Todas las cepas PCR-positivas piippa 0B@

fueron confirmadas como ribotipo 181. las de toxina B+/binaria+ se idemtfi como ribotipo
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fueron ST11 y ribotipo 078. los casos de CD hipervirulento fuersocomiales, con rapida

diseminacion hospitalaria. Se registraron 7 exitus (29,1%), todos por ribotipo 181.

CONCLUSIONES:

La deteccion por PCR de delecciones en tcdC correlaciona con el ribotipadutg pmtificar
cepas hipervirulentas como el ribotipo 181, incluso sin toxinas detectabl@s p
inmunocromatografia. Este método posibilita un diagndstico rapido y seanejorando el
manejo clinico del paciente y el control de brotes nosocomiales.



C160/25 Mejora de la Cobertura Vacunal de la Poblacion Adultarfte a Neumococo en Zbs
de Utebo

Primer Autor. Angela Teresa Calvo Villarroya
Coautores:Javier Ania Melon, Rosa Maria Colom Marco, Raquel Donoso Vidorreta, ddéria J
Enguita Pellicena, Elena Olmo Pérez, Laura Organero Guerrero.

Centro:C.S. Utebo

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la cobertura vacunal frente a neumococo en la poblacion adulta de las cohortes de 65-
70 afios (nacidos 1954-1959) en la ZBS de Utebo en 2024-25.

Mejorar el registro de rechazo/vacunacion en OMI AP frente a neumococo en lzcidob
adulta de los nacidos 1954-1959 en la ZBS del CS. Utebo en el periodo 2024-25.

METODO:

Se implementd una estrategia de captacion activa desde el CS Utebo entre julio dea2di4 y

de 2025.

Se revisaron listados de pacientes en OMI AP, se contact6 telefénicamente y en consulta para
ofrecer la vacunacion, y se realizaron sesiones informativas al equipo sanitario.

Ademas, se establecié un registro sistematico en OMI AP para documentar vacunaciones y
rechazos.

La captacion se reforz6 con reuniones mensuales para prever el suministro de vacunas y
optimizar la organizacion.

RESULTADOS:

La cobertura vacunal aument6 del 41,73% inicial al 52,08%, logranderemento del 11%,
siendo el estandar desde el 50%

Se contact6 al 58,8% de la poblaciéon diana con un estandar desde el 50% @&Requipo
sanitario asistié a sesiones formativas, siendo el estandar desde 70% hasta 100%

Factores limitantes incluyeron la rotacion de personal de enfermeria, la coincidemcia co
campana de gripe y COVID, y la preferencia de algunos pacientes por espaciar las vacunas.
Se identificaron cupos con menor captacién, que seran priorizados en la siguiente fase.

CONCLUSIONES:

La captacion activa mejora la cobertura vacunal, aunque factores organizativos y de
disponibilidad de personal influyen en los resultados. Para optimizsttategia, se pueden
redistribuir los cupos y reforzar el seguimiento individualizado. Debe considelarse
simultaneidad con otras campafias vacunales para evitar rechazo de lavacun



C161/25 Estudio Piloto de Educacion Grupal en Personas con Diabeted €entro de Salud
de Barbastro

Primer Autor. Isabel Vifiuales Lavifia
Coautores:Adrian Vaquero Piquer, Mareme Eva N'Diaye Maydéwadra Costina Baciu.

Centro: C.S. Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

General:

- Aumentar los conocimientos sobre diabetes en la Zona Bésica de Salud de Barbastés
de educacion grupal realizada en el afio 2025.

Secundarios:

- Incrementar los conocimientos de los participantes para mantener una alimentacidalsial.
- Ensefiar diferentes ejercicios fisicos realizables en el domicilio.

METODO:

Estudio piloto de educacién grupal diabetologica pre y post test, agalien Marzo de 2025 a

8 participantes en el centro de salud (CS) de Barbastro. en noviembre de 202%eetd el

taller grupal al equipo del CS para contar con su colaboracion en la captacion de los
participantes, cuyos criterios de inclusion fueron que tuvieran diagnésticiatbetés mellitus

(DM) y que se beneficiaran del taller grupal.

Se cre6 una hoja informativa y un consentimiento informado. Para evakiaohocimientos se
utilizé el cuestionario validado ECODI, y para recoger datos sociodemogrdafeceatisfaccion

un cuestionario ad hoc. Durante un mes, se impartieron sesiones sobre diabetestation

y ejercicio fisico, complicaciones y tratamiento

RESULTADOS:

Grupo compuesto por 8 participantes con DM2 que finaliza con dos abasgwr defuncion y
procedimiento quirdrgico.

Edad media 68 afios, 71% mujeres; con evolucién de la enfermedad mayoraskha#i 57%,
y 71% en tratamiento con antidiabéticos orales e insulina. el 71% teniamaadgmplicacion
crénica de la diabetes.

El 28% saben qué es la insulina y los niveles de glucosa normales en sehg2%ysabe
identificar la sintomatologia de hipo e hiperglucemia. Sobre alimentacion, hayPun de
respuestas correctas; en cuanto al ejercicio fisico, el 57% sabe que favorecérel de la
glucemia; y el 71% se revisa los pies todos los dias.

Los conocimientos post sesiones han aumentado un 18.5% en preguntas generales sobre
diabetes, en un 21.25% sobre ejercicio fisico y en un 23.8% sobre complicaciones.
Maxima puntuaciéon en cuanto a satisfaccion global, y 70% lo recomendarian persanas.
un 66% considera que los conocimientos adquiridos les seran Utiles pada sliavia. Destacar
que algunas preguntas del cuestionario no han sido contestadas por los participantes.

CONCLUSIONES:

En general, la experiencia les parecié util y permiti6 el aprendizaje de los @antésp la
educacion grupal es una herramienta complementaria a la educacion realizada adiwelal
en la consulta, que potencia los conocimientos de los pacientes y los empodareasrtrol de
sus patologias.



C162/25 Diferencias Entre la Percepcién de lluminacion y la leidlad en los Puestos de
Trabajo.

Primer Autor. Daniel Pérez Molina
Coautores:

Centro: Hospital Universitario Royo Villanova

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo principal es ver la diferencia entre como consideran los trabajadoresnguaition

y como se encuentra esta en realidad, atendiendo a las disposiciones legaledezia rde
prevencion de riesgos laborales. con esta informacion se pretenden obtener medidas para
reducir el riesgo de tener una iluminacion inadecuada.

METODO:

El método utilizado es cualitativo. Se han recogido datos mediante éstaecon los
trabajadores, realizando preguntas sobre su percepcion de la iluminaciorriBosente se
realizan mediciones con luxémetro para obtener el valor real de iluminac@mntauacion se
realiza una revision bibliografica en materia de prevencion de riesgosalabgara valorar el
nivel obtenido y ver si es adecuado o no.

RESULTADOS:

Se observa que cuando un trabajador percibe una iluminacion homogénea, aunque sea de bajo
nivel (200 lux), suele percibirla como adecuada. Habitualmente los trabajade@sdican que

tienen una mala iluminacion son aquellos en cuyos puestos de tralmjeentiene una
iluminacion homogénea o la fuente de luz se encuentra alejada del area de trabajo.

Los valores gue se obtienen en las mediciones son muy diversos, en especial estos gan

un uso de pantallas de visualizacion de datos elevado, como elnaéd® administracion. en

uno de estos puestos se obtuvo un valor aproximado de 250 lux, sin embargo el trabajador que
ocupaba el puesto referia tener una iluminacion buena. Para ese puesimiaation minima
deberia de ser 500 lux. Cuando se modifico la iluminacién para obtenealtires adecuados el
trabajador refiri6 una gran mejora, dandose cuenta de que la iluminaciéeriantera muy
deficiente.

CONCLUSIONES:

Los trabajadores tienden a no percibir correctamente el nivel de iluminaciéniepen en sus
puesto de trabajo. Para evitar este riesgo se debe plantear la sustitucion progresiaa de
luminarias mas antiguas de forma preventiva. Se debe considerar que la perdidaidadion

de las luminarias es progresivo, causando falsas percepciones.



C163/25 Terapia con Sistemas Hibridos Avanzados de Asa Cermadedeltos con Diabetes
Mellitus Tipo 1: Resultados en Vida Real

Primer Autor. Elena Perez Galende
CoautoresAlba Gil Pascual, Gema Gonzalez Fernandez, Pablo Lozano Martinez, Clara Fernandez
RiveraRosana Urdaniz Borque, Cesar Avellaned Fabon.

Centro: Hospital Universitario San Pedro

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar el grado de control glucémico en vida real con los diferentes sssteébmalos avanzados

de asa cerrada (AHCL) , asi como las diferencias entre ellos y la satisfaccién con el teatamient
de las personas con diabetes.

METODO:

Se realizé un estudio observacional prospectivo en adultos con diabete$ tjpe iniciaron

tratamiento con un sistema de AHCL en el Hospital Clinico Universitario LBles@o Se
recogieron los datos del control glucémico asi como los datos relacisrmaapla satisfaccion
del tratamiento, al inicio y a los 6 meses. Ademas, los parametros glutomséte recogieron
también al mes del inicio de la terapia.

RESULTADOS:

Se incluyeron 40 pacientes (27 Minimed 780G, 6 Tandem Control-IQ y TOBRBEBLG1) con
una edad media de 39,9+14,3 afios, la mayoria mujeres (67,5%) y unaduredia de la
diabetes de 26,9+12,4 afios. en la cohorte total, tras 6 meses de tratamiehtbAlc se redujo
de 7,26+0,91% a 6,98+0,76% (p=0,002) y el TIR se incrementd de 66{RIQ6 a 77,5 (RIQ
71-85) % (p=0,0003). Se observé ya al mes de inicio del tratamiento un TER(d2-84) %
(p<0,0001). el porcentaje de pacientes que alcanz6 un control 6ptimo tras la terapentiu
del 17,5% al 75% (p<0,0001). a los 6 meses, no se observaron diferencias sigsifecat!
control glucémico entre los sistemas, sin embargo, Minimed 780G fue el sistemna que
mejoré significativamente tanto la HbAlc (de 7,35+0,91 a 7,07+0,84) (p=0,08 el TIR (65
(RIQ 56-71) a 79,5 (RIQ 71-82,25) (p<0,0001)). Segun los cuestionarios DTSQ-s,eDTSQ
cambio de tratamiento a un sistema de AHCL fue satisfactorio con una mejofiaaiiyai en la
satisfaccion tras 6 meses de terapia (p<0,0001), sin diferencias entre sistemas.

CONCLUSIONES:

Tras 6 meses de tratamiento con los sistemas de AHCL se observaron mejoras sigsificati
tanto en los resultados glucémicos como en los relacionados con la satisi@etd&pacientes,

sin encontrar diferencias significativas entre ellos.



C166/25 Actualizacion y Revision del Material de un Carro de Gudilizando la Evidencia
Cientifica.

Primer Autor. Amanda Orta Toledo
Coautores’Ana Mateo Abad, Raquel Barrera Lozano, Ana Pilar Esparza Haéulierblernandez
Martin, Lorena Chavarrias Izquierdo.

Centro: Hospital San José

Resumen:

OBJETIVOS:

Garantizar una atencion de calidad, segura y eficiente en la cura de heridas.

Optimizar los recursos existentes, disminuyendo el gasto sanitario y estandarlagmdatica
asistencial a lo que nos dicta la actual evidencia cientifica.

METODO:

Se inicia el proyecto con una revision exhaustiva del material y estudiamosdesidades de
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mantiene accesible el material de uso diario, se reduce la cantidad de los dspmadico y se

eliminan los no usados dejandolos en el almacén. Se crea un protoko del material con

revisiones para el mantenimiento y control de caducidades. Es primordial manteriernda

visual la guia del material con sus usos habituales e indicaciones. Tamlmdra y anexa una

guia sobre el tiempo de utilidad de los materiales mas utilizadosemahiertos. Se protocoliza

anotar la fecha de apertura de un producto. Se evalla la satisfaccion del personal.

RESULTADOS:

El proyecto de actualizacion del carro de curas ha tenido un impacto signifiggiositivo en

la practica asistencial, que se traduce en una mejora tangible en la calidad de laratncié
paciente. al asegurar que solo se utilicen materiales con evidencia cientifica se ha fortalecido la
seguridad del paciente. con la reduccion del desperdicio de material se ha hachso
responsable de los recursos. un mejor control del material abierto ha nzidlmiel riesgo de
utilizar materiales ineficaces. la protocolizacion de las revisiones mensuales de addsagid
material ha asegurado el mantenimiento del proyecto dejandolo abierto a futuras
actualizaciones y mejoras. al simplificar el acceso a los materiales y opltanumgeinizacion del
carro, se agilizan los procedimientos y se reduce el tiempo dedicado a laedasgie
suministros. Esto se ha traducido en una mayor eficiencia del personal y ementauwle la
satisfaccion de estos. Se estandarizar la practica clinica y mejora la eficiencia.

CONCLUSIONES:

Con el paso del tiempo, el material de un carro de curas puede volverse obsotate el riesgo
de caducar, desperdiciando gran cantidad de recursos. un carro actualizado a la rdgjociav
cientifica nos aporta calidad a la asistencia sanitaria del centro hospitalario, uthifi¢an
practica clinica y mejorando la eficiencia del trabajo.



C167/25 Proyecto de Intervencion Sobre el Alcoholismo en una Zona Basica de.Salud

Primer Autor. Guillermo Embid Saez
Coautores:Maria Pilar Teresa Pérez-Caballero Sanchez, Emmanuel Funes Navarro, Pilar Petra
Notivol Rubio, Maria Mar Milla Pérédaria Pilar Pardo Hernandez, Rosa Isabel Judez Joven.

Centro:C.S. Alhama de Aragén

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo principal es disminuir el consumo de alcohol eroldagion. Para ello se fijaron
objetivos especificos como identificacion de usuarios con abuso cronico de aladdoiesgo,
modificar las creencias respecto al consumo de alcohol y realizacion deeimtemes
educativas.

METODO:

Se realizé seguimiento de aquellas personas que tenian activo el episodio R4Bn{cade
alcohol en sus distintas variables) y se identificaron nuevos pacientes de forne@eindo
éstos acudian tanto a consulta médica como enfermera. la informacion se registré6 mealiante
cuestionario AUDIT al realizar el protocolo "habitos toxicos" del programa OMI-AP.

Se procedi6 al seguimiento de las personas identificadas con consumo deyraaggellas con
dependencia, fueron derivadas a la UASA o a alcohdlicos an6nimos, tras previo cooraeto
organizacion.

Se desarroll6 una intervencion educativa sobre el consumo de alcohol, consesugnci
prevencién, en la zona basica de salud, para pacientes, familiares y allegados.

RESULTADOS:

El porcentaje de identificacion y seguimiento de pacientes con consumo de Eksmnzo el
estandar estimado.

Se compararon los valores medidos del resultado de la escala AUDIT y de los gramos de alcohol
consumidos por semana, antes y después de la intervencién educativa. la diferelaciaatba
aritmética de estos valores pre y post intervencion si que fue menor, percensidnificativa,

ya que no cumplié con el estandar fijado inicialmente.

Una de las limitaciones encontradas fue que no todos los participantes han apdead
informaciéon deseada, ya que algunos no han permitido conocer sumande alcohol, por lo

gue no se les ha tenido en cuenta en el indicador "porcentaje de reduccién de consumo".

Las encuestas de satisfaccion y de adquisicion de creencias post intervencion fueron superiores
a los valores estimados, teniendo gran significacion la segunda, mejorandasedei80% la
puntuacién de las creencias adquiridas.

CONCLUSIONES:

La mayor limitacion ha sido la problematica social y el tabd implicito emgliao de alcohol.
Varios pacientes impidieron conocer su consumo y no quisieron participar ¢erlgimcion. Si
bien es cierto que, tras impartirla, algunos acudieron a la consulta y mostraroddsgenso
del consumo, viendo necesaria la continuacién del proyecto.



C168/25 Proyecto Consulta Monogréfica de Migrafias en el Centro de Salud dewad

Primer Autor. Esther Trillo Sallan
Coautores:Carla Esparza Soler, Monica Cuadrado Garcia.

Centro:C.S. Andorra

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo principal del proyecto planteado es mejorar la calidad ded@das pacientes con
migrafa; asimismo se persigue como objetivo secundario que los pacientesnraib
tratamiento especifico y adaptado en funcion de la clinica presentada para conseguia asi
disminucion en frecuencia y en intensidad de las crisis.

METODO:

El disefio se centra en sesiones formativas a los profesionales sobre cigrivir a los
pacientes con migrafia. los residentes gestionan la consulta mensualmente, aplicaast@las

MIDAS y HIT-6, y realizando un calendario de cefaleas mediante el cual se aplica el tratamiento
preventivo y se optimiza la medicacion analgésica. Se evalla la mejoriaaliogcd meses.
Ademas de establecer una comunicacion con neurologia si es necesario. los indicedioyen i

el porcentaje de profesionales que han recibido formacion, los pacientes que etampbs
cuestionarios y los que experimentan mejoras en MIDAS y HIT-6 asi comdeltizamiento
preventivo. los datos se recopilan desde 2 de octubre de 2023 hasta diciembre de 2024.

RESULTADOS:

El porcentaje de pacientes que consultan por migrafia esta por debajo del 5% daiigose
consider6 toda la poblacién de Andorra y la prevalencia de migrafia es del 15%.

Aunque a todos los pacientes se les administraron los cuestionarios HIDASMalgunos
olvidaron realizar el calendario de migrafias, lo que afectd al cuneplimi la mayoria
mejoraron la sintomatologia mientras que el pequefio porcentaje que no Iduézoor falta de
asistencia a la consulta de revisiéon. el nUmero de pacientes aumenté dé2desde el inicio

al final del proyecto.

Se mejoraron los resultados en las escalas MIDAS y HIT, asi como la adherencia al atamient
al ser una consulta monogréfica se dispone de mayor tiempo realizadatencion integral al
paciente. Se ha trabajado en el control en los tratamientos, explicado habitos de vida
modificables para mejorar la sintomatologia, valorar la depresion asociasia patologia a la

vez que informar a los pacientes detenidamente de sus sintomas y comgeid estado
animico en ellos.

CONCLUSIONES:

La consulta monografica mejora la calidad de vida tanto objetivamente conagsoaio
subjetivamente mediante sus testimonios. Se propone reforzar las sesiones formativas para los
profesionales, aclarando los criterios de derivacibn mediante un algoritmo yzamal
disminuyen las visitas al servicio de urgencias y a las consultas.



C169/25 Formacion de un Comité de Pared Abdominal Compleja.

Primer Autor. Raul Latorre Tomey
Coautores:Luca Ponchietti, Jorge Vera Bella, Luis Francisco Martin Anoro, Sergio Roman
Gimeno, Eva Maria Lacoma Latre, Damia Perell6 Llabrés.

Centro: Hospital Universitario San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

la hernia abdominal constituye una de las patologias quirtrgicas masenmtmskn el ambito

de la cirugia general. Optimizar el manejo de hernias complejas, mejorar resultados quirargicos
postoperatorios y potenciar la investigacion en pared abdominal compleja.

METODO:

Creacion de un comité multidisciplinario de pared abdominal compleja conformado
por especialistas en cirugia general, radiologia, neumologia, endocrinologia, nutricion,
rehabilitacion y anestesia, con el objetivo de optimizar el manejo de hernias
complejas. Se realiza seleccién de casos complejos que se beneficiarian de:
prehabilitacién, centrada en la pérdida de peso y optimizacién respiratoria;
implementacion de botox para disminuir la retraccion muscular abdominal; y la
intervencion de anestesia y clinica del dolor, que sera fundamental en el manejo del
dolor neuropatico postoperatorio.

RESULTADOS:

Desde el inicio de las reuniones en julio de 2024 y hasta la actualidad, el comité ha
evaluado a 45 pacientes. 27 pacientes de 45 han sido derivados a consultas de
endocrinologia y nutricion para pérdida de un IMC con objetivo de <30. 4 pacientes

con antecedentes de patologia respiratoria han sido valorados por parte de

Neumologia para valoracién por su parte y ajuste de tratamiento para mejorar la

capacidad pulmonar. Actualmente se ha indicado la inyeccién de toxina botulinica
preoperatoria en un total de 7 pacientes, de los cuales 3 ya se han beneficiado de la misma.

CONCLUSIONES:

La evaluacién de pacientes con pared abdominal compleja ha permitidoaabfactores de
riesgo antes ignorados, como pérdida de peso, cese del tabaquismo e inydectorina
botulinica. Se ha identificado un numero significativo de pacientes no ewslymdviamente,
lo que se espera mejore la morbilidad y recurrencia tras un afio de la cirugia.



C170/25 Protocolo de Pared Abdominal Compleja:

Primer Autor. Raul Latorre Tomey
Coautores:Luca Ponchietti, Luis Francisco Martin Anoro, Eva Lacoma lLatseBlanco Teres
Pablo Colsa Gutiérrez, Damia Perell6 Llasro Fustero Bes.

Centro: Hospital Universitario San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

Las hernias incisionales se presentan en un 20-35% de los casos tras cirugia abdmsnin
defectos grandes requieren técnicas avanzadas para su reparacion. con el fin de sistematizar el
tratamiento de esta patologia compleja, hemos desarrollado un protodelpared abdominal
compleja, que incorpora los avances mas recientes en el campo.

METODO:

Se ha elaborado un protocolo siguiendo las recomendaciones de la Europeaa Society,
incorporando criterios de clasificacion y las indicaciones méas establecidas sobrésticy
radioldgico, definicion de casos complejos y técnicas de prehabilitaEgte enfoque busca
estandarizar el tratamiento y mejorar los resultados clinicos en pacientes con hernias
incisionales complejas.

RESULTADOS:

Los defectos grandes en la pared abdominal presentan desafios significativos en su reparacion,
lo que requiere técnicas avanzadas. con el objetivo de sistematizar el tratamiertstals
patologias complejas, hemos desarrollado un protocolo integral quegac la clasificacion
europea de hernias ventrales y las indicaciones de prehabilitacion, incluyendso edle
inyecciones de toxina botulinica (TB) y neumoperitoneo progresivo (NPP).

El protocolo inicia con una evaluacion del paciente y enfatiza la immdatde una planificacion
quirargica meticulosa. en cuanto a la prehabilitacion, se ha establecido qued irsyecciones
de TB puede ser beneficioso para reducir la tension en los masculos de la pdoedirad y
mejorar los resultados quirdrgicos. Aunque el uso de TB es una indicacion fueteadédnica,
se ha solicitado y obtenido la aprobacion de la Comision de Ev@udei Medicamentos y
Productos Sanitarios de Aragén para su aplicacion de acuerdo con el protocolo.

Incluye también la evaluacion radioldgica con TC con un prataspecifico para la pared
abdominal.

CONCLUSIONES:

El desarrollo de este protocolo para el manejo de hernias incisionaledajampusca no solo
mejorar los resultados clinicos, sino también elevar la calidad de @dasdpacientes. al
establecer un enfoque multidisciplinario, se espera contribuir a la estandariza@bn d
tratamiento y a una mejor atencion en el contexto quirargico.



C171/25 Eficacia de la Consulta de Seguimiento de Altas Precoces en Neumologia

Primer Autor. Alba Rojas Jiménez
Coautores:Juan Solchaga Florédaria Senar Garcia, Isabel Jiménez Gonzalo.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Los meses de invierno se caracterizan por una alta carga asistencial en los ssel&icio
Neumologia. Este estudio tiene como objetivos analizar la eficacia de la créad@nonsulta

de seguimiento de altas precoces en términos de ingresos evitados, visitas a urgencias y
optimizacion de recursos.

METODO:

Se realizé un analisis descriptivo de la consulta de altas precoces dadas desde Urgeetias po
servicio de Neumologia a los pacientes con ingreso previsto en esta espedi@idadspital
Universitario Miguel Servet desde el 19 de diciembre de 2024 hasta el 1 de febrero déa2025
variables estudiadas fueron: nimero de pacientes atendidos, diagnéstamibaatiempo de
espera hasta la primera consulta, nUmero de visitas de seguimiento, nimero de ingrsasy v

a urgencias post-alta.

RESULTADOS:

Se incluyeron 36 pacientes (19 mujeres, 17 hombres). los diagnésticdseacidentes fueron
neumonia adquirida en la comunidad (17 casos, 47.2%), exacerbaciones dmednfk
Pulmonar Obstructiva Cronica (7 casos, 19.4%) y asma (4 casos, 11.1%)agtrésidos: gripe
(2 casos, 5.6%), tromboembolismo pulmonar de bajo riesgo (1 caso, 2.8a6ptisss (2.8%),
absceso pulmonar (2.8%), infeccion respiratoria en fibrosis pulmonapaiita (2.8%),
neumotorax postpuncion (2.8%) y bronquitis aguda (2.8%).

El tiempo medio desde el alta hasta la primera consulta fue de 3,75 diashcango de 1 a 8
dias de méximo, asegurando una atencion precoz. de los 36 pacientes, 19 (g2u@%eron
una unica consulta, mientras que el resto precisé un seguimiento mas gealon(minimo 2,
maximo 5 consultas), realizandose un total de 64 visitas entre los 36 pacientes.

De los 36 pacientes, 6 (16.7%) volvieron a urgencias y de estos, 3 (8.3% jdLi¢otad
ingresados, mientras que 33 pacientes (91.7%) no necesitaron ingresar.

CONCLUSIONES:

La consulta de seguimiento de altas precoces ha sido clave para reducielzasgardel servicio
de Neumologia en meses de alta demanda, evitando 33 ingresos y mirdmigasitas a
urgencias. Ademas de optimizar recursos hospitalarios, ha supuesto un ahorro écoydm

mejorado la eficiencia y calidad asistencial.



C172/25 Desarrollo de una Intervencion Coordinada del Equipo de &tslitacion en Uci-
Hums

Primer Autor. Marina Gimeno Gonzalez
Coautores:Belen Morata Crespo, Yolanda Capape Genzor, Isabel Ostabal Artigas, Belen Gil
Pardos, Mercedes Diez Angulo, Francisco Javier Montserrat Catar&racia Franco.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

- Mejora del funcionamiento y ordenacion del equipo RHB en UCI, y raoédi con equipo
UCI. Aportacion a las

medidas conocidas como ABCDEF Bundle .

- Ordenacion-coordinacion de actuaciones de TO/logopediay FT en UCI.

- Implantacion de programa de movilizacion temprana en UCI. Instrumentos deiomedi
indicadores de resultados.

METODO:

- Revision de la literatura y de la evidencia cientifica actual sobre el temdsisapdleteccion

de areas de mejora en la practica diaria .

- Se realiza este trabajo en equipo con reuniones periédicas virtuales y presencialedode to
los profesionales de la Rehabilitacién implicados en el proceso asistem@&&lBl del paciente
critico, asi como un facultativo del equipo UCI.

RESULTADOS:

- Se establecen los criterios de derivacion a RHB de los pacientes criticos

- Se describen los criterios de inicio , seguridad y algoritmo de desatedlds programas de
movilizacién temprana

- Se seleccionan los Instrumentos para medicién déficits/ capacidad funciamaklyde
movilizacién alcanzado

- Se propone modelo de derivacién de pacientes desde equipo UCI a equipo RHB

- Se enumeran los medios materiales y humanos requeridos

- Se describen medidas a desarrollar para asegurar un continuo asistencial centrado en el
paciente al alta UCI

CONCLUSIONES:

- la importancia del trabajo en equipo Yy la comunicacion de todos tdegionales implicados

para consensuar actuaciones y conseguir mejores resultados en el trabajo diario con los
pacientes.

- los resultados obtenidos nos permitiran conseguir l10os objetivos propuestos

- Por primera vez se consensuan indicadores de resultado y actuaciones



C173/25 Mapa de Activos Para la Salud en Delicias: un Tral@@aborativo del Foro
Comunitario

Primer Autor. Juan Castro Pueyo
Coautores: Natalia Formento Marin, Blanca Cerrada Enciso, Maria |bafiez ,TBeasiz
Ventura Laborda.

Centro: CS Univérsitas, CS Bombarda, CS Delicias Sur, CS Delicias Norte

Resumen:

OBJETIVOS:

Principal: Conocer los principales activos para la salud del barrio Delicias.

Secundarios:

- Promover la cooperacion entre diferentes sectores en el barrio Delicias.

- Facilitar la localizacion, conocimiento y la recomendacion formal deoad la salud por
parte de los profesionales sanitarios.

METODO:
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sociales de las Delicias en 2022, después de un proceso de andlisis del impacto y consecuencias
de la pandemia. Se consideré importante potenciar el trabajo en red y fan@nbpuestas
comunitarias comunes.

Durante 2023 se planifico y desarrollo el mapeo de activos para la salDdlideas desde el
Foro. Para llevar a cabo el proyecto, se siguié una metodologia de mapetivds de la salud,
llevada a cabo entre las diferentes entidades participantes en el "Foro de salud coraunitari
Delicias". en este foro participaron los 4 centros de salud del barrio: CS Uns/é38a
Bombarda, CS Delicias Norte y CS Delicias Sur.

RESULTADOS:
Para el proceso de identificacion de activos para la salud se usaron diferentes té&amicas,
individuales como grupales, realizadas por las diferentes entidades que forman parteodel fo
de salud. en total se recopilaron 365 activos de salud, tras eliminar duplicados se seleacionaro
un total de 220 activos. Estos activos se identificaron en diferentes categorias.
Una vez identificadas las categorias, se procedié a realizar un mapa interactivo adgravés
google maps, con los activos agrupados en categorias color e icono. eactimdase exponia
informacion basica y de contacto. en el mapa de activos, se facilitérteocelectrénico para
enviar alguna correccion o identificar nuevos activos, que previa validadirage del foro de
comunitaria, se afadirian al mapa interactivo.
Tras la recopilacion se hizo una presentacién institucional asi como a la dachiadompafiada
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conocimiento, tanto del foro comunitario, como de la realizacién del mapeo.

CONCLUSIONES:

- Conocimiento de los activos que trabajan en el territorio

- Colaboracion para trabajar en red con diferentes entidades

- Promover el nivel tres de intervencion comunitaria por los profesionalegtasasj
participando en la accibn comunitaria, realizando colaboraciones intersectorpes
promover el desarrollo comunitario.

E



C174/25 Validacion de la Propuesta Roma Para Mejorar el Marggda Exacerbacion de Epoc

Primer Autor. Maria Senar Garcia
CoautoresPatricia Bayod Carbd, Alba Rojas Jiménez, Ana Victoria Gil Gbmez, Jose eablo Cub
Martin, Raquel Langarita Labella, David Sanz Rubio, Jorge Rodriguez Sanz.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Objetivo principal: validacion de una escala sencilla para determinar la graweddd
exacerbacion de EPOC (EEPOC) en el momento del diagnostico (propuesta Roma).
Objetivo secundario: conocer las caracteristicas clinicas de la poblacion de paci€fesdaP
fenotipo agudizador del Sector 1.

METODO:

Estudio prospectivo de casos consecutivos de pacientes con EEPOC qere alcs? de
urgencias del HUMS, o al CS Fernando el Catdlico. Se extrae muestra sanguinea y segecogen la
siguientes variables: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, grado de disnea de 0-10
referido por el paciente y saturacion de O2 basal. Se reclutan todos los pacient&sspecha

de EEPOC y se excluyen los diagnosticados de neumonia, insuficiencia dastgi@tgensada,

cancer activo, u otras situaciones que hayan podido justificar la exacerbaciériresloneses

y si han alcanzado la estabilidad, se citan para nueva extraccion de sanglgspde funcién
respiratoria (espirometria, difusién de CO y test de marcha), anamnesis y exploracion.

RESULTADOS:

Actualmente, el manejo de la EEPOC no estad estandarizado en funcion de la gravdaad d
exacerbacion, ya que ésta se determina a posteriori, en funcion del tratamiento gsigoha
preciso administrar para su resolucion. la validacion de la escala pretende congritbaui
homogeneizacion del manejo de esta entidad, adecuando los recursos y tratama&mn¢os
situacion clinica de cada paciente y, en consecuencia, mejorar los resultados en salud.

Leve { NSKT v E %l}e} G619 ~ ]E& u ] vs }
{ Disnea VAS <5 con el flujo de O2 que el paciente usa
{ FR <24 rpm habitualmente) y/o cambio >3% si se
{ FC<95 Ipm conoce la habitual
{ NEKT vV E %l}te} HOT9 ~ & u{] vSPCR>10mg/l (si se ha obtenido)
con el flujo de O2 que el paciente usa { Si} § v] '"NW O Z])%}AE U]l ~% KT G 0l
Z ]Sp ou vsS o Cl} ul} Gi9 <] ¢« mmHg) o hipercapnia (pCO2 > 45
conoce la habitual mmHg) sin acidosis
{ PCR < 10mg/I (si se ha obtenido) Grave
D} & ~ HU% o0 H ilA E&]S E]}ee { Disnea, FC, FR, SatO2 y PCR iguales que
{ Disnea VAS>5 en moderada
{ &Z H16 E%u { GSA: hipercapnia de novo
{ & HOA 0% u

CONCLUSIONES:

Cohorte de 136 pacientes con 73 afios de media, obesos, muy fumadores, con grado moderado
de obstruccion.

La validacion de la escala sencilla y facilmente aplicable, contribuird a majatancion y los
resultados en salud de esta patologia tan prevalente.

Identificar otro s problemas de salud potencialmente abordables en este perfil de paciente



C175/25 CoCreacion de una Herramienta Para Mejorar la AtencionRicientes con Ictus en
el Servicio de Neurologia

Primer Autor. Jon Ander Gonzalez Garrido
Coautores:Beatriz Lalinde LidorEva Julian Herrero, M3osé Asensio EscoRequel Villar
Turdn, Marta Asenjo Lostao, Gyana Canaan Dotel, Andrea Jimeno Martinez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

1. Identificar las necesidades en la atencion a pacientes con ictus y defiglgrmantos clave

de una herramienta estructurada para su mejora.

2. Desarrollar e implementar la herramienta en el Servicio de Neurologia.

3. Evaluar su impacto en la calidad asistencial y mejorar la herramienta segun la experiencia y
los resultados obtenidos.

METODO:

Este trabajo surge como respuesta a un analisis de situacion enmarcado en el proyecidl JACAR
Ictus en Aragén. Se desarrolla en el Servicio de Neurologia del HUMS conipm equ
multidisciplinar.

Se identificaron necesidades de los pacientes hospitalizados con ictus, se generasonsdea
priorizaron acciones de acuerdo a su factibilidad y necesidad.

Se consensu6 disefiar e implementar una herramienta cuyo objetivo es asegurar que los
pacientes reciban informacién clara sobre su enfermedad, manejo y recursos disponibles. Se
definieron criterios para desarrollar un checklist, su contenido, responsables y momentos clave
de aplicacion.

Se recogeran y analizaran los checklist cumplimentados para evaluar su uso y mejorar su
efectividad.

RESULTADOS:

Se ha desarrollado una checklist estructurada para mejorar la atenciéon a pacientes con ictus
hospitalizados, garantizando que reciban informacion clara y completa sobenfermedad,
manejo y cuidados al alta.

La checkilist, desarrollada por un equipo multidisciplinar, permite un seguorgsitructurado

de aspectos clave en la atencion de pacientes hospitalizados por ictus. Incluye items sobr
educacién sanitaria, evaluacion de disfagia, movilizaciéon, manejo de laatiédiy acceso a
recursos. Su formato facilita la verificacion de cada accién en distintas fases detalizasjgin

(24 horas, planta de Neurologia y alta), asegurando que el paciente y su failtianr
informacién completa y adaptada a sus necesidades.

Se esta implementando en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Béguet y

se estan recogiendo datos sobre su uso y aplicabilidad para identificar aresgata y ajustar

su contenido. el analisis de los checklist completados permitira evaluar su ingralzsta@alidad
asistencial y detectar posibles barreras para su implementacion.

CONCLUSIONES:

Esta herramienta tiene como objetivo mejorar la atencidén a los pacientes con ictusinco
enfoque estructurado y equitativo. Su desarrollo por un equipo multidiseipbusca ajustarla
a la realidad del servicio y facilitar la coordinacion asistencial. Evaluar su inypeeatizar
ajustes permitira valorar su utilidad y optimizar su aplicacion.



C176/25 Analisis de los Ratios de Personal de Enfermeria: Evaluaciérindghcto en la
Gestion de Recursos y Calidad Asistencial

Primer Autor. Lorena Laglera Bailo
Coautores:Alicia Cristina Abad PiquerGlara Navarro PereAdrian Rodirguez PuentPaula
Cebollero BuisarCarolina Sanz Panzano.

Centro: Hospital Universitario San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

- Que el numero de pacientes que atienden las enfermeras de las diferentes plantas sea lo m&a
equitativo posible teniendo siempre en cuenta el tipo de paciente atendido.

-Disminuir el nimero de pacientes ectépicos

METODO:

Objetivamos que habia diferencia en trabajar en una planta u otra en cuanto a atender mas o
menos pacientes, por lo que empezamos la recogida de datos para conocer realmente cuantos
pacientes llevaba cada enfermera y TCAE en los 3 turnos (M, T,N)

En los datos recogidos se podia observar que habia bastante diferencia entre unas plantas y
otras.

Se hizo un estudio de camas de afios anteriores para saber el nimero de pacigrgsados

por especialidad y asi valorar la capacidad de cada planta para asumir las diferentes
especialidades, teniendo en cuenta si son plantas quirdrgicas o médicas.

Se establecio la reubicacion de especialidades para que disminuyeran los pacienteeggtopi
también se igualasen los ratios de enfermeria

RESULTADOS:

En los datos recogidos durante 9 meses (de enero a septiembre 2024), se podiarofpserv
habia bastante diferencia entre unas plantas y otras en cuanto al n° de pacientésvguealda
enfermera y TCAE . Esto podia deberse, a que desde que se establecierortilas garnas
unidades, habia habido cambios de especialidades en las mismas yasaimgl mismo n° de
pacientes de unas especialidades u otras ni tienen las mismas cargas.

La direccién de enfermeria junto con la direccibn médica y el jefe de admisitmpéiun
estudio de camas de afos anteriores, para saber el n° de pacientes por especialidad ingresados
mensualmente y asi valorar la capacidad de cada planta para asumir las diferentes
especialidades. Se establecié como seria la reubicacion teniendo en cuenta este estudio.
Llevamos 6 meses recogiendo datos desde la reorganizacion de especialidael@siegtran

gue se ha conseguido equidad de los ratios de enfermeria entre las plantas . & esntthla

hasta octubre del 2025 vy alli se valorara si es suficiente esta medida o hay ggenizar
plantillas

CONCLUSIONES:

Los ratios de enfermeria se han equiparado entre plantas y el n° de pacientes ectépicos ha
disminuido. Tenemos pendiente hacer un estudio de cargas de enfermeria, para quéiesatiem
tener en cuenta los ratios , se valore (‘aunque siempre lo tenemos en cuenta), la gatiga po

de paciente , validando una escala para disponer de datos objetivos.



C177/25 Comparaciéon de la Respuesta Terapéutica a los Inhibidome#d-@3 en Psoriasis en
un Hospital de Tercer Nivel

Primer Autor. Aritz Merchan Flores

Coautores:Maria de los Reyes Garcia Osuiia Chilet RodrigdRaquel Simal Lépekarina
Pérez Huerga, José Manuel Vinuesa Hernando, Miriam Merchante Andreu, TransittmiSalv
Gomez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Comparar la eficacia entre los inhibidores de IL-23 en pacientes con pseniasishospital de
tercer nivel.

METODO:

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de pacientes tratados conGHBKp RSK
entre agosto 2020-enero 2024. Se recogieron variables demogréficas, clinieasoneslas con

el tratamiento. la eficacia fue determinada mediante comparacion del Psoriasis AreaySeveri
index (PASI) previo al inicio del inhibidor de IL-23 y tras l&miwisita (que tenia lugar entre
las semanas 4 y 16 una vez iniciado). También se determinaron agpatiEntes que
alcanzaron PASI 0 en este periodo.

RESULTADOS:

Se incluyeron 110 pacientes [63.6% hombres, mediana de edad de 52.5 (26¢&4))
Veinticinco (22.7%) fueron tratados con TDK, 38 (34.6%) con GSK y 47 ¢ MROK. los
motivos de cambio a inhibidores de IL-23 fueron: fracaso a linea prevd&488=22, grupo TDK;
89.5%, n=34, grupo GSK; 74.5%, n=35, grupo RSK), presencia de efectos a@dv@¥pa<3,

grupo TDK; 10.5%, n=4, grupo GSK; 21.3%, n=10, grupo RSK), desenaglestatéracciones

(2.1%, n=1, grupo RSK, respectivamente). la mediana de tiempo en tratamiento con3anti-1L2
fue 90.9 (8.3-205.3), 96.7 (9.3-246.1) y 104.0 (15.0-170.1) semanas grupos TDK, GSK y
RSK, respectivamente. la mediana de PASI previo vs tras la primera visita una vez iniciado el
inhibidor de IL-23 fue 8.8 (3.3-13.9) vs 1.4 (0.0-10.2) en pbdFDK, 8.2 (1.0-37.0) vs 0.9 (0.0-

6.8) en el grupo GSK 'y 7.2 (0.0-21.8) vs 0.8 (0.0-10.4) en el grupo RYB1 Bdeey 18 (38.3%)
pacientes en tratamiento con GSK y RSK, respectivamente, alcanzaron PASI 0, mientras que 5
pacientes (20.0%) del grupo TDK lo alcanzaron.

CONCLUSIONES:

TDK 'y GSK podrian ser mas efectivos entre las semanas 4 y 16 en comparacion coie itk te
en cuenta la mediana de PASI previo vs PASI tras la primera visita; GSK y R&t€peduiaa
eficacia superior teniendo en cuenta la proporcion de pacientes que alcanzaron PASI



C179/25 jAprendemos Sobre Medicacion!

Primer Autor. Silvia Anastasia Calvo Campos
Coautores:Julia Bodega Azuara, Ménica Lasheras Barrio, Maria Atienza Ste@doebd Soriano
Puertolas, Teresa Navarro Rozalen, Maria José Borruel Aguilar, Maria Isabel Carceller Martin.

Centro:C.S. Teruel Centro

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejora del autocuidado en lo referente al uso de medicacion. Para eflerfamos el uso
adecuado de medicacion y adherencia al tratamiento. Proporcionar métodos que faciliten el
cumplimiento, promover buenas préacticas, eliminar creencias erréneas respecto al uso
adecuado de medicacion y fomentar la eficiencia en la gestion de los recursos.

METODO:

A finales del 2023: constitucién del grupo de trabajo "manejo adecuado decaoidh y
adherencia al tratamiento”, desde el Consejo de Salud de Zona Teruel Urbano, en lsmse a la
necesidades detectadas en nuestra poblacion.

Formado por Farmacéutica AP del Sector y personal del CS y de distintas entidades del CSZ.
Metodologia de trabajo: educacién grupal, sesiones tedrico practicas.

Contenido: adherencia al tratamiento, automedicacién y riesgos, botiquin, medicacio
caducada, conservacién de medicacion, métodos de organizacion.

Pilotaje: grupo abierto. Grupos posteriores: captacion activa.

Cronograma: captacién + valoracion inicial (cuestionario) - sesiones grusggaimiento y
evaluacion a los 6 meses.

RESULTADOS:

- Hasta el momento hemos realizado la intervencion grupal en: pacientes captado£gn el
usuarios de Fundacion DFA (disminuidos fisicos de Aragdn), usuarios de ASARMEGAS
Aragonesa Pro Salud Mental), familiares de usuarios de ASAPME, usuarios de CruzdRoja. Tod
estas entidades forman parte del grupo de trabajo y del CSZ. Esta pendiente: sidebHogar

de personas mayores Turia.

Los resultados reflejan que: un 36% de los pacientes desconoce para qué sirve la nmedicacié
que toma, un 32% deja de tomar el tratamiento si se encuentra bien/le sienta mal, und35%
tiene actualizada la receta electronica, un 41% acumula medicacion, un 23&domatse la
medicacion si esté fuera de casa, un 27% se ha automedicado en los 6ltmeses y un 32%

usa pastillero.

- Ha resultado especialmente util la informacion sobre distintos métodos y esaatpgra la
organizacién de medicacién, tanto a pacientes como a familiares; ademas de la éesdRici
dudas sobre tratamientos y pautas concretas.

- Tenemos pendiente la evaluacion a los 6 meses de la intervencion.

CONCLUSIONES:

Con pequefias intervenciones hemos conseguido cambios importantes en el mankjo de
medicacién de nuestra poblacién, lo que permitird tener un mayor cordeolsu propia
patologia. Trabajar con distintas entidades nos ha ayudado a reforzar el viocal@l nos
permitira detectar nuevas necesidades y recursos y continuar trabajando en equipo.



C180/25 Andlisis de la Notificacion de Enfermedades de Declaraciofigatoria (Edo) en
Aragoén Durante 2024 a Traveés de Infoedo

Primer Autor. Carmen Montafio Remacha
Coautores:Alba Gallego Roytnés Guiu Carfete, Juan Pablo Alonso Perez de Agreda, Begofia
Adiego Sancho.

Centro: Direccion General de Salud Publica

Resumen:

OBJETIVOS:

Las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) son patologias transmisibles cuya
notificacion es clave para la vigilancia epidemioldgica. Permiten una respeesfgana y
medidas de control para minimizar su impacto. el objetivo de esta comunicesiénalizar los

datos de notificacion de EDO en Aragon durante 2024 a través de InfoEDO.

METODO:

Se realizé un analisis descriptivo de las notificaciones de EDO registradas en InfoEEDgo a lo
de 2024. Se examinaron las tendencias de notificacién segun el nivel asisterdia emisor

y tipo de enfermedad, comparando los datos con los de afios previovglarar la evolucién
del sistema de vigilancia.

RESULTADOS:

En 2024, se notificaron 3.863 EDOs a través de InfoEDO, de las cuales se \@&kdaroan
comparacion con las 3.092 naotificadas en 2023. del total, el 45,46%8jXe las notificaciones
procedieron de Atencion Hospitalaria y el 32,25% (1.186) de Atencién Primaria. Dmstelcar
Hospital Universitario Miguel Servet, con el 41,97% de las notificaciones hospitayala ZBS
Valdespartera, con 43 casos en AP.

En cuanto a la distribucién por grupos, el 45% (1.665) correspond&mnfermedades de
transmision alimentaria, el 24% (892) a enfermedades prevenibles por vacunaciény ef36% (5
a infecciones de transmision sexual (ITS). la EDO mas notificada fue la cactgiosis (1.035
casos, 21,57%), seguida de la salmonelosis (384 casos, 10,44%) y la tos Téricas(3,
10,20%).

CONCLUSIONES:

La integracion del circuito de notificacion InfoEDO en el sistema asistencaldracido un
incremento en la declaracion de EDOs. no obstante, es clave seguir optimizando la herramienta
y reforzar su difusion, especialmente en servicios y zonas basicas de saludacoatificacion.



C181/25 Analisis Comparativo de Intervenciones Farmacéuticas Que Cmnien a la Mejora
de Calidad en la Prescripcién Médica

Primer Autor. Angela Diaz Ascunce
Coautores:Andrea Miranda Marin, Oumayma Boujediane Derrous, Ana Lépez, Bésefa
Carcelen Andrés, Maria Pilar Olier Martinez, Maria Pilar Casajus Lagranja.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Comparar las intervenciones farmacéuticas (IF) llevadas a cabo en pacientes hosystalktado
afo 2024 respecto al afio 2023, como consecuencia de la validacion del iématiam
farmacoterapéutico.

Analizar los servicios, grupos terapéuticos, motivos y la comunicacion dedapéEto al afio
anterior.

METODO:

Estudio observacional retrospectivo de cémo han variado las IF realizadasseafids
consecutivos, en Unidades de Hospitalizacién y Urgencias de un hospital terciario.

Las intervenciones fueron registradas en el software Farmatools®, una vez detectada un
discrepancia, tras revisar la prescripcion y el perfil farmacoterapéutico duranteadsar de
validacion farmacéutica.

Se extrajeron las variables: servicio al que pertenecia el paciente, farmaco imptieao/o de

IF y via a través de la cual se transmitié la informacion.

RESULTADOS:

En 2024 los medicamentos validados por prescripcion electrénica fueron 3.058.207.

En 2023 se registraron 858 IF (2,3 IF/dia) y en 2024 1574 IF (433. I€V/dervicio con mayor
numero en 2023 fue Traumatologia, en 2024 ha sido Neurologia. Durante este héaniciado
un proyecto de calidad junto al Servicio de Neurologia, sobre conciliaeidnedicacion al
ingreso/alta.

En 2023 se intervino sobre 347 farmacos siendo los antimicrobianos IdeecuEntes. en 2024
disminuy6 el nimero de farmacos a 196, siendo de nuevo los antimicrabimso mas
intervenidos, seguidos de inhibidores de la bomba de protones y heparinas.

En 2023 los motivos mas frecuentes fueron IF consensuadas con PROA, conciliacion de la
medicacion domiciliaria y la identificacion de dosis excesivas. en 202thhdtgos mas
frecuentes han sido los mismos, junto a duplicidad terapéutica.

Se mantiene la tendencia de menos IF por interacciones farmacolégicas, ya gagrahya
genera alertas al prescribir farmacos que interaccionan.

La comunicacion de las IF en ambos afios fue principalmente por escrito.

CONCLUSIONES:

Las IF logran mejorar la calidad asistencial a los pacientes que acuden al servicia,de sal
minimizando los posibles errores relacionados con su tratamiento farmacoldgico.

Se observa un incremento de las IF con respecto al afio 2023 debidorayentp de calidad
asistencial especifico.



C182/25 Plan de Prevencion, Vigilancia y Control de las Enfermeda@eansmitidas Por
Vectores en Aragon

Primer Autor. Carmen Montafio Remacha
Coautores:Alba Gallego Royo, Juan Pablo Alonso Perez de Agreda, Pilar Cisneros |zquierdo
Antonio Espariol Pueyo, Ignacio de Blas, Sarah Delacour Ekgreltao Ruiz Arrondo.

Centro: Direccion General Salud Publica

Resumen:

OBJETIVOS:

Las enfermedades transmitidas por vectores son el grupo de patologias de mayuoiesreca
nivel mundial. el objetivo de esta comunicacion es presentar el pringer & Vigilancia
Entomolégica de Aragén, disefiado para reducir el riesgo y minimizar el impacto glestdsle
enfermedades emergentes.

METODO:

Se disefiaron sistemas de prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmitidas po
vectores, integrando a sectores e instituciones autonémicas, provinciales, comarcales y locales,
asi como entidades cientificas y docentes. Bajo el enfoque de «Una Sola Saludanespiqa

una perspectiva multidisciplinar que involucra la salud humana y animal, msi @anedio
ambiente, promoviendo una respuesta coordinada y eficaz.

RESULTADOS:

El plan establece la identificacion preliminar de zonas y periodos de neggo de transmision,

junto con la implementacion de planes piloto de vigilancia entomolédidamas, define un
circuito de actuacién ante enfermedades vectoriales en Aragéon y los procedimidatos
respuesta. la coordinacion autonoémica sigue el marco de «Una Sola Salud» y cuenta co
expertos en sanidad ambiental, sanidad animal, biodiversidad, entomologiaolcegctorial,
comunicacion de riesgos, educacion, medicina transfusional y trasplantes, asi como
representantes municipales y locales. Para garantizar su operatividad, se ha camatituid
Comité Autonémico Permanente.

CONCLUSIONES:

El Plan de Prevencion, Vigilancia y Control de las enfermedades transmitidas pogssecto
Aragon, basado en el enfoque de «Una Sola Salud», mejora la colaboracion intersedterial en
salud humana, sanidad animal y medio ambiente, optimizando la respuesta frezgtas
enfermedades emergentes.



C184/25 Contagiarse de Gripe en el Hospital ¢ Una Cuestién de Vida o Muerte?

Primer Autor. Cristina Cavero-Esponera

Coautores:Ana Carmen Zaera Alquezar, Maria Pilar Tejero Tomas, Paula Garcia del Toro, Elisa
Barriendos Ambroj, Valera Esther Juberias Sanchez, José Manuel Calderon-Meza, Francisco
Javier Moliner Lahoz.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

En las dltimas seis temporadas de gripe, el 6,5 % de los casos en pacigréeados se
contagiaron durante su estancia en el hospital. el objetivo del estudio es ldeslas
caracteristicas de esos pacientes, y plantear hipétesis sobre posibles factores asociados con |
calidad de la asistencia.

METODO:

El periodo de estudio incluy6 datos de las temporadas 2018-202f eegistro de pacientes
hospitalizados durante los meses de octubre a marzo. las variables del registro son: sexo, edad,
vivir en residencia, vacunacion contra gripe, planta de ingreso, duracida dstancia y
situacion al alta.

El analisis estadistico consistié en la tabulacién de datos y calculo de wdedeatonfianza,

test de ji al cuadrado y comparacion de medias.

RESULTADOS:

Se registraron 101 casos de pacientes con gripe nosocomial. la mortalidad en estelgrup
pacientes (12,9 %) fue superior a la observada en el grupo de pacientes con gripiladaui

la comunidad (7,1 %). el 53% fueron varones. la media de edad fug5#%dhos (1C95%:61,8-
69,4). la mediana fue 67 afos, solo 4 pacientes estaban en edad pediatrica. eld@$casos

vivian en una residencia colectiva. Solo el 20% de los pacientes noaslesoestaban ingresados

en areas de medicina interna o neumologia, donde ingresa la mayoornpiép de pacientes

con gripe comunitaria. el 50% de los casos nosocomiales se produjeron en arbaspitzll

donde no ingresan habitualmente los pacientes con gripe comunitaria (areas die girogas
especialidades médicas). otro 25% se dio en areas de especialidades con pacientes mas fragiles
(onco/hematologia, o UCI). los casos nosocomiales estaban menos vacuB@#oerf la
muestra total, 46% en los mayores de 65) que el resto de pacientes con gripe comunitaria (41%
y 58%, respectivamente) (p=0.03, y 0.078).

CONCLUSIONES:

Los pacientes que se contagian de gripe en el hospital lo hacen sobre tadeasrtonsideradas

de bajo riesgo de transmision. la transmisién podria tener que ver con fuenief®deion como

los visitantes o los trabajadores. la prevencion de la gripe deberia considerar todas lashreas d
hospital, ademas de mejorar la cobertura de vacunacion.



C185/25 Control de Calidad del Programa Prevencion de CanceMdena: Identificacion y
Evaluacion de los Canceres de Intervalo

Primer Autor. Aurora Calvo Pardo
Coautores:Pilar Moreo Bergada, Simedén Lépez Gracia, Paloma Torralba Olloqui, Ana M2
Coarasa Cerdan, Mercedes Ibaf Enrique Tobajas Asensio, Carolina Muel.

Centro: Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Resumen:

OBJETIVOS:

- Minimizar la existencia de canceres de intervalo para mejorar la calidad del PPCM
- Establecer una metodologia para detectar los canceres de intervalo

- Clasificar y evaluar los canceres de intervalo identificados

METODO:
El objetivo final de los programas poblacionales de cancer de mama esrredonortalidad y
aumentar la calidad de vida por esta enfermedad. la vigilancia de los caneengsrgalo es un
elemento clave del proceso de evaluacion y garantia de calidad de los programas.
1.- Definicion de intervalo y criterios de inclusion en esta categoria
2.- Delimitacién de Fuentes de informacion (el propio PPCM, Regigrasrobres, CMBD de
Hospitales, AP..)
3.- Creacion de base de datos de registro
4.- Clasificacion radiologica de canceres de intervalo por radiélogosendigmtes, en las
categorias:

- Cancer oculto

- Falso negativo

- Verdadero intervalo

- Mamografia signos minimos

- Inclasificable
5.- Evaluacion de resultados

RESULTADOS:

- Se realizaron todas las actividades planificadas en las fechas previstas

- la tasa de canceres de intervalo (nimero de canceres de intervalo diagnosticadwesdp
1000 mujeres con cribado negativo, con o sin valoracion adicional),Getmilt.26 por 1000.
(Rango de guias europeas 1-2 por 1000)

- Sensibilidad del programa de cribado: 76.03 % (rango guias europea 70-80%)

- Canceres de intervalo estadio 0/1 del total de canceres de intervalo diagnostichdzs¥d

Esto indica que la calidad del Programa respecto a aspectos tan importantedactasa de
canceres de intervalo (por debajo del 2 %) y la sensibilidad (por encima debu®86a los
niveles aconsejables por la Guia Europea de garantia de calidad en el cribado mamogréfico.

CONCLUSIONES:

Se han recogido datos que sobrepasan los objetivos del proyecto que eai@may permitirdn
continuar con la evaluacion del Programa.

En relacién al nivel de cumplimiento de los indicadores con respecsiédar marcado por
las Guias Europeas, se evidencia la alta calidad del proceso de cribado del PPCM Aragon.



C186/25 Abordaje Interdisciplinar de la Obesidad: Modificacion de Habitos De
Vida desde un Enfoque Holistico.

Primer Autor. Maria Garcia Velarte
Coautores:Celeste Garcia Lanzon, Vanessa Soriano PRfasg&a Murillo Blasco, Maria Pilar
Mallada Viana, Luisa0

Centro:C.S. Reboleria

Resumen:

OBJETIVOS:

- Evaluar el efecto de una intervencién educacional en la reduccion del porcentgiasie
corporal y el nivel de esteatosis hepatica.

- Determinar la relacién entre la mejoria en la composicién corporal en inds/ichn IMC >30
y la reduccion en los niveles de esteatosis hepatica.

METODO:

Estudio cuasi experimental pre-post para valorar la efectividad de una intervencién educativ
Criterios de inclusion: poblacién perteneciente al Centro de Salud Rebohayares de 18
afos, IMC > 30kg/m2, disponibilidad horaria

Grupo control: aquellos que cumplan todos los criterios de inclusion extzplisponibilidad
horaria.

Criterios de exclusién: tratamiento con analogos GLP, patologia tiroideacanablada,
imposibilidad para realizar ejercicio fisico.

El reclutamiento se realizara desde las consultas de Atencién Primaria, tanto desde enfermeria
como desde medicina, utilizando un muestreo de conveniencia.

Establecemos un maximo de 30 participantes en el grupo de intervencianenslg las
recomendaciones de ET.

RESULTADOS:

Se realizara un intervencion educativa en pacientes con IMC>30: Todas las actidielades
proyecto se realizaran en el Centro de Salud Reboleria.

Oct 2024: presentacion del proyecto al equipo de Atencion Primaria. Capticatientes por

parte de su MAP/EAP con IMC>30kg/m2 y expresion de deseo de cambio de habitos.

Nov 2024: acogida y presentacion del proyecto a los participantes. Condliltaual de
valoracion inicial por medicina o enfermeria.

Valoracion inicial por fisioterapeuta y programacion de rutina de ejercicios individualizados.
Dic 2024 a mayo 2025: Talleres de educacion grupal quincenal.

Se expondran los resultados obtenidos del andlisis pre y post intervenci@s géglientes
variables: Edad, talla, TA, Fc, ECG Edad metabdlica, peso, grasa visceral, masa muscular:
recogido mediante medicién en bascula de impedanciometria.

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), cuestionario Predimed, cuestionario
IWQOL. Glucemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, insulina, PCR, perfil lzepa®Hil
Elastografia hepatica.

CONCLUSIONES:

Este nuevo programa de educacion terapéutica de habitos saludables es noeedosgestro
entorno, contamos con un equipo interdisciplinar de medicina, enfermeriatefiajgeutas,
psicologia y nutricionista. Ademas, impulsamos la partipacién comunitariaieltra Zona
béasica de salud con la colaboracion de la asociacion AFDA.



C187/25 Experiencia de Uso de Terapias Car-T en un Hospital no Acreditado

Primer Autor. Maria Reyes Garcia Osuna

Coautores: Isabel Varela Martinez, Miriam Merchante Andrefirancha Alcacera Lopez
Mercedes Gimeno Gragidaria Pilar Monforte Gasque, Artiz Merchan Flores, Mercedes
Arenere Mendoza.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Describir el uso de las terapias con células CAR-T en la practica clinica reabspitah de
tercer nivel no acreditado.

METODO:

Estudio observacional retrospectivo realizado desde diciembre de 2019 hagembre de
2024. Se recolectaron datos de las historias clinicas: sexo, edad, patologieestibyterapias
con células CAR-T, lineas de tratamiento previas y posteriores, respuesisarieses y efectos
adversos (EA) relacionados.

RESULTADOS:

Se incluyeron 19 pacientes, 11 hombres (57,9%), con una edad media @&#64,¢ango: 43-
77). 14 pacientes (73,7%) presentaron linfoma difuso de células BegrdDLCL), 4 (21,1%)
linfoma folicular (FL) y 1 (5,3%) linfoma de manto (ML). YESCARTA fuesteatioira 14
pacientes (73,7%), ARIO01 a 2 (10,5%), KYMRIAH a 2 (10,5%) y TECAR,BM4S. &alterapia
CAR-T fue prescrita como tratamiento de 42 linea en 12 pacientes (63,2%), &hlidi€al,6%)
y 22 linea en 1 (5,3%). 2 pacientes fallecieron antes de la infusion debiddeendtaa en la
aprobacién. de los 17 pacientes que recibieron la infusién de CAgdMpletaron la evaluacion
alos 18 meses: 4 (21,1%) lograron respuesta completa y 3 (15,8%) presgmtayesion de la
enfermedad, siendo estos pacientes tratados con los ensayos clinicos BP41072 (2) yablofitam
(1). Se describieron efectos adversos en 9 pacientes: 6 (66,7%) presentgpeniait@ (33,3%)
neurotoxicidad y 3 (33,3%) sindrome de liberacion de citoquinas (CRS).%8)(pdcientes no
registraron informacion sobre efectos adversos.

CONCLUSIONES:

El seguimiento exhaustivo de la terapia CAR-T es crucial para ampliar la evidemgtagignar
conclusiones que permitan evaluar la efectividad de estos tratamientos praddica clinica
real.



C188/25 Brote de Enterococcus Faecium Resistente a Vancomicina (Evr)Hosegital Clinico
Universitario Lozano Blesa (Hculb)

Primer Autor. Gisselle Pérez Suarez

CoautoresRuth Blancafort | Caballero, Paula Garcia del Toro, José Maria Abad Diez, José Ignacio
Garcia Monterolgnacio Hernandez Garcidlalera Esther Juberias Sanclderge Antonio Leyva
Rodriguez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Descripcion del brote de EVR -van B- ocurrido en el HCULB en el afio 202<qittess de
prevencion y control adoptadas, asi como manejo y contencion del mismo.

METODO:

A partir de la confirmacion del brote, se crea un equipo de trabajdidisdiplinario para la
gestion del mismo. Se realiza una definicion operativa de caso y &neigihctiva mediante
cribado de contactos en las unidades de hospitalizacién con transmisidw, clibado se
repetiria semanal/bisemanal segun riesgo. Adicionalmente se identificaron contactos de
habitacion y unidad para cribado en caso de reingreso. Se realizd un regist® cisos y
contactos para llevar un control estricto de los mismos. desde el inicio sgdommedidas de
control y prevencion especificas y se mantuvo una adecuada comunicaciomneaicifin cam

todo el personal implicado y con los pacientes.

RESULTADOS:

Desde la deteccion del primer caso en muestra de absceso abdominal y hasta oet@®@4d
se identificaron 90 pacientes, 4 en muestras clinicas y 86 en frotis rectales de cribat8%el 6
eran hombres y el 32,2% eran mujeres, con edad media de 72 afios. Muti@macientes por
causas no relacionadas con la colonizacion. el rango de dias desde la feup@ st hasta el
primer resultado positivo oscila entre 0 y 60 dias. la distribucién de casosnidad de
enfermeria fue amplia, inicialmente se centré en Cirugia General, pasando a Djdéstii@na
Interna y Oncologia-Hematologia.

El mayor niUmero de casos se concentré en las semanas 04 de marzo al 29 Geagonirencia
de casos se mantuvo en el tiempo hasta octubre cuando se decidi6 findlizate tras 3
semanas consecutivas sin identificar nuevos casos.

Las medidas establecidas fueron: higiene de manos, limpieza y desinfec¢idbitieiones 2
veces al dia, limpieza terminal y ambiental con lampara de luz UV@,amailimizar los
traslados, desinfeccién de dispositivos médicos y uso adecuado de antibidtico.

CONCLUSIONES:

Un brote hospitalario produce un alto impacto en las primeras semanas Y gtera
transmisibilidad, lo que dificulta su control. Es importante la gestiéon adecuaabajo en
equipo, colaboracion, y establecer estrategias de limpieza y desinfeccion especificau para
manejo. Es crucial detectar e investigar precozmente un brote para aplicar medidas.



C189/25 Policitemia Vera y Trombocitemia Esencial Experiencia en VReal con
Peginterferon Alfa 2 A

Primer Autor. Maria Reyes Garcia Osuna

Coautores: Miriam Merchante Andreu Isabel Varela MartingzArancha Alcacera Lopez
Mercedes Gimeno Gracia, Vicente Compaired Turlsiaria Angeles Allende Bandres, Irene
Navarro Pardo.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar la efectividad y seguridad de peginterferén alfa-2a (peg IFN alfa-2ajléuedicacion
segun el protocolo asistencial de uso para el tratamiento de policitemia verp yPV
trombocitemia esencial (TE) en nuestro centro.

METODO:

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con PV y TE tratados con pkg-RdF

desde junio de 2019 hasta agosto 2024 en un hospital de tercer nivel. Vareddgidas de la
historia clinica electrénica fueron: sexo, edad, diagnostico (PV o TE), matdietectadas

(JAK2 o CARL), tratamiento previo (flebotomia, anagrelide, hidroxiurea, ruspljpimsologia al

inicio de tratamiento, modificaciones posologia, tratamiento conconmtaicon 4acido
acetilsalicilico (AAS).Efectividad: respuesta parcial (RP) o completa (RC) comlizaiém del
hemograma y la desaparicién de esplenomegalias medidas a los 6 y 12 meses. Seguridad:
alteraciones de novo de la funcién tiroidea, digestiva, y/o psiquica; e interrigxasociadas.

RESULTADOS:

Se incluyeron 16 pacientes, 9 (56,3%) mujeres, mediana de edad de 5,8) (8Aos. 10
(62,5%) trombocitemia esencial y 6 (37,5%) policitemia vera. en 13 (8p&8&@ntes se
detectaron mutaciones: 8 (50,0%) JAK2 mutado y 5 (31,3%) CARL n3d48t,3%) habian
recibido uno o mas tratamientos previos: 7 (43,8%) hidroxiurea, 6%@7f|8botomia, 4 (25,0%)
anagrelida, 2 (12,5%) ruxolitinib. 15 (93,8%) pacientes comenzaron tratamientopusolagia
de 90mcg/7dias y 9 (56,3%) de ellos precisaron modificaciones en la paataupcontrol. 13
(81,3%) estuvieron en tratamiento concomitante con AAS. los porcentajes digathe RP y RC
a los 6 meses (PV: 4 (66,7%) y 1 (16,7%); TE 9 (90% /LY 12 meses (PV:1 (16,7%)y 1
(16,7%); TE: 2 (20%) y 3 (30%)) a destacar que solo 8 pacientes llevalparetietratamiento
suficiente para analisis a 12 meses.

Seguridad: manifestaron 5 (31,3%) alteraciones hepaticas, 3 (18,8%) tiroetpasendo
tratamiento con levotiroxina, 2 (12,5%) digestivas y ninguno psiqdiea®vo. en 2 (12,5%)
paciente interrumpido por el aumento de ALT.

CONCLUSIONES:

Los resultados en efectividad y seguridad de peg-INF alfa-2a se asemejaresiulties
publicados del Consorcio de Investigacion de Trastornos Mieloproliferat\RBIRAIL11 a los
12 meses de tratamiento. Cabe destacar el reducido nimero de pacientes que habfdilcum
12 meses en tratamiento hasta la fecha en nuestro estudio.



C190/25 Evaluacién de la Percepcion Que Tienen los Estudiantes derfaafea Sobre la
Seguridad Clinica

Primer Autor. Pilar Catalan Edo
Coautores:Inmaculada Gracia Higueras, Mdnica Peirotén Rocamgigofia Aguirre Alonso
Enrigue Orea Castellano.

Centro: Hospital Obispo Polanco

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar la percepcion del riesgo de los estudiantes de enfermeria asociado a la practica clinica.
Describir el numero de estudiantes que han sufrido algin evento adverso y koiman
afrontado. Valorar si el contenido sobre seguridad explicado en las clases es adecuado.

METODO:

Los alumnos de enfermeria se consideran especialmente vulnerables a sufrir evergsosad

ya que durante sus practicas clinicas realizan intervenciones y procedimientus las
enfermeras tituladas, pero todavia no adquirido aun las competencias para ello. en 4° curso
durante la asignatura de gestion y administracién de enfermeria se incldeseguridad clinica
potenciando la cultura de seguridad.

Realizamos un estudio descriptivo transversal a una poblacion de 100 alulehgsado de
enfermeria de Teruel. no se realiza muestreo aleatorio, se sigue la técnica bola d€ritevie.

de inclusion: universitario grado de enfermeria de Teruel matriculado en préactinaagli
Recogida de datos mediante cuestionario.

RESULTADOS:

Se obtuvo un total de 36 respuestas. un 28% de estudiantes han sufridoesigidio adverso
durante sus practicas clinicas. de estos, un 25% manifiesta que les ha afectadgipsic@Eite.
Ninguno lo han ocultado, la mayoria lo comunicé a la supeevigosolo un 22% habl6
abiertamente de ello. Ninguno lo traslad6 a la tutora de practicas de la universidad.

Un 30% considera que no ha recibido formacién adecuada en la universstaiaindose con
los alumnos de 2 y 3 curso. en los centros de practicas, un 70% denm®slmanifiesta no
haber recibido informacién en el trascurso de su rotacion de practicas. un 46%chaotificar
un EA.

Consideran que es mas probable que se produzca el EA en la preparacidneatickcion IV
(38,5%), seguido de la utilizacién de nuevos aparatos (19,2) yadéames de tratamiento oral
(15,4%) y un 7,7% en la preparacion de la medicacion oral.

Todos los estudiantes afirman que es importante en la atencion al paciente y el&2G% gue
la innovacion puede conllevar un aumento de los efectos adversosadesca la asistencia
sanitaria.

CONCLUSIONES:

Los estudiantes del grado de enfermeria a pesar de recibir informacion sobredadgelinica
la consideran insuficiente y no notifican los casos a sus tutores. Describen las inter@sogie
para ellos suponen un mayor riesgo lo que nos puede ayudar a mejorar. Innovar puteeaco
riesgos, por lo que se deberia seguir una estrategia clara.



C191/25 Incidencia de Infecciones de Localizacién Quirurgiltg) (en el Hospital Clinico
Universitario. ¢ Dénde Estamos?

Primer Autor. Irantzu Bengoa Urrengoechea

Coautores:José Ignacio Barrasa Villar, José Manuel Calderén Meza, Yazmin Raquel Marin Flores
Maria Pilar Tejero TomaRlisa Barriendos Ambrojgnacio Hernandez Garcia, Cristian Andrés
Giadach Vargas.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Comparar la incidencia de ILQ en el HCU entre los afios 2021-24 en los 3 pentedie
vigilancia obligatoria con respecto al conjunto de Aragoén, Espafiay la UE.

METODO:

Célculo de la incidencia acumulada (IA) a partir de las encuestas epidemioldgicas de ILQ
registradas en historia clinica entre los afios 2021-24 en los procedimientos @siprde

cadera (HPRO), rodilla (KPRO) y cirugia de colon (COLO). Como estandares de referencia para la
UE se han tomado el informe 2018-20 de los ECDC sobre ILQ y para Espafia s ldaRed
INCLIMECC 2007-17.

Como indicador de comparacion para visualizar las diferencias se utitézbiade IA (RIA) sin

ajustar por ninguna variable y para establecer su significacion estadistica la prueba del Chi2.

RESULTADOS:

La IA en COLO fue 8,87% (37/417) en el HCU y 16,89% en Aragoén. los datos gnl&dpana
fueron el 16,99% y 8,06%, respectivamente. la IA del HCU fue menor respecto a (Ridgon
0,53; p<0,00) y Espafia (RIA=0,52; p=0,00) y mayor respecto a la UE (Ri#G;54). la
diferencia era significativa con respecto a Aragén y a Espafia, no significativa respecto a la UE.
En las HPRO, la IA fue 3,69% en el HCU (18/488) y 3,82% en Asadatod en Espafia 'y en la

UE fueron el 2,45%y 1,17% respectivamente. la IA en el HCU es inferior aelgdte(RtA=0,96;
p=0,88), mas alta que la de Espafia (RIA=1,51; p=0,08) y mas del triple que €RI=EH4;
p<0,00). en este ultimo caso las diferencias eran estadisticamente significativas.

En las KPRO, el HCU tiene una IA media del 1,25% (5/401), Aragén el 1,918«|Hsda% y

la UE el 0,63%. la IA en el HCU es inferior a la de Aragén (RIA=0,65; p=0,36) y Espafia (RIA=0,66;
p=0,34) y casi el doble que en la UE (RIA=1,98; p=0,12). Peroganalias diferencias eran
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES:

En COLO, la incidencia de ILQ en el HCU esta dentro de los estandares internacionales y mejor
gue en el conjunto de Espafia y Aragon. en HPRO, la incidencia es similar streedeegh

Arago6n y Espafia, pero esta todavia lejos de los estandares de la UE. en KPROLQ ks de
similar a los datos de nuestro entorno.



C192/25 Avanzando en la Evaluacion Formativa

Primer Autor. Maria Isabel Loscertales Artieda
CoautoresSoledad Lorés Casanova, Ana Isabel Aller Blanco, Ana Isabel Mendoza Escuer.

Centro:Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y Comunitaria Huesca y Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar el tipo de evaluacion realizada en las actividades formativas ingsaetidla unidad
docente de Huesca desde octubre de 2024 con objeto de valorar el impacto géal cididicha
formacion en la practica profesional y en beneficios en salud.

METODO:

Desde octubre de 2024 se han realizado cuatro actividades formativas: Curso de cirugia menor
ecografia de tiroides y adenopatias, estrategia comunitaria y jornadas de sobre la estrategia
comunitaria.

En todas estas actividades mencionadas se ha medido ademéas de la satisfaccion, los
conocimientos a través de una encuesta previa y post-curso y en tres de ellas se tha lanedi
aplicacion de los conocimientos y el impacto a través de encuestas.

RESULTADOS:

La satisfaccién global era alta, por encima de 8. los conocimientos post mejaearespecial

en el curso de ecografia. en el de cirugia menor y los de comunitaria los conoaastios
eran altos.

En cuanto a los conocimientos, se han evaluado en 3 de las 4 activielarlegso de comunitaria

es el que ha obtenido mas respuestas (16). el 30% de los encuestados afirmaba haber
recomendado mas de 1 activo tras la realizacion de la formacion. Ademas, el 8@%bealifi
utilidad muy alta (>7).

En el curso de ecografias, sélo han contestado 2 personas la encuesta de aplieacion
conocimientos que se envio a partir de las 3-6 semanas tras realizacion de la focrbzidle

los encuestados refiere haber realizado 8 ecografias tras el curso y se sefiala pacto i
mejora en la resolucién de problemas de salud.

En cuanto al curso de cirugia menor, han respondido 15 personas la encuestad®impdos
han realizado en este tiempo mas de 2 suturas o intervenciones. También se desdcs el
curso existe una mayor destreza y confianza en la realizacion de la técnica.

CONCLUSIONES:

El nivel de satisfaccién ha sido alto. la introduccion de los test deitniemtos pre y post ayuda
a valorar de forma inmediata el aprendizaje. la evaluacién de la aplicaclés denocimientos
en el lugar de trabajo es de utilidad y se ha aplicado la habilidad aprendigaédrdidas de
informacion al realizar la encuesta a las 3-6 semanas.



C193/25 Mejoras en la Calidad Asistencial en Urgencias Pedidrida Niflos con Tea: Hacia
una Atencion Mas Inclusiva.

Primer Autor. Eva Paricio Torrijos
Coautores:Sabina Bona Gazol, Elena Aranda Congheléma Lasaosa Pera, Virginia Gomez
Barrena, Verdnica Gimeno-Hernandez Garza, Carmen Campos Calleja, Ruth Fernando Martinez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Este trabajo analiza el conocimiento del personal de un servicio de urgeediasricas (SUP)

sobre el manejo del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Ademas, evalla los recursos
disponibles y propone medidas de mejora adaptadas para optimizar la atedeiGestos
pacientes en un ambito que puede resultar estresante para ellos.

METODO:

Inicialmente, se llevo a cabo una encuesta con enfoque docente dirigida ahakdel SUP en

contacto con nifios con TEA para evaluar su formacién, percepcion de capacidsul iaizejo

y recoger propuestas de mejora. Posteriormente, se analizé una base de dapesidetes
v (] ] &]}e o E uUE-} NSV ]ev Ju%o y C u_Vv]dhW¥% E _

Como medidas de mejora, se planted la realizacion de una charla formativa atalessbre

atencion de pacientes con TEA y la incorporacion de pictogramag pedidacion por el equipo

de calidad del hospital, para sefalizar espacios, localizar el dolor y guiar anamnesis y

exploraciones clinicas.

RESULTADOS:

Se analizaron 60 encuestas, el 40% de residentes de Pediatria. el 91,7% ndaeudiddn
especifica y el 48,3% se siente insuficientemente capacitado para su manejo. Auti§0&oel
sabe qué es el TEA, solo el 68,3% conoce medidas especificas como el recuesn aBalie
las propuestas de mejora destacan habilitar espacios adaptados, reducir tiempos de espera y
emplear herramientas de comunicacién como pictogramas.

Respecto al analisis de la base de datos, se atendieron 216 pacientes ese&l(69% varones).
la mediana del tiempo de primera atencion médica fue de 15 minutos, corrango
intercuartilico de 13, evidenciando el impacto positivo de este recursog&sgariabilidad en
tiempos y nivel de triaje adjudicado (60,4% Il). Como medidas de mejora, igé g& charla
formativa y se incorporaron sistemas de pictogramas en el SUP.

CONCLUSIONES:

La formacién del personal del SUP es deficitaria, pero se considera clave paea lagjtencion
de pacientes con TEA.

Es importante fomentar el conocimiento y correcta aplicacion del recurso estudiado.

La realizacién de charlas formativas y la implantacion de pictogramas esanae inicial
prometedor, cuyo efecto queda pendiente de estudio.



C194/25 Incorporacion de la Lista de Verificacion al Circuoansfusional en el Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa

Primer Autor. Ericka Inés Castro

Coautores:Beatriz Martinez Lazartaria Gaspar Regafélberto Argon Arcarazo, Guillermo
Enrique Haces Tirado, Angel Estage Valenzuela, José Antonio Moreno Chulilla, ddatéa Vi
Lopez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la seguridad transfusional en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa mediante la
incorporacion de una lista de verificacion que reduzca los errores en laniattagion de
hemoderivados.

METODO:

Tras la deteccion de un error transfusional relacionado con una incompukttbABO, se decidio
incorporar, en enero 2025, una lista de verificacion al protocolo transfusionahasgital,
acompafada de una infografia explicativa. Esta lista debia ser rellenada pensehgd de
enfermeria de las Unidades Clinicas Médicas y/o Quirlrgicas donde se estuviese reddizando
transfusion sanguinea. en la lista de verificacién se identificaron los puntosscdétproceso
transfusional: prescripcion, preparacién, administracién y registro de los hemades.
Finalmente, se pretende realizar por medio de auditorias aleatorias a las UnidadeasCli
evaluaciéon de su correcta cumplimentacion.

RESULTADOS:

La lista de verificacion transfusional representa una herramienta clinica con gran pgpengial
reducir eventos adversos evitables. Su incorporacién al proceso transfusional es un paso
importante hacia una atencién mas segura, ya que permite seguir de forma sistaeroatia

etapa del procedimiento. desde el inicio de la implementacién de ladestgerificacion se han
identificado barreras importantes, como el desconocimiento del personal s@pectos clave

de la seguridad transfusional y, en el caso de las areas quirurgicas, cierta resistencia al uso de la
lista de verificacion por considerarla una carga adicional de trabajo. Se ha logpattrihasta

la fecha formacion a 3 de las 28 unidades clinicas previstas (10,71%) yreeibigo 2 de 12

listas de verificacion correctamente cumplimentadas (16,67%). no se han registradc nuevo
errores transfusionales, aunque aun no puede establecerse una relacion causal direlsta con
intervencion.

CONCLUSIONES:

La lista de verificacion transfusional, ain en evaluacion, se proyecta como una keteami
sencilla y clave para mejorar la seguridad y trazabilidad de las transfusiones. Refuerza los
estandares establecidos, minimiza errores y promueve una atencién mas segurazapdioni

el proceso transfusional y favoreciendo la seguridad del paciente.



C195/25 Revision de los Pacientes en Tratamiento con Teriparat®igerando la Duracién
Recomendada

Primer Autor. Raquel Simal Lopez
CoautoresRaquel Fresquet Molina, Mercedes Aza Pascual-Salcedo, Maria Jesus Lallana Alvarez
David Cabrerizo Pérez, Nieves Fraj Galdiaia José Alejaldre Celma, Raquel Llera Guerra.

Centro: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio es revisar los tratamientos con teriparatida de méaé deges,
porque estudios en animales indicaron un aumento en la incidencia de osteosarcoma en la
administracion a largo plazo. Por ello, la Agencia Espafiola del MedicamentalyctBso
Sanitarios (AEMPS) recomienda no exceder el tratamiento mas de 24 meses.

METODO:

Estudio transversal de la prescripcion de teriparatida en un sector sanitario. 26 tgakiorte
transversal para obtener los tratamientos activos de teriparatida en Receta Electegmica
febrero de 2025 seleccionando a los pacientes cuyo inicio de prescripcion sapesabafios.
las variables de este estudio son: edad, sexo, servicio que inicié la prescripcazion del
tratamiento y nimero de dispensacione

RESULTADOS:

En un sector sanitario con 418 pacientes en tratamiento activo con teriparatid&isaron 52
pacientes que iniciaron el tratamiento hacia mas de 2 afos. la edad media T&eadios, siendo

el 90.2 % mujeres. la distribucién de la prescripcion segin Servicia fsiguiente: 47%
Traumatologia, 23% Reumatologia, 16 % Rehabilitacién, 8% Neurocirugia yerG¥6nAt
Primaria. el nimero de dispensaciones mayor o igual a 24 fue del 57%.

Los médicos de familia revisaron todos los pacientes y suspendieron el fam€melc®686 de los
casos. los pacientes restantes, cuya suspension aun no se habia llevado a cabo, se ancontrab
en proceso de evaluacion para su interrupcion terapéutica.

CONCLUSIONES:

La revision de la medicacién en pacientes complejos requiere tiempo y el farmaqiudibe
colaborar, facilitando el uso seguro de los medicamentos. la informaciénideceg Receta
Electronica necesita una herramienta de apoyo a la prescripcion e devicuando se cumple
el tiempo méximo de los tratamientos con una duraciébn méaxima establecida



C197/25 Infecciones de Localizacion Quirargica. Hospital Clitdodversitario Lozano Blesa y
Aragoén. Tendencia Afios 2021-2024.

Primer Autor. Leticia Bravo Mufioz

Coautores:José Manuel Calderon-Meza, José Ignacio Barrasa Villar, Cristina Cavero Esponera
Ana Carmen Zaera Alquezar, José Ignacio Garcia Montero, Cristina Nicolau Cano, Jorge Antonio
Leyva Rodriguez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Describir la tendencia observada entre los afios 202024 de las Infecciones de localizacion
quirtrgica (ILQ) en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB) y cocgratarla
descrita en la comunidad autbnoma de Aragon.

METODO:

Se calculé la incidencia acumulada (IA) a partir de las encuestas epidemiotig)itia®
registradas en historia clinica entre los afios 2021-2024 tanto del HCULB comodieekrims
procedimientos de proétesis de cadera (HPRO), rodilla (KPRO) y cirugia de@btloh ¢Cpartir
de estos datos se comprobé que la tendencia observada en este periodo en el HECdadapo
uno de los procedimientos y se comparé con la mostrada en Aragon.

RESULTADOS:

En HPRO, la tendencia de IA del HCULB muestra un aumento en 2022 r@spbetd a 2021
(3,13%), un descenso en 2023 (2,74%) y un regreso a valores cercanos a 224 (883%).
la IA de Aragdn sigue una tendencia ascendente en este periodo. en 2023 ka 2821| HCULB
es menor que la de Aragon, pero no es estadisticamente significativa.

En KPRO, la IA del HCULB muestra un descenso en 2022 (0,00%) respéctb,a1262y luego
se estabiliza en 2023 (1,00%) y 2024 (1,23%). la IA de Aragtensene constante, con un
ligero descenso en 2022. desde 2022, la IA del HCULB estéa por debaje dedgdh, sin ser
estadisticamente significativa.

En COLO, la IA del HCULB muestra poca variacion entre 2021 (6,90%) y 3022 [§éré un
marcado aumento en 2023 (11,11%) que se mantiene en 2024 (10,69%)déaAragon es
constante entre 2021 y 2023, pero desciende ligeramente en 2024. en todo el pdaddalel
HCULB es menor que la de Aragén, aunque en 2024 se acercan mas, con una diferencia
estadisticamente significativa en la media del periodo.

CONCLUSIONES:

Se debe evaluar el aumento en la IA de COLO en 2023 y 2024 para determinar cacessisigah
de medidas. la IA del HCULB en los 3 procedimientos se mantiene por debajo de poadd
que se debe continuar con la vigilancia epidemioldgica de ILQ, amlitendencias, buscando
aspectos de mejora y estableciendo medidas para mejorar resultados.



C198/25 Prescripcion Electronica en el Area de Pacientes Externogidej y Elaboracion de
Hojas de Informacion.

Primer Autor. Silvia Penella Gabarre
Coautores:Maria Inés Savariano DelriNatalia Bescos Latréndrea Casajus Navasklaria
Pilar Lobera, Eva Queipo Garcia, Maria Pilar Amador Rodriguez.

Centro: Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Resumen:

OBJETIVOS:

La dispensacion de medicamentos a pacientes externos se ha incrementado de manera
exponencial en los ultimos afios. Debido a esto, se ha visto la necesidad ldmémiar la
prescripcion electronica esta area. Ademas, el tipo de pacientes del centro tiene umpigrfil
especifico, por lo que se decidi6 elaborar hojas de informacién adaptadas a ellos

METODO:

Para la implementacion de la prescripcion electrénica, se realiz6 una sesitatif@r para los
facultativos, en la que se explico el programa de prescripcién electrénica asistidasplvieron
dudas.

Se realiz6 formacion al personal técnico de la farmacia por parte de las farmacéuticasasob
principales patologias y farmacos que se dispensan en nuestro centro.

Se elaboraron hojas de informacién de los medicamentos dispensados, detaltaimidipio
activo, forma farmacéutica y dosis, indicaciones, posologia, forma de admidistreizima de
conservacion, interacciones, efectos adversos y teléfono de la farmacia. Se pgoeusd
lenguaje, las imagenes, y el tamafio de la letra se adaptasen al perfil de paciente geriatrico.

RESULTADOS:

Tras la sesion formativa dirigida a los facultativos del centro, el 1008s geelscripciones se
realizan a través de prescripcion electronica.

Se realizaron 3 sesiones dirigidas al personal técnico del servicio de faramtigidecciosos,
insuficiencia renal crénica y sindrome de secrecion inadecuada de hormonairtiodi, y
actualmente el 100% de las dispensaciones se realiza a través del modulcedégsaexternos.
Se elaboraron un total de 8 hojas de informacion, entregandose a los pacientesrandeap
visita de inicio de tratamiento. las hojas de informacién elaboradas hadaemnan aceptacion
entre los pacientes y sus acompafantes.

CONCLUSIONES:

Con la prescripcion electrénica se ha mejorado la comunicacion entre gerid@rangcia,
agilizandose la prescripcion y la dispensacion.

Con las hojas de informacion, los pacientes y familiares disponen de laaafémpor escrito,
pudiendo consultarla ante cualquier duda, mejorando asi la calidad asistencial yridaddel
tratamiento.



C199/25 Mejora Continua de Procesos Aplicando la Metodologia Le8ix Sigma:
Simplificacion Proceso de Gestidn-Aprovisionamiento

Primer Autor. Andrea Miranda Marin
Coautores:Oumayma Boujediane Derrous, Angela Diaz Ascunce, Cristina Vicente Iturbe, Maria
Carmen Serrano Vicente.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

La mejora continua es esencial en un buen sistema de gestion de la ealistadcial. el objetivo
fue reestructurar el proceso de gestion y aprovisionamiento de formulas magistfeliés
elaboradas por terceros para simplificarlo y optimizarlo aplicando la metgt#olbean Six
Sigma.

METODO:

Se aplico el ciclo de mejora continua DMAIC, herramienta bésica de Lean SieSigniase

AN (Jvl® . ¢ 0 }JEe O U % WK U e E] ] Vv}Iov(} $S3%hquUuIBE] -}
inputs, proveedores y clientes en cada una. en las siguientes fases, Measure y,/s&lyse

E % E ¢ vSe 0 s ogp "SE u D % %]vP ~s~"De Su oUoevy .v&(] &E}v
VSM futuro optimizado. en la fase Improve se disefié el plan de acciones sigléendo
metodologia A3 thinking, y se establecieron objetivos e indicadores para et@dimbio. Por

ultimo, en la fase Control, se evalu6 el funcionamiento del proceso mejorado.

RESULTADOS:

Se definié un listado de FM elaboradas por terceros, que incluy6 148rpoimaes diferentes.
Se clasificaron segin consumo medio y procedimiento de aprovisionamientnkgitud a
demanda o de stock. en estas Ultimas se fijaron los parametros de gestiok (stoitno,

méaximo y punto de pedido) segin consumo mensual y caducidad. Ademés aestolos se
incluyeron en la propuesta de compra diaria. Se estandariz6 la ubicac@maeenamiento de
dichas FM por orden alfabético con la correspondiente identificacién deipidractivo y cédigo
H. Por dltimo, se instauré el sistema Kanban con el stock minimo fijado. @saitado final,

se logré mejorar la gestion de los pedidos y reducir el tiempo de espera esdkcitud de
férmulas magistrales hasta la dispensacion al paciente.

CONCLUSIONES:

La metodologia Lean Six Sigma ayudé a mejorar y simplificar el @rdeegestion y
aprovisionamiento de FM elaboradas por terceros, reduciendo tiempos spEre y
garantizando un control mas eficiente del stock. la mejora continua en un sistema de calidad es
clave para optimizar los flujos de trabajo y aumentar la eficiencia.



C200/25 Estandarizacion y Mejora de la Seguridad en la Elabigra de Tratamiento
Antimicrobiano Domiciliario Endovenoso (Tade).

Primer Autor. Maria del Pilar Loshuertos Calderén
CoautoresAngel Escolano Pueyo, Cristina Vicente lturbe, Carlos Ignacio Diaz-Calderén,Horcada
Ana Pefias Fernandez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Incorporacion de la elaboracién de los dispositivos elastoméricos de antiisiotie uso
domiciliario, en el sistema de trazabilidad Prestakin de Farmatools®mggoear la seguridad
del paciente, la estandarizacion y trazabilidad del proceso, al reducir el riesgo esemola
elaboracion.

METODO:

El proceso de elaboracion de elastomeros antibioticos para TADE, se realizaba enledi@ast

de elaboracién, generando variabilidad y riesgo de error. Para mejorar la seguridadase est
implementando la elaboracion con el sistema de informacion Prestakin rieafemls®, que
incluye controles cuali y cuantitativos (gravimétricos), para asegurar la calidaddatto final

y la trazabilidad del proceso.

Para poder estandarizar la elaboracion en el sistema de informacién, se realiz6 unadaisqu
bibliogréafica en Stabforum® y Stabilis®, sobre la estabilidad de las preparaciorsgositivhs
elastoméricos. Ademas, se recopil6 informacion referente a la densidad de togwspasados
comerciales de antibidticos que se elaboran en TADE.

RESULTADOS:

A partir de las bases Stabforum® y Stabilis®, se recopilaron datos de |lalestghitndiciones

de conservacion de las preparaciones de antimicrobianos, en funcién de los rdegos
concentracion. Se han revisado 17 farmacos. con esta informacion, se llegérsenso entre

los diferentes farmacéuticos del area de farmacotecnia y se estandarizaron, tanto la estabilidad
como los rangos de concentracion de los distintos antimicrobianos, en basegdaewidencia
disponible.

Dicha informacion, junto con los datos de densidad recopilados de lesgatores, se unificd

en una base de datos, la cual, se esta incorporando al sistema de informacitvazadilidad
completa, utilizado en la preparacién de los dispositivos elastoméricos.

CONCLUSIONES:

La implementacion de este proceso para la elaboracién de elastomeros de TARBnitoh
cuali y cuantitativo, mejorara la seguridad del paciente y la trazabilidad adedioproceso. la
revision de la estabilidad de los antibi6ticos en estos dispositivogimaitido estandarizar los
protocolos, facilitando la prescripcion de estos tratamientos.



C201/25 Dispensaciéon y Administracion de Antirretrovirales Inyebtes en Pacientes con Vih
Segun Criterios de Estratificacion

Primer Autor. Marina Pérez Huerga
CoautoresAndrea Pinilla Rello, Edgar Fernandez Alonso, Isabel Valera Martinez, Maria Angeles
Allende Bandres, Vicente Compaired Turlan, Irene Navarro Prado, Mercedes Arenere Mendoza.

Centro: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Describir el circuito de dispensacion y administracion de antirretrovirales inyestam
pacientes VIH implantado en un hospital de tercer nivel.

METODO:

Andlisis descriptivo de la dispensacion y administracion de antirretrovirajesctables
(Cabotegravir y Rilpivirina), en un hospital terciario, detallando el circuitamaguo en el
Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) y el de Enfermedades Infecciosas (El). el circuito,
consensuado entre ambos servicios, se basa en la estratificacion de pacientes VIH segun el
modelo Capacidad-Motivacion-Oportunidad (CMO) simplificado de la Sociedkdraecia
Hospitalaria, considerando factores clinicos, farmacoterapéuticos, demogréficos, sgciales
virolégicos para optimizar el tratamiento y el seguimiento.

Variables recogidas: edad, sexo, clasificacion CMO y niumero de pacientes incluidicaiicel

entre enero/2022-febrero/2025.

RESULTADOS:

El circuito comienza con la prescripcibn médica de los farmacos, seguido de sn revisi
validacién por parte del SFH.

Las dispensaciones de los meses 0y 1 se realizan en el SFH, donde seaedtpatdiente segun
CMO mediante una entrevista y se registra en el médulo de pacientes externos, gestitmmando
dispensacion.

Previo a cada administracion, el farmacéutico revisa que todo esté correctdida fa
prescripcion. los pacientes CMO3 acuden directamente a la consulta de El para la
administracién, donde los técnicos de farmacia dispensan y envian la medicacion. los paciente
CMO1-2 reciben atencién farmacéutica para un seguimiento mas detallado, recagen s
tratamiento en farmacia y acuden a la consulta de El para su administracion.

La comunicacién entre ambos servicios es continua para revisar casos, deteuepaticiag
informar sobre modificaciones en los dias de administracion, con un perérdana de +/7

dias. Se incluyeron 111 pacientes, con una edad media de 44 afos, sigfd6 kbmbres. el
66,7% fueron estratificados en CMO3, 27,9% en CMO2 y 5,4% en CMOL.

CONCLUSIONES:

Este modelo optimiza la atencion farmacéutica adaptandose a cada paciente.

Facilita el acceso a la dispensacion en la mayoria de los pacientes, mientras que un tescio de |
mismos ofrece un seguimiento mas detallado, logrando una atengiérsonalizada,
optimizando recursos y mejorando la calidad asistencial que reciben los pacientes VIH.



C202/25 Registro de Informes Telefonicos Urgentes de BacteriemiaBupgemias en la
Seccion de Hemocultivos del Hums

Primer Autor. Belén Maria Lamban Per
Coautores:Natalia Burillo Navarrete, Laura Valour, Berta Maria Pilar Vela Iglesia, Maria José
Lavilla Fernandez, Ana Isabel Lopez Calkdgxander Trintancho BarAntonio Rezusta Lépez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

La Seccion de Hemocultivos del Servicio de Microbiologia esta acreditada segun ldS®@rma
15189. el informe urgente telefénico de los agentes causales en bacteffiengemia es una
prioridad, cuyo diagnéstico realizado por hemocultivo es esencial. Nuglsjgtivo es analizar

el registro de los informes telefénicos urgentes realizados en 2024.

METODO:

Un hemocultivo consiste en sangre inoculada en un frasco para microorganismo®agrotra

para anaerobios en adultos y un frasco especial pediatrico para poblacién infantil. etecaso
bacteriemia/fungemia se realiza desde Microbiologia llamada telefénicdaalltativo
responsable del paciente o personal de enfermeria.

Se generd una prueba interna en el sistema informatico del laboratorio para registrar el tipo de
lamada (salientes y entrantes) y la accion realizada (informe/valoracion de
resultados/aislamiento significativo, ampliacion de pruebas, modificacion de tratamieta.).

Se efectud una revision retrospectiva de los informes emitidos en 2024, el radgsieonadas
realizadas y su repercusion en el manejo clinico.

RESULTADOS:

En 2024 se identificaron un total de 1234 bacteriemias/fungemias (1121 pegiepara las

cuales se registraron un total de 1567 llamadas. el registro permite anotar méamadimada

telefénica por episodio si es necesario.

El 80% de las llamadas fueron realizadas desde el Servicio de Microbiolog& lldmadas

recibidas (20%), los servicios de Pediatria/Hospital Infantil (75), UCI (52), bsgéts) y

Medicina Interna (24), constituyen el 64% de llamadas entrantes.

De 1261 llamadas salientes, el 66.2% (1038) se realizaron para infarmeesultado o

aislamiento significativo, el 6.7% (105) para avisar de un tratamientednado y en un 4.8%
(75) para iniciar tratamiento antibiético. de las 306 llamadas entrantes eh2uPb6 (195) se
solicité informe o valoracion de resultados y en un 4.6% (72) se requigdiacion de pruebas
(técnicas de biologia molecular y alargamiento del tiempo de incubacion entre otro s).

CONCLUSIONES:

La interaccion entre Microbiologia y otro s servicios es de especial rel@vamagatologia
infecciosa grave como bacteriemias/fungemias.

El registro de la informacién preliminar generada en Microbiologia antes d& aminforme
definitivo permite identificar areas intermedias de mejora para un mejor madejgaciente
con infecciones graves.



C203/25 Satisfaccion del Paciente con la Administracion de Guselkumab: @oagpon Entre
Jeringa y Pluma

Primer Autor. Marina Pérez Huerga

Coautores:Elia Chilet Rodrigo, Andrea Pinilla Rello, José Manuel Vinuesa Hernandtp Rob
Lozano, Mercedes Arenere Mendoza, Maria Aranzazu Alcacera Lopez, Marina PilateMonfo
Gasque.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar la satisfaccion de los pacientes, incluyendo preferencia, seguridad y toledadmin los
diferentes dispositivos de administracion.

METODO:

Estudio transversal y retrospectivo de pacientes en tratamiento con Guselkumabgoaiass

o artritis psoriasica en un hospital de tercer nivel, que recibieron jeringatgipormente pluma
desde febrero de 2019, y continGan con el tratamiento en febrero de 2@28eleccion de
pacientes se realiz6 a través del médulo de Dispensacion de pacientes exterimis (Gl
HealthCare®). Se excluyeron aguellos cuya administracion no era realizada popiel
paciente.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, diagnéstico, preferencia de administiaoiten d

la administracion y seguridad, evaluadas mediante el cuestionario validado Seiéinjec
Assessment Questionnaire (SIAQ) simplificado, con puntuaciones en una esgala 0-

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 28 pacientes, con una mediana de edad daf&is523-91), siendo

el 67,86% hombres y el 32,14% mujeres.

El 85,71% presentaba psoriasis, mientras que el 14,29% tenia psoriasis easo@aditis
psoriasica.

En cuanto a las preferencias sobre el dispositivo de administracion, el 71,43% prefirio la pluma,
y el 28,57% opt6 por la jeringa.

Valorando la satisfaccion genera, la mediana para los pacientes con pluma fue 10 (7-10), frente
a 8 (2-10) para los de jeringa.

En facilidad de uso, la mediana de la pluma fue 9 (7-10) y 7,25 (3-10) para la jeringa.

En cuanto a la seguridad, los pacientes con pluma dieron una mediana ¢{&-20) y los de
jeringa 8 (0-10).

El autocontrol sobre la administracién se obtuvo una mediana de 9;268)(@ara la plumay 7
(0-10) para la jeringa.

Puntuando la velocidad de inyeccién, la mediana fue 10 (7-10) paranta pi7 (3-10) para la
jeringa.

La mediana del dolor durante la autoinyeccién fue 2 (0-6) para plumay 3 (0-6) para jeringa.

CONCLUSIONES:

La administracion de guselkumab con pluma precargada fue preferida poconsadidad y
seguridad.

Sin embargo, el 28,57% sigue prefiriendo la jeringa, resaltando la importancia de |
individualizacion.

La pluma facilita la administracion, especialmente en pacientes ancianos.

Se excluyo a los pacientes con administracion realizada por un profesional



C205/25 Apnea Obstructiva del Suefio. Humanizacién en un Mundo Informatizado.

Primer Autor. Juan Solchaga Flores
Coautores:Patricia Bayod Carbd, Isabel Jiménez Gonzalo, Lidia Rocha G&waden Noya
Castrq Patricia Gracia Valuisa Margarita Cabrera Pimentel, Maria Teresa Martin Carpi.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es una patologia con una prevaldrastaden 30%, y

con seria afectacion de la calidad de vida. el objetivo del proyecto es la elaboracion delmateri
didactico con informacion respecto a la patologia, procedimientos y resoldei@roblemas
asequible para los pacientes y con rigor cientifico contrastado.

METODO:

En la Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio (UTRS) del Servicio de Nauseologi
realizan todos los procedimientos diagnésticos, terapéuticos, asi concodasltas, control y
resolucion de problemas asociados a dispositivos de soporte ventilatorio. a0 2024 se
realizaron 5.300 de estos procesos. la Sociedad Espafiola de Neumologigiay Tiracica
(SEPAR), a través de las diferentes areas de trabajo destinadas a pacientes, elabora informaciéon
sobre el manejo de la patologia respiratoria. Se cuenta con el asesotanenico de la
Subdireccién de Relaciones institucionales, Innovacién y Humanizacion, pdzig@nuna

fuente accesible a un publico al margen de la comunidad cientifica.

RESULTADOS:

La informacion tedrica junto con los diferentes gréaficos y contenidesendran en formato
power point durante la comunicacion oral. Se producird material en formafelp estilo
triptico, que sera entregado a nuestros numerosos pacientes. en el triptistacamnformacion
basica sobre el AOS, asi como diferentes links y codigos QR, con losppgeloes podran
acceder a una plataforma digital donde encontraran informacion ampliada szeta uno de
los apartados. los diferentes apartados son:

{ Explicacion de la patologia y sintomas. ¢ Cuando debo solicitar consulta?

{ Unidades de Suefio y métodos diagndstico-terapéuticos.

{ Medidas generales para una correcta higiene del suefio, y medidas higiénico-dietéticas
complementarias al tratamiento con soporte ventilatorio.

{ Tratamiento con CPAP, descripcion técnica y solucion de eventos adveraosisiaa.

{ Efectos beneficiosos de la correccion de AOS.

{ Informacion de nuestra UTRS, personal, ubicacién, teléfono de contacto y correo
corporativo.

CONCLUSIONES:

Este material apoyara la informacién de consulta, facilitando la comprension dwlagia del

suefio y sus estrategias terapéuticas, no siempre cémodas ni aceptadas. También ayudara a
adaptarse a ellos y manejar efectos adversos. Incluird contactos telefénicos y digitales,
acercando y humanizando la relacién con nuestros pacientes.



C206/25 Puesta en Marcha de la Consulta de Lactancia del Sector de Barbastro

Primer Autor. Julia Minguez Sorio
CoautoresiPaula Lalaguna Mallada, Jesus Brotd Bestué, Ainhoa Elizondo Alzola, Mianano P
Fernandez, Silvia Cafizares OliMancrecia Roque Taveras, Elizabeth Bosch Alcolea.

Centro:Hospital de Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

Crear una Unidad de Referencia de lactancia materna en el Sector de Barbastro.

Ofrecer un recurso asistencial especializado y multidisciplinar para infoaa@apoyo integral
a las madres que amamantan y sus criaturas.

Proteger, apoyar y promocionar la lactancia materna coordinando lasnascy garantizando
la continuidad de los cuidados.

METODO:

Dotacion de personal y espacio fisico especifico para la creacion de la consulta.

Apertura de una agenda de consultas externas para la organizacién de citas y la asimacion
un tiempo asistencial.

Creacion del circuito de derivacion desde atencion primaria a través de la interconsulta virtual.
Elaboracion y difusién entre los profesionales de material para dar a conocer el recurso.
Organizaciéon de la actividad diaria que incluye asistencia y atencién admesnpuérperas
ingresadas en planta de maternidad y las citadas de forma ambulatoria, laboresrdmaoion

y promocion de la lactancia y la donacion de leche materna.

Realizacion de encuestas de satisfaccion a las familias para evaluar cémo pareitegcibn
recibida.

RESULTADOS:

La responsable de la consulta es una enfermera pediatrica especialista en lactancia con
dedicacion exclusiva en jornada de mafianas de lunes a viernes, colaboran pedéssitenotras
areas cuando se requiere su apoyo (pediatria, ginecologia, fisioterapia, otorrinolaringologia).
Se ha disefiado un triptico informativo sobre el recurso y como derimdasl madre-recién
nacido a la consulta, que ha sido remitido de forma personalizada a todgrofesionales del
area implicados en los cuidados materno-infantiles (290).

En 2024, se han atendido 662 consultas (280 primeras visitagsB@9 sucesivas y numerosas
consultas telefonicas). el 75.53% corresponden a madres del Sector de Barbastrt)y 24
mujeres que se han atendido de otro s sectores sanitarios de la comunidad.

Han recibido formacion practica dos alumnas externas de un master de lactancia.

En las encuestas de satisfaccion realizadas (65), el 100 % de las familias harmgsergalba
comprendido su dificultad, en el 93% de los casos se ha resuelto y el 98.7% rdiiereang
recibido un trato excelente.

CONCLUSIONES:

La creacion de la consulta de lactancia ofrece un recurso asistencial necesarieseinaible

para el apoyo a las madres lactantes. Definir el circuito de derivacion y la diiasiggermitido

el acceso de mujeres del sector y de otras areas dando respuesta a una demanda asistencial que
no estaba cubierta. el nivel de satisfaccién es muy alto.



C207/25 Resultados en Salud de Pacientes con Rinosinusitis Crénicdobiposis Nasal en
Asma Grave Eosinofilica no Controlada.

Primer Autor. Elia Chilet Rodrigo

CoautoresAritz Merchan Flores, Edgar Fernandez Alonso, Maria Pilar Monforte Gasque, Andrea
Pinilla RellpJosé Manuel Vinuesa Hernando, Vicente Compaired Turlan, Transito Salvador
Gomez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar efectividad y seguridad del tratamiento con biolégicos en pacieoteasma grave no
controlada (AGNC) eosinofilica y rinosinusitis crénica con poliposis n&atRR), cuyo
tratamiento con corticoterapia y/o cirugia resultan insuficientes.

METODO:

Estudio observacional y ambispectivo de pacientes adultos con RSCcPNCydA@hte al

menos 6 meses de tratamiento biolégico (enero 2017-marzo 2024). Seaamoalivariables

como sexo, edad, bioldgico, duracién del tratamiento, grado de polipgsistuaciones
enpuntuacion en el Sinonasal Outcome Test (SNOT22) y en el Asthma Control Test (ACT)
yVolumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (FEV1).También se evaluaron etoricaides
sistémicos e intranasales y numero de reagudizaciones. la efectividad se mididrajora en
SNOT22, ACT, FEV1 y la reduccién de corticoides y exacerbaciones. el perfitidadssgu

valoré segun efectos adversos (EA) asociados al tratamiento. los datos flgmnidos de
historias clinicas y FARMATOOLS®.

RESULTADOS:

Se incluyeron 33 pacientes (63,3% mujeres, edad media de 62 afios), tratados clinumegh
(12), benralizumab (11) y dupilumab (10) durante una media de 32 megesdel3 de poliposis
fue la comorbilidad mas frecuente (36,3%). Previo al tratamiento, la puntuacion reedia
SNOT22 fue de 63,7 puntos, reduciéndose a 21,8 puntos tras 6 meses (rediat@6r1%),
siendo mas notable en el grupo con dupilumab (71,2%). Trece pacientes recuperalfatoel
la puntuacién en ACT aumentd un 55% (de 14 a 21 puntos), especialmente con megdwolizu
(100%). la FEV1 aumenté levemente (70% a 74%), siendo mayor con megiol{2in3%). el
uso de corticoides orales disminuyé un 54,3% (de 8,9 a 4,79 mg/dfa)ll@acientes
abandonando los corticoides. el uso de corticoides intranasales se reduj@deSMmcg/dia.
las reagudizaciones anuales disminuyeron un 75% (de 2,4 a 0,6). Cinco paejeoiteson
efectos adversos: erupcion facial (1), picores (1), congestion (2) y edema ¢in Natamiento
fue suspendido.

CONCLUSIONES:

El tratamiento biolégico del AGNC eosinofilica mejora a los 6 mesfestavidad y la calidad de
vida en los pacientes que presentan RSCcPN, asi como la reduccion en la adminiracio
corticoides sistémicos. Disponer de distintas alternativas terapéuticas nos pernivie iradizar

el tratamiento y mantener una buena respuesta larga plazo.



C208/25 Puesta en Marcha de la Consulta Telematica Para ValoraPi@anestésica Para
Cirugia De
Cataratas y Analgesia de Parto

Primer Autor. Laura Ceresuela Dionis
CoautoresAurora Callau Calyinés Castillo Lamatalba Tejedor Bosqueelia Julia Romero
Damia Perell Llabrés, Raul Latorre Tomdgxandra Natalia Revnic.

Centro: Hospita Universitario San Jorge

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la accesibilidad de los pacientes a la consulta de anestesia.

Disminuir desplazamientos al hospital (edad avanzada, malas combinaciones de transporte..).
Acelerar la atencion de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion eropstdta
telematica para disminuir la lista de espera tanto de consulta de preanestesia como de LEQ.

METODO:

Elaborar procedimiento de consulta virtual de anestesia definiendo perfil del pacient
patologia a incluir. los pacientes pasan por enfermeria para realizarse pruebasmemialrias

y derivan a los pacientes tributarios a consulta virtual.

Se entrega hoja informativa con instrucciones y cita.

Indicadores de seguimiento del proyecto:

-N° de pacientes de cirugia de cataratas de consulta virtual respecto al total de cataratas
realizadas.

-N° embarazadas vistas en consulta virtual respecto al total de embarazadas que dama luz
HUSJ.

-Reducciéon de los desplazamientos a consultas externas de los pacientes de corgalta vir
respecto al total cataratas y embarazadas del HUSJ.

-Satisfaccion del paciente: 3 preguntas orales (Excel)

RESULTADOS:

Resultados del indicador nimero 1: 513/663= 77,38%
Resultados del indicador nimero 2: 208/241= 86,31%
Resultados del indicador nimero 3: 721/904= 79,76%
Resultados del indicador niumero 4: 2,5/3= 83,33%

CONCLUSIONES:

La implementacion de la consulta telematica ha sido un proceso con gran acepiacidas
pacientes y por el momento parece cumplir los objetivos fijados.

Si las expectativas y el buen funcionamiento siguen en esta linea, esta plaatgadatar el
namero de patologias subsidiarias a entrar en este circuito para la valoracion preanestésica.



C209/25 Integracion de la Tele-Rehabilitacion en el Proceso de RBRbditacion y
Rehabilitacion en el Cancer Colorrectal.

Primer Autor. José Manuel Burgos Bragado
Coautores:Juan Luis Blas Laina, Carolina Jiménez Sanchez, Sandr&l&alieo Brandin de la
Cruz, Beatriz Carpallo Porcar, Lilian Le Roux Ethéve, Jorge Alamillo Salas.

Centro: Hospital Royo Villanova

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar el impacto de un programa multimodal de tele-rehabilitacion asiiow, integrado en
las fases de prehabilitacion y rehabilitacion postoperatoria, sobre la capacidad raincio
composicion corporal, fuerza muscular, factores psicosociales y calidad de ypiaei@mtes con
CCR sometidos a cirugia laparoscépica.

METODO:

Serie de casos prospectiva con 5 pacientes adultos programados para cirugia lapeaqsmop
CCR. Se realiz6 un programa de tele-rehabilitacion de 6 semanas (Zrptedps y 4
postoperatorias) mediante plataforma digital asincrénica con apoyo de unefiapeuta a
distancia. Se evaluaron 5 momentos: antes-después de la prehabilitacién, antes-despaés d
rehabilitacién, y seguimiento a 3 meses. Se midieron: capacidad funcional€tesircha seis
minutos), composicion corporal (bascula de analisis corporal), fuerza muséoéan@mnetria y
test de levantarse de la silla cinco veces (5R-STS), factores psicosociales\j(estedidental al
Céancer (MAC) y escala Hospitalaria de Ansiedad-Depresion (HADS)) y calidadEieoqtz-
5D).

RESULTADOS:

Durante la prehabilitacion, se observé una mejora media de 118,8 mteste&le marcha. Tras
la cirugia, todos redujeron su capacidad funcional, pero cuatro pacientes superanaldoes
basales al final de la rehabilitacion. la fuerza de prension mejor6 en la mdgdda pacientes;
el 5R-STS reflej6 mejoras tras la intervencidn. en composicion corporal, se redgenoetps
de cintura y peso durante la prehabilitacién, con recuperacion parcial postdaiomasa
muscular disminuy@ tras la cirugia, con recuperacion variable. la escala MAC maiiidest
en el afrontamiento activo, pero incremento en preocupacion ansiosa. la ansietigatgsion
disminuyeron durante el estudio. la EuroQol-5D percibida se redujo tras la cirugia, peré mej
en seguimiento, sin alcanzar niveles basales. Todos los pacientes tuvieeorbuena
adherencia.

CONCLUSIONES:

La tele-rehabilitacion asincronica es factible en pacientes con CCR y puede mejorar su
recuperacion funcional, emocional y fisica. Se requieren mas estudios para confirmgr esto
hallazgos y valorar su coste-efectividad.



C210/25 Proyecto de Calidad Para Mejorar la Atencion al Pacieraen&ido a Cateterismo
Cardiaco y Cardioversion Eléctrica.

Primer Autor. Ana Castanera Berdala
Coautoresiaura Gracia Margalejo, Ana Martinez Perez, Andrea Raso Alvira, Gloria Gragia Nadal
Maria Jose Torres Grande.

Centro: Hospital de Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

Proyecto de calidad del Hospital de Barbastro que busca mejorar la atencpaciahte
sometido a cateterismo cardiaco y Cardioversion eléctrica aumentando su satisfaccion,
reduciendo la ansiedad con material informativo, y coordinar los cuiddeosnfermeria
unificando los criterios asistenciales para dar un servicio eficaz y eficiente.

METODO:

Se disefi6 este proyecto con la siguiente secuencia de actividades enfocadas en lossatgetivo
mejorar la calidad asistencial y la formacion continua del personal aeneafia y reducir la
ansiedad de los pacientes en los procedimientos de cateterismo cardiaco y CVEne88ico

con una revision bibliogréafica de los procedimientos y los cuidadosspmndientes, seguida

de una encuesta para evaluar los conocimientos previos del personal. a padésiimes
formativas, se actualizaron los textos pre y post procedimiento en la Historia Clinicaridact
(HCE). Ademas, se cre6 un triptico informativo y una encuesta de satisfaccién para estos
pacientes, evidenciando como la informacion proporcionada, contribuyeisanimuir su
ansiedad.

RESULTADOS:

La encuesta realizada para evaluar el conocimiento del personal, evidencié la necesidad de una
formacion para asegurar que el equipo esté actualizado y dar una atencién de calidad. Ademas
de unificar los criterios de actuacion, como los textos pre redactados en la HOEa faej
coordinacion de los cuidados evitando que problemas como las continoagidades de
personal afecten la calidad asistencial.

Siendo un hospital comarcal, se realizaron 73 cateterismos y 36 cardioversiorgi23 vy
2024,exigiendo mas tiempo para obtener una muestra mas amplia y fiable.

Ocho meses después de la implantacion del proyecto se realiz6 una evaluaciondeastial
resultados. Se evalu6 mediante el indicador: (n° de Pacientes que realizan endeesta
satisfaccion x 100) / n° total de pacientes sometidos a CVE o cateterismo). el resudtatd fu
95,24%.de los pacientes en la CVE y del 93,15% en el cateterismo estaban satisiedhos
atencion e informacion recibida con los tripticos informativos reduciendo sied@ad durante

el ingreso y dichos procedimientos.

CONCLUSIONES:

Los resultados muestran una mayor calidad asistencial gracias a la formacioruaaein
personal y la unificacién de criterios en los cuidados. Brindar informatifpacéente ha
permitido reducir su ansiedad y favorecer la humanizacion en los cuidados reslieads
servicio.



C211/25 Impacto de la Sobrecarga Asistencial de Procedimientos nogRamados en la
Unidad de Intervencionismo de Neumologia

Primer Autor. Patricia Bayod Carbé
Coautores:lsabel Jiménez Gonzalo, Alba Rojas Jiménez, Maria Senar Garcia, Juan Solchaga
Flores, Manuel David Vifiuales Aranda.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

El objetivo principal de este estudio es analizar las implicacionesngecuencias de la
realizacion de procedimientos urgentes durante un mes en una unidad de intevaemeo de
Neumologia, dentro de la jornada laboral establecida por convenio y evaltamitoel tiempo
como el personal requerido para su ejecucion.

METODO:

Durante un periodo de un mes, se registraron de manera sistematica todos los prergdami
urgentes realizados, documentando detalladamente el servicio solicitante, el tipo espdeific
cada procedimiento, el tiempo invertido en su ejecucion y el personal necesariospara
realizacion. la informacién obtenida se estructur6é de forma que permitiera su posterior @nalisi
retrospectivo para evaluar las diversas variables implicadas en dichos procedimientos.

RESULTADOS:

Se registraron un total de 14 procedimientos, de los cuales 7 fueron solicitade$ s@wicio
de Medicina Intensiva, 3 por Cirugia Toracica, 2 por Medicina Interneoly lieumologia, uno
de los cuales provino de otro centro. la mayoria de los procedimi€bi®s) correspondieron
a broncoscopia con lavados broncoalveolares, seguidos por 3 broncsdepievision (21.4%)
y 3 de intervencionismo de via aérea, que incluyeron 2 colocacionetsigry 1 dilatacion
traqueal con baldn. Estos ultimos requirieron la utilizacién de quir6fano urgempéicando los
recursos correspondientes.

El tiempo total invertido en dichos procedimientos fue de 13 horae yninutos, de las cuales
6 horas se realizaron fuera del horario laboral ordinario. el personal requesaidi® segun la
complejidad de cada procedimiento, siendo necesario en los casos de mayor difisultad
maximo de 2 neumologos, 2 enfermeros y 1 anestesista.

CONCLUSIONES:

Los procedimientos urgentes sobrecargan la asistencia pues casi la mitad del tiempoaladicad
ellos se resuelve fuera del horario laboral, pudiendo llegar a provocar retrasos o suspension de
procedimientos programados. Este estudio tiene limitaciones, ya que cubresai®s y no
incluye datos sobre procedimientos demorados o suspendidos.



C212/25 Una Nueva Forma de Nacer: Implantacién de un Protocolo dsatea Humanizada
en un Hospital Terciario.

Primer Autor. Pilar Maestro Quibus
Coautores: Irene Sancho Catalan, Maria Remacha Sienes, Natalia Abadia Cuchi, Jennifer
Castellanos ArtaEsther Aguilar Aloma, Maria Mar Fleta Visiedo, Purificacion Mateo Alcala.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Describir el proceso de implantacion de un protocolo de humanizad@ta cesarea en un
hospital terciario, basado en la incorporacion de medidas como el acompaiftamen

quiréfano, el contacto piel con piel inmediato y la adaptacion del entomnolgico para
favorecer el vinculo y el bienestar materno-infantil.

METODO:

El protocolo fue elaborado en 2023 por un equipo multidisciplinar, @tigpacion de los
servicios de obstetricia, anestesia, pediatria y matronas. Se consensuaron criteitos clén
inclusion (cesareas programadas sin complicaciones), y se definieron mediaala @uasencia

del acompafante en quiréfano, el contacto piel con piel inmediato siempedaysituacion lo
permita y la adecuacién del entorno quirtrgico para favorecer la experiencia materna. Se
realizaron sesiones formativas para los profesionales implicados y se revisiacaitos
asistenciales. la implementacion se inici6 de forma progresiva, recogipedmepciones
cualitativas del equipo asistencial y observaciones clinicas sobre la experiencipaiidates.

RESULTADOS:

La puesta en marcha del protocolo permiti6 implementar cambios orgarizatijue han
transformado la atencion a las cesareas programadas. la presencia del acompafante en
quiréfano se ha normalizado en la mayoria de los casos, contribuyemnmi@ aivencia mas
positiva del nacimiento. el contacto piel con piel se ha realizado edfgno cuando las
condiciones clinicas lo han permitido, favoreciendo el inicio precozm®ile madre-hijo. los
equipos implicados destacan una mejora en la coordinacion y en la percepeigalidad
asistencial. las mujeres atendidas han expresado agradecimiento y satisfaccion con la atencion
recibida, especialmente por sentirse acompafiadas y participes del momento del nagimient
Aungue no se han medido resultados de forma estructurada, la experiencia ha evidenciado
beneficios asistenciales y emaocionales, y ha motivado a continuar avanzandorhaoiaeio

mas humanizado.

CONCLUSIONES:

La implantacion de un protocolo de cesarea humanizada en un hospitérie es viable,
segura y bien recibida tanto por pacientes como por profesionales. Esta iniciativeaeejo
experiencia del nacimiento y refuerza el compromiso con una atencion cergradamujer y
la familia.



C213/25 Evolucion de la Implantacién de un Sistema de Cita Previa en la Unidad de Atencion
Farmacéutica a Pacientes Externos

Primer Autor. Raquel Simal Lopez

Coautores:Edgar Fernandez Alonso, Mercedes Gimeno Gracia, Sandra Pascual Pardos, Eva
Maria Barriendos DiaMaria Angeles Allende Bandres, Irene Pardo Nay@remsito Salvador
Gomez.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar la evolucion de la implantacién de un sistema de gestién deecitées unidad de
pacientes externos (UPE) del Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) en un hospital de tercer
nivel.

METODO:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes que fueron atendidos en la UPE
y a los que se les dispens6 medicacion entre el 01/01/2017 y el 31/12/2@Fb$3.

Se seleccionaron datos relativos a la asistencia y citacion de pacientes, y lasvaeicogidas
fueron: nimero de pacientes atendidos, porcentaje de pacientes citados y porcentaje de
pacientes que acuden con cita. Se excluy6 el afio 2020 debido a la falta de regisiptetaD

a causa de la pandemia por SARS-ZoV-

RESULTADOS:

En los afios 2017, 2018 y 2019 se atendieron a 24.514, 26.451 \0 2@éspectivamente,
solicitaron cita previa el 2%, 25% y 33%, y no acudiendo a ella el 28, dl8L7%. en 2020,
debido a la pandemia por SARS CoV2 no disponemos de los datos. ea(2222023 y 2024
se atendieron a 26.370, 29.159, 31.408, 35.421, de ellos copravia el 39%, 83%, 74% vy el
91%, de los cuales no acudieron el 10%, 11%, 13% y el 10%.

El nimero de consultas en estos 8 afios pas6 de ser 5,3 consultasrafesen 2017 a ser22
consultas a la semana en 2024. los farmacéuticos y técnicos auxiliafasdeia han ido
concienciando a los pacientes durante estos afios sobre la importancia de citarsentarit
solicitud de citas desde el mismo SFH.

CONCLUSIONES:

En los ultimos afios, ha aumentado el nimero de pacientes que recogen médieac! SFH,
excepto en 2020. en los ultimos 3 afios, mas del 70% de los pacientes han sido

citados, con asistencia superior al 80%. Esta evolucién permite una mejor organéraelGFH
para favorecer la atenciéon a los pacientes y dispensacion de la medicacion.



C214/25 Biblioterapia en la Zona Basica de Salud de Graus

Primer Autor. Ana Maria Carrera Noguero
CoautoresBarbara Latre Muzéas, Marta Morales Collada, Rosa Maria Pueyo Garcia, Maria Luisa
Clemente Araguas, Cristina Soro Vivas, Ana Maria Arnal Torres, Eva Lacort Beltran.

Centro:C.S. Graus

Resumen:

OBJETIVOS:

Promover el estilo de vida saludable, el bienestar emocional y mental mediantsoel
terapéutico de la lectura, facilitando a los pacientes y sus familiares herramieatas p
comprender y afrontar problemas psicolégicos y emocionales.

Establecer un protocolo de recomendacion de activos para la salud orientado a la biblaterapi

METODO:

El equipo de trabajo esta formado por el grupo de atencion comunitarieesiéto de salud de
Graus (medicina, enfermeria, fisioterapia, pediatria) y el personal de la biblioteesaBal
Gracian de Graus. los materiales han sido proporcionados por la Diputaciresieath través

de la Fundacion German Sanchez Ruipérez (https://fundaciongsr.org/). Asi mismo se ha
contactado con las farmacias comunitarias de la zona (Graus, Capella y Campo).

El trabajo en red, multidisciplinar e intersectorial permite llegar a mas vegingscular la
lectura con la salud.

RESULTADOS:

Aunque el proyecto de biblioterapia en el centro de salud de Graus es ralativa reciente,
ya se han observado algunos resultados positivos:

Impacto en la comunidad

El proyecto ha logrado involucrar a otro s sectores de la comuralhiblioteca esta trabajando
en colaboracion con el centro de salud y las farmacias locales.

Beneficios para los usuarios:

Los usuarios han mostrado interés en explorar libros que favorecen el bienestar emocional.
La seccion de biblioterapia ofrece a los lectores un espacio para reconeatagaomismos,
reducir el estrés y explorar historias que acomparien y fortalezcan.

Innovacion en la promocion de la lectura:

El proyecto ha introducido conceptos creativos como "pildoras" de lectura en forma des6digo
QR y nombres ingeniosos para los "medicamentos literarios” como Leermbéincdin o
Lorcazepam.

Se han creado "recetas" literarias para prescribir lecturas personalizadas, lo quadidoain
elemento ladico y atractivo a la promocién de la lectura.

CONCLUSIONES:

Este proyecto intersectorial desarrollado en una zona rural pretende mejorar lactakdvida

de las personas de la zona basica, sean pacientes del centro de salud y/o usuarios de la
biblioteca. Busca desmedicalizar patologias que puedan ser abordables mediamts
métodos. Creemos que puede ser el punto de inicio para otras actividades.



C215/25 Introduccion de la Ablacion de Miomas Mediante Radiofrecuenerala Cartera de
Servicios del Hospital Clinico

Primer Autor. Maria Pérez Marqués
Coautores: Javier Medrano Juarez, Cristina Tabuenca Vicén, Beatriz Rojas Pérez-Ezquerra
Jennifer Castellanos Artal, Sira Repollés Lasheras.

Centro: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar la efectividad y beneficios de la ablacion térmica volumétrica poffresaiencia via
transvaginal en el tratamiento de miomas uterinos sintomaticos, como altemati
minimamente invasiva que preserve el Gtero y reduzca complicaciones.

METODO:

La técnica consiste en la aplicacion de corriente alterna de alta frecuencia (>65°C) dintetam
en el interior del mioma, generando necrosis del tejido. el procedimiento se aeadipp
sedaciéon, con control ecogréafico, mediante un electrodo de 35 cm intrdoupbr via
transvaginal o transcervical. Cada punto de ablacion produce una necrosis delagrarido

un area tratada de hasta 6 cm de diametro. el procedimiento se realizaliedfano como
cirugia mayor ambulatoria, con un equipo conformado por ginecélogo, anaatesiéermeras

y auxiliar.

RESULTADOS:

La ablacion por radiofrecuencia mostré ser eficaz para el tratamiento de miomasosterin
sintomaticos, permitiendo la preservacién del Gtero, sin causar cicatrices intereagemas.

Es un procedimiento ambulatorio, de corta duracién y rapida recuperaciéon, comanpérdida
sanguinea y bajo nivel de dolor postoperatorio. en nuestra experiencia, seehirado 25
procedimientos, observando una reduccion media del tamafio del mioma 3j@¥s3en la
revision a los dos meses. el tratamiento es ideal para mujeres que desean mantéarélidad

y se adapta mejor a miomas de tamafio pequefio o moderado. Su menoridadsy bajo
riesgo de complicaciones en comparacion con técnicas quirtrgicas tradicionetes/iarten

en una buena alternativa terapéutica dentro del manejo individualizado de lonasiaterinos.

CONCLUSIONES:

La ablacion por radiofrecuencia via transvaginal es una opcion segura, eficamgmente
invasiva para el tratamiento de miomas uterinos, ofreciendo ventajas significativas leo
preservacion uterina, menor dolor y rapida recuperacion, especialmente indicada para mujeres
en edad fertil.



C216/25 Formacion en Manejo de Desfibriladores en el Ambito Rural: Papel log
Profesionales Sanitarios y Entidades Locales.

Primer Autor. Fatima Maria Laborda Higes
CoautoresMonica Moreno los Arcos, Irene Gloria Diez Gim&aula Martinez Esteras.

Centro: Atencién Primaria Sector Calatayud

Resumen:

OBJETIVOS:

Revisar el estado actual de los desfibriladores instalados por los ayuntamientea@an a la
normativa actual.

- Describir ubicacion y accesibilidad de los desfibriladores.

- Valorar la operatividad del equipo en relacion al mantenimiento y formacién de lagaaiol
-Formar en manejo de DEA, RCP y normativa.

METODO:

En el Sector Calatayud hay dos equipos de atencion primaria realizandoyestps de calidad
sobre manejo de Desfibriladores y maniobras de resucitacion.

Dicha formacion, en ambos casos, surge a peticidon de los ayuntamientos.

Nuestra comunidad, dispone de una normativa aplicable en la utilizat@édesfibriladores
automaticos y semiautomaticos externos fuera del &mbito sanitario.

Previa a esa formacion, se realizé una reunién con las entidades locales paea tew revision
de la situacion de los equipos en relacién a la norma.

Una vez realizado el andlisis de la situaciébn se propuso a los centros kciforna los
interesados, de forma paralela a la requerida en la normativa aplicable y se cad#tuacion
de los equipos.

RESULTADOS:

Tras la revisién de la situacion de los desfibriladores en las diferenteddalesipertenecientes

a los equipos de atencion primaria se encontraron los siguientes resultados:

-Existen desfibriladores ubicados en espacios con horario de apertura-cierre, pge olg
pueden usarse durante ese tiempo.

-No todos los defibriladores estan registrados.

-Varios desfibriladores instalados no tienen personal capacitado oficialmente segun la norma.
-No se da a conocer de forma publica qué personas estan capacitadas para su uso en caso d
urgencia.

-Hay deficiencias en relacion al mantenimiento preventivo.

-Aunque la mayoria estan correctamente sefializados, la poblacién de la localidadabessu
ubicacion.

-Falta de conocimiento de la norma en alguno de los aspectos.

CONCLUSIONES:
Las entidades locales han sido muy receptivas ante la propuesta de los profesfarales
analizar la situacion particular de cada equipo.
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mantenimiento y formacioén, sanitarios y entidades tienen un papel fundamental peraiq
uso permita mejorar la supervivencia
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Primer Autor. Maria Gaspar Regafio
Coautores:José Antonio Moreno Chulilla, Beatriz Martinez L4z&rizka Inés Castro, Angel
Estage Valenzuela, Alberto Argdn Arcarazo, Clara Garcia,GetiellEsther Franco Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Optimizar los recursos diagndsticos de la Seccion de Eritropatologia deiatbasio de
Hematologia del HCULB, reduciendo asi los tiempos de diagndstico ergfatiitrocitaria.
Ademaés, se busca optimizar la Interconsulta Virtual, e implementar formacion especifica a |
servicios solicitantes (Atencién Primaria/otras especialidades).

METODO:

La ausencia de valoracion conjunta de los distintos parametros que afectaeréel@ritroide
(vitamina B12, félico y metabolismo del hierro), puede conllevar rejogies innecesarias de
determinaciones de laboratorio, y un incremento de Interconsultas a Hentdsotpue podrian
resolverse desde el servicio peticionario. Para ello se propone una primera fase dis dedkh
situacion para valorar los motivos de consulta mas frecuentes relacionados con fasolog
eritrocitarias. en una segunda fase, se prevé implementar una estrategia formativa dirigida a
médicos peticionarios mediante elaboracién de documentos breves, que quediapomibles

para consulta en la Intranet del Sector lll, asi como sesiones docentes especificas.

RESULTADOS:

Inicialmente se analizaron los motivos de consulta mas frecuentes y la estadistica d
determinaciones de laboratorio realizadas en el ultimo afio.

Tras una reunion con el Servio de Endocrinologia, se decidi6 elimgerdeacion automatica

de Ac anti-FI en caso de déficit de Vitamina B12, lo que result6 erduecion superior al 95%

en el numero de determinaciones realizadas.

En un segundo tiempo, se impartié una sesion hospitalaria sobre el maneguérigico de la
anemia y una sesion clinica especifica para residentes. Asi mismo, se elaboratdptites
formativos sobre aspectos concretos del manejo de las patologias eritroidgs m
frecuentemente demandas en interconsulta (anemia ferropénica, anemia con déficit de B12 y/o
acido fdlico e hiperferritinemia). Estos materiales han sido remitidos a lat)digl Calidad del
HCULB, y estan en proceso de revision previo a su publicacién en la IntranetateliSQueda
pendiente realizar una sesion virtual con Atencién Primaria para presentar estos doosrgent
resolver las dudas que puedan surgir al respecto.

CONCLUSIONES:

La implementacion de sesiones formativas y elaboracion de documentos con pautaassencill
para el abordaje de la eritropatologia mas consultada al Servicio de Hegiatopodria
contribuir a la reduccion del numero de Interconsultas y optimizacida delicitud de pruebas;
permitiendo un uso més eficiente de los recursos disponibles en el HCULB.



C218/25 Una Vida Saludable a Través de la Alimentacion

Primer Autor. Silvia Royo Royo
Coautores:Elena Aznar Chamorr&€carmen Plana Royo, Paloma Delgado Bavai, Ana Maria
Carrera Noguerdva Marques Lopes.

Centro:C.S. Huesca Rural

Resumen:

OBJETIVOS:

-Sensibilizar y educar en la importancia de una alimentacion saludable paevéngon de
enfermedades.

-Dar conocimientos y habilidades para identificar y seleccionar alimentos adecuadosna
dieta equilibrada.

-Reducir el consumo de ultraprocesados, azlcares y grasas saturadas.

-Reconocer el alimento a través del etiquetado.

METODO:

Se realizaron cinco sesiones educativas, en cada una de las localidades involycsadas
abordaron temas clave como la hidratacién, los azUcares, las grasas, las vitaméatagigtido
nutricional. al comienzo de cada sesion se les entregaba un breve cuestiol@giasistentes

sobre contenidos que se iban a tratar en la sesién. una vez finalaga@dentacion y las
actividades précticas de refuerzo, se les volvia a pasar el mismo cuestideaia manera se

pudo cuantificar si la charla habia sido util para ellos y si tenian clarasraeptos tratados.
Ademas, se dispuso de un buzdn de sugerencias para adaptar el contenido de futuras sesiones
a la necesidad de la comunidad.

RESULTADOS:

El presente proyecto ha tenido como objetivo sensibilizar y educar ablagion de Sieso,
Casbas y Angliés, sobre habitos alimentarios saludables con la realizacién dectdilleatisos.

La participacién fue mayormente de mujeres con una media de edad de 65yafies
incrementando conforme se iban realizando las charlas por la difusion dsisbsntes. Se tratd

de un grupo heterogéneo por la diferencia de nivel cultural lo que requir@adaptacion de

los cuestionarios. Se observo que la realizacion de dindmicas grupales falaseaeiaciones
interpersonales de los participantes y la integracion de los conentos trasladados en la
charla, viéndose asi reflejado en la mejora de los resultados de los cuestioratmdod los
talleres.

La realizacion de estas sesiones han sido de gran interés para los participantes ya que a lo largo
de la duracién del proyecto nos trasladaban la manera en la que habian incorporado lo
aprendido dia a dia.

CONCLUSIONES:

La actividad ha sido muy bien acogida por la poblacién podeamos a continuar con sesiones
sobre temas que los participantes han propuesto. la intencién es trasladar este rayetras
localidades pertenecientes al Centro de Salud de Huesca Rural.



C220/25 Rondas Microbioldgicas

Primer Autor. Ménica Pilar Ariza Samper
Coautores:Laura Valour, Maria Elena Lain MiranBé&go Javier Ortega Larrea, Maria José
Lavilla Maria Belén Pina Gadea, Camen Martinez Jiménez, Antonio Rezusta Lépez.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

-Optimizar el diagndstico microbiologico mediante la difusion de las nué&@scas
diagndsticas incorporadas en la cartera de servicios de Microbiologia, esget&las técnicas
de diagnadstico rapido y el asesoramiento microbiol6gico para la eleceitanptueba adecuada
segun la sospecha diagnéstica

- Mejorar la toma de muestras

METODO:

Realizacion de "rondas microbiolégicas"”, es decir reuniones en los servicios haspgitgl
centro de salud con el fin de dar a conocer las nuevas técnicas diagnésticpsradas en
Microbiologia, pruebas de diagndéstico rapido, asi como repasar indicacaxesuacion de
peticion, toma de muestra adecuada en los procesos diagndsticos infecmdsofsecuentes

del servicio visitado. Asi mismo pretende ser un espacio de solucion de dudas, asesoramiento
de recepcion de sugerencias de los servicios visitados

Realizar sesiones especificas de toma de muestras.

RESULTADOS:

1.Se priorizaron 6 servicios para realizar rondas microbiologicas: UGdjosdeviurgencias
pediatria, digestivo, infecciosas, y urgencias maternidad

Se realizaron reuniones en 3 de los 6 servicios:

-Reunién con jefa del Servicio de Enfermedades Infecciosas: optimizacion deuibgscile
alerta de resultados a través de vias telematicas. Evaluacion del petitorio de Miogdio
Identificacién de aspectos a mejorar en el area de Serologia.

-Reunién con el equipo de Diagnoéstico Prenatal: discusion sobre la necdsiddaborar un
protocolo para el abordaje del citomegalovirus congénito. Planificacion deafuteuniones
con los servicios implicados para coordinar estrategias conjuntas.

- Varias reuniones con el servicio de Digestivo en relacion con el circuito de VHB

2.Se priorizd AP y 5 servicios del hospital para formaciéon en toma de muébtyascias, UCI,
hematologia, servicio de aféresis, y cirugia general.

-PROA-AP realiz6 2 sesiones on-line para los centros de salud del Sector Il

-En HUMS se realizaron en 3 de los 5 servicios :UCI, Aféresis y hematologia

CONCLUSIONES:

Las principales lecciones aprendidas es que el trabajo en equipo ha sido fundgraeaizbdder
desarrollar este proyecto y que las reuniones con otro s servicios suponespanio para de
trabajo multidisciplinar en donde se suman fuerzas, actitudes, aptitudes y conocisigtos
diferentes componentes que redunda en mejores resultados en salud



C221/25 Intervencion Fisioterapica de Ejercicio Terapéutico y Nmiencia en Pacientes con
Dolor Cronico Inespecifico.

Primer Autor. Natalia Sainz Hurtado
Coautores:Sandra Calvo Carrién, M@ Concepcién Sanz Rubio, Lorena Cartiel Marina, Alimudena
Perales Martinez, Diego Lapuente Hernandez.

Centro: C.S. Romareda-Seminario

Resumen:

OBJETIVOS:

Elaborar un plan de fisioterapia enfocado al ejercicio terapéutico y la educaci@uenciencia

del dolor respaldados por la evidencia cientifica, en los pacientes adscritos al centradde Sal
Romareda-Seminario con el fin de mejorar diferentes variables como la intemgtddlor, la
fuerza y la calidad de vida.

METODO:

El disefio del estudio se trata de una serie de casos de caracter descriptivo, pumspecti
longitudinal, con disefio pre-post intervencion. Se llevé acaboretotal de 7 pacientes con

dolor crénico de origen inespecifico. Se estudian variables como el tlkinesiofobia; la
depresion, ansiedad y el estrés; la fuerza de presion manual y la fuerza de miembros inferiores;
asi como el grado de satisfaccion con la intervencién. Se evallan y se realizaassdsio
ejercicio, combinando fuerza, coordinacién, flexibilidad, ademas ddashsobre neurociencia

del dolor.

RESULTADOS:

En este estudio participaron un total de 7 participantes las cuales eran todas mujeredade t

las pacientes analizadas, todas ellas padecian dolor cronico-inespecifico a Havekdin
cervical, lumbar y dorsal. los resultados fueron analizados por variableswiifalividual para

cada participante. Se encontraron cambios pre-post intervencion para laslearidolor,
kinesiofobia, fuerza de MMII y fuerza de prensién, ademas de la depresion, ansiedeigby es
Obteniendo mejoras positivas en todas las variables, asi como un alto grado de satisfaccion con
la intervencion.

CONCLUSIONES:

La intervencion con ejercicio terapéutico y neurociencia del dolor ha demeossad una
herramienta Util en la mejora de la intensidad del dolor, la calidad de vidalgsefactores
psicosociales. Se deben realizar méas estudios en este ambito para idear nuevas estratesgjias Util
y eficaces que ofrecer a este tipo de pacientes.



C224/25 Calidad Asistencial en Bacteriemias Huérfanas: Estratificacoiel Riesgo vy
Optimizacién del Tratamiento Antibiético

Primer Autor. Assia Achkir El Azzouzi
Coautores:Sara Arnal Leal, Maria Sarvise Mata, Héctor Condado Condado, Cristisefilar
Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Las bacteriemias huérfanas, definidas por hemocultivos positivos tras el alta, suporeto un
asistencial. un tratamiento temprano es clave para evitar complicaciones yagosg Se analiza
el impacto de factores clinicos y microbiolégicos en la evolucion de estos pacatgesando
el tratamiento antibidtico y la necesidad de reingreso.

METODO:

Se realizé un estudio retrospectivo en un hospital terciario, analizando casgsodiicados

entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024. Se recogieron varielifésas y
microbioldgicas, incluyendo edad, sexo, diagnéstico inicial y final,ciserde referencia,
necesidad de reingreso, microorganismo causal y tratamiento antibidtico. Sede@men
bacteriemias de alto riesgo aquellas asociadas a infeccion endovascular, inmundsupresi
significativa o aislamiento de Staphylococcus aureus, Streptococcus beta-hemaoliticos,
Pseudomonas aeruginosa o Candida spp., asi como la ausencia de tratamiento antibiotico.

RESULTADOS:

Se identificaron 45 episodios (23 mujeres, 22 hombres), con edad media de 63(&haf@a:

66). en el 77,8% de los casos, el diagndstico inicial coincidié coal gifientras que en 10 hubo
discrepancias, siete sin foco infeccioso identificado. la etiologia més frecuente fue urinaria.

Un total de 24 pacientes requirieron reingreso, principalmente en Enfermedades Infecciosas
(11), Oncologia (4) y Medicina Interna (3). Se identificaron 15 bacteriemia® diesdjo, de las
cuales 11 motivaron reingreso. en todos los casos, salvo uno, se ajusté el tratamient
antibidtico.

En cuanto a la adecuacion terapéutica, 15 pacientes mantuvieron el esquema inicial, en 17 se
escald y en 13 se desescald. Cuatro pacientes fueron dados de alta sin cobertura antibiética, de
los cuales tres requirieron reingreso. los microorganismos mas frecuentes fueron Escherichia
coli (25), Klebsiella pneumoniae (5), Pseudomonas aeruginosa (3), Staphydogous (2) y
Streptococcus pneumoniae (2).

CONCLUSIONES:

Su manejo es un reto asistencial que puede retrasar el tratamiento y la reevaldati@co. la
mayoria de los pacientes fueron tratados ambulatoriamente, destacando la importancia del
tratamiento empirico en urgencias y la coordinaciéon con atencién primaria.adgecuada
estratificacion del riesgo y optimizacion antibidtica reducen reingresos.



C225/25 Promoviendo el Ejercicio de Fuerza y Resistencia emgb&de Andarinas del Barrio
Romareda

Primer Autor. Mar Aquilue Berdun
Coautores:Lorena Cartiel Marina, Almudena Perales Martinez, Concepcion Sanz Rubio, Ana
Ruata Laclaustra.

Centro:C.S. Seminario

Resumen:

OBJETIVOS:

Aumentar la adherencia al ejercicio de fuerza, propiocepcion, equilibrio y mowdidatigrupo
de andarinas del barrio.

Aumentar el nimero de personas que se unen al grupo.

Mejorar los parametros tensionales.

Mejorar las cifras de glucosa.

Mejorar el peso.

Mejorar la fuerza y resistencia.

METODO:

Es muy extendido entre la poblacion los beneficios del ejercicio aerébidar(asorrer, ir en
bicicleta, nadar), pero no tanto los beneficios ni la practica de ejercicio anaerdbico (de fuerza) y
funcional. los ejercicios de fortalecimiento refuerzan y potencian la musculatyrar;, tanto
contribuyen a mantener o reforzar la autonomia y retrasar la dependencia. Mejoran el
metabolismo, contribuyendo a mantener el peso y los niveles de glycosksterol en sangre.
También previenen la osteoporosis, poliartrosis y las caidas.

En el barrio Romareda existe un grupo de mujeres llamadas Andarinas, que salen isemgmnal

a pasear durante 2 horas aproximadamente. desde el equipo de fisioterapia y enfermeria, se les
propuso realizar previa

RESULTADOS:

Desde fisioterapia se han realizado diferentes test: 6 min walking test; frxidiceps (1kg 30

seq); Fuerza de agarre, Fuerza de cuadriceps; Sit to stand test (30 seg).

Al tratarse de un grupo de mujeres, en su mayoria en edades comprendidas entre 70s80 afio
con enfermedades crénicas como HTA, diabetes, colesterol, se vio la opaddedrealizar

este programa de ejercicio y evaluar antes, a los 6 meses y al afio y la dej@as cifras
tensionales, de azlcar, peso y fuerza muscular.

La finalizacién del proyecto esta prevista para junio, que sera cuando se les ae&valn los

test pasados inicialmente. Mientras tanto se les ha pasado una encuesta de satisfaccion con
resultados positivos hacia la realizacion de la actividad.

CONCLUSIONES:

El grupo inicial estaba compuesto por 5-6 andarinas y actualmente esta foppad@-14, lo
que se considera positivo tanto por la parte social como por la fisica. Resultuitiernie de
valoracion ya que todavia no han pasado 6 meses del comienzo del proyecto.



C226/25 Educacion Grupal en Personas Portadoras de Ostomia: el Poder de Compartir.

Primer Autor. Laura Cobo Navas
Coautores:Maria Carmen Diarte Abenia, Elisa Giménez Gil, Maria Carmen Castafio Prieto, Ana
Victoria Sanz Plumed, Francisco Soler Lanz$gea Bueno Fenerboemi Bueno Manjon.

Centro: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la formacion y la calidad de vida relacionada con la salud, derssngs portadoras
de ostomia, aumentando su control, y reduciendo la aparicién de complicacioreliante la
implementacion de un programa de educacion sanitaria grupal, con la participdeid
"paciente experto".

METODO:

{ 1¢ ylmplementacion de un programa de educacion sanitaria grupal.
{ W ES] [% vS W W E y}familigres {16}20 per grupo).

{ HE ]evoheside 120 minutos, mensuales.

{ Facilitadores: Enfermera estomaterapeuta, especialistas (psiquiatra, nutricionista,
fisioterapeuta) y pacientes expertos.

{ h] JevW poaala@lave cirugia general.

Temas Tratados

{ Adaptacion y cuidados basicos.

{ »ou u} ]lv oX

{ EUSE] Jev C i E]]}X
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RESULTADOS:
El proyecto ha vivido dos fases:

Periodo 2017-2020.

Periodo 2023-2025 (donde se ha aplicado alguna modificacién, trasmeyaletectar areas
de mejora en el proyecto inicial)
{Estructura y proceso, la evaluacion fue buena.
{ Encuesta de valoracion de los participantes: Evaluacion de los aspectoszatigas,
contenido y evaluacion global de la actividad (grado de satisfaccion)sdretoaspectos se
obtuvieron resultados satisfactorios, destacando contenido y utilidad percibida del mismo.
{ Valoracién de repercusion en calidad de vida: Estoma-Qool. Se obtuwierjonas en la
puntuacién de los participantes.
{En cuanto a los indicadores de resultados directamente relacionados con el impacto en la
complicaciones, encontramos dificultad para cuantificarlos, sobre todo lossimgly visitas a
urgencias de los pacientes, puesto que no hay un criterio unificado de codificsiendo esto
una de las areas de mejora que planteamos para el futuro.

CONCLUSIONES:

La educacion sanitaria grupal:

{ u%} & 0} % ] vS ¢ }u} S]A}e v ep us} p] X

{ Di}& 0 % E % ]*v o0 VS}EV} Z}*%]S o E]J}U SCE v}(EEU v }o}
de apoyo.

{ WE}up A o <} ] o]l JevC o0]vs E u ]} E% E] v ] X

Se recomienda seguir desarrollando proyectos de educacion grupal y evaluar su impacto.



C227/25 Sustitucion del Programa de Gestion de la FarmacoterapiaHmspital de Dia de
Oncologia, Hematologia y Oncopediatria

Primer Autor. Macarena Comet Bernad
Coautores:Oihana Pascual Martinek? José Agustin Ferrandez, Mdnica lzuel Résabel
Ortega BelipElena Herranz Bayo, Rocio Bello Calvo, M2 Reyes Abad Sazatornil.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Implantar un programa informético para la gestion de la farmacoterapia en gpstates de dia
onco-hematoldgicos, integrado en la HCE, que permita la prescripcion electedistda, la

validacion farmacéutica, la trazabilidad en la elaboracién y la administracion segu@snasi
la gestion de ocupacion de sillones.

METODO:

Se realizd un proyecto para sustituir la herramienta informética de gestion de imttos
farmacoldgicos de los distintos hospitales de dia por estar obsoleta ypsinesdesde 2021. a

partir de 2022 se comenz6 a trabajar en la nueva aplicacién informatica a travésithenes.

en 2024 se detallé un plan de implantacion que incluia: elaboracion y aettiah de material
formativo audiovisual, revisiébn protocolos, formacion de los presmrst y personal de
enfermeria, transcripcién de todos los tratamientos del programa antiguo &imgeion de la
prescripcion electronica, validacion farmacéutica, elaboraciéon segura, administracion segura y
gestion sillones en todas las consultas de oncologia, hematologia y onddpedia

RESULTADOS:

A lo largo de 2024 y 2025 se llevo a cabo:

- Elaboracion material audiovisual formativo (disponible en la intranet).

- Revisién y creacion de los protocolos de tratamiento (totalidad del areacdogia y
parcialmente de hematologia y oncopediatria).

- Implantacion de la consulta de céancer de pulmén como pili¢o prescripciéon
electrdnica, asi como de elaboracion segura (en el servicio de farmacia)jsidioian segura

(a través de PDAs en hospital de dia por el personal de enfermeria) y gestién de citaso Para ell
se realiz6 la formacion del personal prescriptor, de enfermeria y administraireascripcion

de los tratamientos activos de los pacientes de cancer de pulmon.

- Implantacion del resto de consultas de oncologia (formacién y transcrip@on d
pacientes).

- Labores de soporte y asistencia a prescriptores y personal de enfermeria. Gestién d
incidencias y mejoras de la aplicacion.

Falta por realizar la formacion de prescriptores, revision y creacion de plosorestantes,
transcripcion de pacientes e implantacion completa en las areas de oncopediatria y
hematologia.

CONCLUSIONES:

El cambio de programa supone un esfuerzo considerable de trabajo multideckatitre los
desarrolladores de la aplicacion, farmacia, oncologia, oncopediatria, hematologjtahde
diay admision. Se implantara en hematologia y oncopediatria en 2025 §rsizard el circuito
para garantizar a los pacientes una adecuada calidad asistencial.
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Primer Autor. Nerea Gracia Luengo
Coautores:Eva Natalia Requena Losada, Raquel Felipe Arnal, Marta Castillejo Guitart, Isabel
Monreal Aliaga, Ana Belén Garcia Simén, Isabel Castillo Jiménez.

Centro:C.S. Actur Sur

Resumen:

OBJETIVOS:

Capacitar al personal para reconocer y tratar lesiones en cirugia menor, motivgiadokjorar
habilidades. Captar pacientes, instaurar protocolos y acondicionar espacios. Realizasexéresi
crioterapia e infiltraciones. Mejorar servicios, reducir listas de espera y estructurar agendas para
optimizar calidad asistencial y seguridad del paciente.

METODO:

El método para este proyecto de calidad se basa en la implementacion denswdta de cirugia
menor e infiltraciones en el Centro de Salud Actur Sur. Primero, se realiz6 unsat&lliai
situacion actual mediante datos del Acuerdo de Gestion 2023, identificando areas de mejora.
Posteriormente, se disefiaron indicadores para evaluar la formacion continua dehaknso
inclusion de pacientes y la satisfaccion de los mismos. Se instauraron postpacd la correcta
seleccién de pacientes y la optimizacion de los recursos, como el acoadignmo adecuado

de las salas y la creacion de una agenda estructurada para intervenciones programadas., Adem
se establecieron registros detallados para monitorear cada proceso.

RESULTADOS:

Los primeros resultados evaluados son los siguientes:

El 35,3% de los procedimientos realizados fueron en mujeres y el 64,7% en hombres.

El 44,1% de los procedimientos realizados fueron intervenciones de cirugia, mie3m 3% fue
mediante crioterapia y el 20,6 % con técnicas de infiltracion.

El5,9% de los procedimientos realizados fueron lesiones de tipo rieradérmico, el 2,9%
fueron lesiones de tipo quiste epidérmico, el 32,4% verruga vulgar, el §0@%tosis actinica,
el 1,5% infiltracion dedo en resorte, el 1,5% cuerno cutaneo, el 23,5% fibronto bk, 5%
infiltracion Neurinoma de Norton, el 5,9% rizartrosis, el 1,5% infiltraciGcoagilitis, el 2,9%
infiltracion trocanteritis, el 1,5% lobuloplastia, el 4,4% infiltracion tendii@ndinopatia

manguito de los rotadores y el 1,5% queratosis seborreica.

CONCLUSIONES:

El proyecto de calidad para la consulta de cirugia menor e infiltracionesGantetb de Salud
Actur Sur busca mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios de atencenmpdmplia

la cartera de servicios, capacita al personal y establece protocolos claros, optionizand
atencion, reduciendo derivaciones y mejorando la satisfaccion.



C229/25 El Paciente, Gestor de Cuidados en Hemodinamica

Primer Autor. M@pilar Lopez Cuartero
Coautores:Noemi Valdovinos Fernandez, M Cruz Paesa Garza, Antonela Lukic OcErovic
Garcia Gonzalez, Eva M 2 Oliver Valcarcetena Peinado Gimeno.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

1.Mejorar la calidad asistencial percibida por pacientes y familias mediante lEmetacion
de una Consulta de Enfermeria especializada.

2.Proporcionar informacién clara sobre el procedimiento, circuito asistencial, repdiede
estancia y las recomendaciones previas.

3.Aportar seguridad, tranquilidad, resultados y continuidad de los cuidados.

METODO:

Tras revisar las consultas de Hemodinamica implantadas en otras comunidadiesnaas y
bibliografia pertinente, se disefia una consulta telematica de enfermeria experta en
Hemodinamica, sustituyendo la citacion administrativa tradicional. Se desamadilajagrama

de 5 bloques: 1. Revision de HCE (analitica, antecedentes, medicacion) 2. ldioralaci
paciente (explicacién de procedimiento, dudas, circuito asistencial) 3. Prot@cwissnsuados
(ayunas, alergias, tratamiento) 4. Valoracion integral (soporte familiar y aut@y&@mnCitacion

en funcién de la distancia al hospital. Evaluamos calidad percibida mediante enaddsia

con 9 items tipo Likert (escala del 1 al 5) y dos preguntas abiertasefa tiptico informativo

RESULTADOS:

La revision previa de antecedentes detecta necesidades especiales para adaptar el tratamiento.

la informacion personalizada y disminucion de la incertidumbreoraeja experiencia y

satisfaccion del paciente con impacto en resultados clinicos. los resultados preliminar&s con 1
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sobre el procedimiento fue clara (95%), sobre cémo prepararse (95%), llegar al H@&%ial

hora y lugar (95%), confiando en los profesionales sanitarios plenamente %i). (89mayoria

(84%) considerd Uutil la informacién y el trato recibido fue valorado ¢coA.84/5. Se pone en

relieve que el (89%) valor6 como muy positiva la posibilidad aricarse y aclarar sus dudas

previo procedimiento, dado que el nivel de ansiedad fue evaluado como mamettmen un

(53%). Enfermeria como nexo de unién entre el paciente y hospital, consiguesidmamas

participativa del paciente en su proceso de salud, y permite su seguimiento medigig&o

en Historia Clinica Electrénica (HCE).

CONCLUSIONES:

La enfermeria de Hemodindmica es clave, desde la preparacion previa, intervenciéon y
seguimiento. los datos obtenidos indican la efectividad de la consuitzada de forma
telematica. Existen experiencias y literatura cientifica que respaldan la validez de elti® mo

que potencia la implicacion activa del paciente en su proceso de salud.



C230/25 ¢,De Verdad Estan Satisfechos o Solo Es Nuestra Percepcion?

Primer Autor. Cristina Cavero Esponera

Coautores:Elisa Barriendos Ambroj, Paula Garcia del Toro, Maria Pilar Tejero Tomas, Ana
Carmen Zaera Alquezar, Valera Esther Juberias Sanchez, José Maria Abad Diez, Francisco Javier
Moliner.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Evaluar la calidad del Servicio de Medicina Preventiva en la consulta de vacureaseateeple
riesgo y detectar posibles vias de mejora.

METODO:

Estudio transversal observacional. Se disefié una encuesta ad hoc tomandoeferancia la
encuesta de calidad percibida en consultas externas del hospital con la autordm&ddnidad

de Calidad. Consta de dos preguntas: una tipo likert para que el encuestado macgredae
mas corresponde con su opinion, pudiendo elegir desde la mas felina@slanfadada, y otra
pregunta de texto libre para poder expresar sugerencias. al finalizar la consulta médiaa y u
vez recibido el tratamiento en enfermeria, los pacientes recibieron un cédigm@Rcceso a

la entrevista. Se entregaron 100 codigos QR. Ademas, se ofreci6 la posil@liczalizar la
encuesta en fisico en lugar de online.

RESULTADOS:

De los 100 participantes, 48 realizaron la encuesta online y 4 en fopap# en un periodo de

10 dias (tasa de respuesta del 52%). Todos los encuestados marcaron la cara readdeliz
primera pregunta, a excepcion de un paciente que indicoé una cara neutra ygotanarco la

cara mas enfadada. Se valor6 que este ultimo no habia interpretado correctamente lasacaras y
que en la respuesta abierta expres6 que "todo muy bien". el resto de las sugerenciatl

39, fueron positivas, destacando entre los términos mas repetidos "el tratal, "I
profesionalidad”, "llamadas" para confirmar cita y la "informacién" ofrecida por los sanitarios.

CONCLUSIONES:

Es necesario escuchar a los pacientes para conocer la opinién real del servico. IBédrata
de un método sencillo, barato y efectivo. la valoracion ha sido positizrngotivado nuevas
ideas de mejora y evaluacién como controles anuales posteriores y extender la enauest
profesionales de otras especialidades que solicitan el servicio.



C231/25 Reuniones Que Suman: Mejorando la Atencion del Paciente Hakphado en la
Planta de Neurologia

Primer Autor. Elena Mufioz Farjas

Coautores:Andrea Ascension Lopez Galindo, Ana Cristina Serrano Valero, José Manuel Vinuesa
Hernando, Javier Martin Prieto, Marta Escribano Garcia, M2 Elena Redondo Mate, Silvia
Manzanares Otal.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Principal: Mejorar la atencion fragmentada en la planta de hospitalizacion de Neurologia.
Secundarios:

1. Incrementar el grado de coordinacién entre los componentes del equipo de atencién
multidisciplinar del paciente

hospilizado y mejorar el clima labora

2. Mejorar la cultura de seguridad del paciente en hospitalizacion

METODO:

Se cred un equipo multidisciplinar (facultativos, enfermeria, TCAEs, farmacia y trabajo social
gue identificé causas de atencidon fragmentada mediante lluvia de ideas. Se disefiaron
intervenciones: reuniones colaborativas previas al pase de planta diarias, creacion'cae
bundle" (paquete de cuidados) para estructurar la informacion clinica diaria comentanta, y

vez a la semana sesiones formativas. Se evaluaron el clima laboral y la ninifiteventos
adversos antes y después de la intervencion. Se ajusto el "care bundle"lasgiatesidades
detectadas.

RESULTADOS:

Se trasmiti6 al equipo médico, de enfermeria, farmacia, y trabajo social las actividades
propuestas, logrando la colaboracion del los profesionales implicados eatefeion
hospitalaria, incluida fisioterapia. Se desarroll6 e implementd con éxito el fadaecuidados
("care bundle™) en el periodo previsto (septiembre-octubre 2024), alcanzamdamplimiento

del 100% (nivel 10/10). las reuniones diarias se integraron plenamente emdaida
asistencial, con una tasa de realizacion del 99,23% (258/260 sesioneskgrtasuh nivel de
cumplimiento 10/10. el andlisis del clima laboral mostré una evolupsitiva, con una
puntuacion de 80 puntos sobre 100, pese a las dificultades iniciales pararécotgformacion,
alcanzando igualmente el nivel maximo de cumplimiento. en cuanto al indicadagpuesto
entre puntuacion inicial y notificaciones de seguridad, se obtuvo un 66,67%, reflejaado u
mejora relevante en percepcion y comunicacion del entorno laboral.

CONCLUSIONES:

La implementacion de reuniones conjuntas ha mejorado la comunicacién enterfmps que

conforman el equipo asistencial, la planificacion de la actividad diaria ynel lelboral. Se ha
fortalecido el trabajo en equipo, aumentando la motivacion profesional y la calielaclidado

a nuestros pacientes hospitalizados.



C237/25 Metodologia de Trabajo Cooperativo en Centros de Sallel un Mismo Sector
Sanitario.

Primer Autor. Adolfo Lanao Martin
Coautores:Maria Carmen Plata Gabas, Rosana Anglés Barbastro, Maria José Buisan Giral
Orlando José French Medina, Ana Lépez Torres, Jaime Buera Agraz, Alfredo Yuste Ara.

Centro: Atencion Primaria Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

GENERAL

Garantizar el cumplimiento de las sesiones estratégicas para el Acuerdo de gésiaaneni
todos los EAP.

ESPECIFICOS

1. Reducir la duplicidad de trabajo mediante materiales formativos compartidos.

2. Fomentar la colaboracién interequipos: reuniones presenciales y el usa depositorio
digital seguro.

METODO:

Cada equipo desarrolld y presentdé materiales para impartir una de las 7 sesioreSgpshs

que aparecen en el acuerdo de gestion clinica. Evitando que todos los equipasan el
material 7 veces. Posteriormente compartieron esos materiales con los demas E&Btaleh
través de un repositorio digital alojado en los servidores del area sanitaria.

El repositorio permite a los equipos consultar, adaptar y reutilizar presentaciones, reduciend
el tiempo de preparacion. Ademas, las reuniones presenciales promovieron el debate, |
resolucion de dudas y el intercambio de buenas practicas. Este enfoque presendeéysara
superar las limitaciones de la formacién virtual, como la falta de interaccion directa.

RESULTADOS:

En el primer semestre de 2024, los 15 equipos cumplieron con $&si@nes estratégicas,
alcanzando el 100% del objetivo cualitativo del CP.

Se mejora la satisfacciéon profesional al reducir el estrés asociado a la preparacion del@sate

y ademas se emplea menos tiempo en preparar la sesion.

Se establece una metodologia de trabajo coordinada y organizada entre los EAPs del Sector.
El modelo cooperativo con repositorio ha sido replicado por otras areas sanytaeservicios
centrales, aplicAandose en ambitos como la gestidn de calidad y la coordinacion conaiasiden
Este enfoque fomenta un entorno colaborativo que mejora los resultadogpgrtzepcion del
trabajo por parte de los profesionales.

CONCLUSIONES:

El modelo cooperativo con repositorio ha demostrado ser una metodoleficiente para
cumplir objetivos estratégicos, promover la colaboracién entre EAPs y patingicursos. Su
replicabilidad lo convierte en un modelo escalable a otras areas del sistema saniti@mas,
su impacto positivo en la calidad de la formacion y el clima organizativo



C238/25 Mejora de la Calidad de los Cuidados de Enfermeria Refacios con los Accesos
Vasculares en Uci.

Primer Autor. Raul Albas Maza
Coautores:Sara Acero Bello, Alberto Samper Puertolas, Carolina Aparicio Juez, Adrian Medrano
Hernandez, Patricia Gbmez Mayayo, Natalia Garcia Catalan, Maria Eugenia Tomey Monreal.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

- Mejorar la seguridad del paciente critico, disminuyendo complicaciones relaa®cad el
catéter vascular.

- Potenciar las competencias de los profesionales para la 6ptima inserci@macih,
mantenimiento y el manejo de los accesos vasculares.

- Aumentar el conocimiento de la técnica ecogréfica en la canalizacion de accesos vasculares.

METODO:

Andlisis de incidencia acumulada de bacteriemia asociada a catéter y revision desnedid
adoptadas en las competencias técnicas de insercion, valoracién, mantenimientaejordan
accesos vasculares.

Deteccion de areas de mejora: la no disponibilidad de dispositivos vasc@giesrecesidades

del paciente y tipo de terapia, el disconfort del paciente relacionado camolelr en las
punciones y las complicaciones de la propia canalizacién y mantetmienlos accesos
vasculares.

Revision y actualizacion del protocolo de insercién de accesos vasculares con técnica &coguiad
(Z2-1119-22E)

Desarrollo de cursos-taller de formacion acreditados en canalizacion ecoguiada paraegiaferm
en UCI y difusion de las mejores préacticas clinicas.

RESULTADOS:

Formacion del 54,01% de enfermeras de plantilla estructural en UCI en canalzcmitnada
para enfermeria en UCI.

De plantilla estructural, el 30,65% visualizé los videos sobre colocacitsteteas de fijacion
adhesivay el 41,60% visualizo los videos de canalizacion de liggias oon técnica Seldinguer
modificada.

La tasa de incidencia acumulada por cada 100 pacientes de bacteriemia relaciona arecatét
el HUMS en 2022 fue de 3,62%, en 2023 de 2,13% y 2,78% en 2024. Pesdilanest
incremento de 0,65% en el Ultimo afio, estamos a la espera de poder comparar datadAon
Nacional y de Aragon tras las medidas adoptadas. Cabe destacar que tras este asmento,
afadié un nueva medida: el uso de bioconectores en todas las iooesxde los dispositivos
vasculares y su uso recomendado se ha hecho extenso a otro s servicios.

CONCLUSIONES:

La formacion actualizada y continua es la base para el correcto manejo de accesos vasculares 'y,
con ello, mejorar la seguridad del paciente critico.

Con las nuevas medidas adoptadas esperamos alcanzar limites seguros de bacteriemia per
existen otras medidas con evidencia a poder implementar como es el uso de tapones
impregnados en alcohol.



C239/25 Solicitud de Licencias Telematicas en el Sector Barbastro

Primer Autor. Ana Bibian San Martin

CoautoresMaria Labarta Bellostas, Maria Carmen Plata Gabas, Maria José Buisan Giral, Alfredo
Yuste AraRosana Anglés Barbastro, Carlos Villacamps Btbnica Natividad Ballabriga
Gonzalez.

Centro: Direccion AP Barbastro

Resumen:

OBJETIVOS:

Optimizar el proceso de solicitud de licencias:

1.-Simplificar el acceso a personal y gestores en la validacién de licenciasqde p&dran
dedicarse a lo asistencial.

2.-Reducir carga de trabajo de admision de los centros de salud y que puedan dediearse a |
atencion al usuario y con esto mejorar las encuestas de satisfaccion de 2025.

METODO:

Consultamos con servicios centrales y a largo plazo se preveia instaurar otra ngitodi@o
solicitud, pero nos permitieron implantar algo alternativo. Eramos conocediaregie en otro

sector se hacia hace afos asi que nos pusimos en contacto con ellos, ina®faldlplataforma

que usan. Hicimos una reunién con informatica de ambos sectomsesgtros validadores
implicados para aprender a usar dicha plataforma. Nuestros informaticos crearoarfiesp
necesarios en nuestro sector. Nos vamos desplazando al centro de salud quisiaspara

explicar a los coordinadores el funcionamiento de la aplicacion. la implantaeiéa ser

progresiva para detectar posibles fallos y durante el primer mes se duplicandetilziones en

papel y

RESULTADOS:

Desde direccién de atencién primaria se objetivo la necesidad de nawdificha actividad

puesto que las licencias nos llegaban tarde y ya no podiamos supervisar las peticiones. Estamos
en proceso, pero ya hemos detectado mayor eficiencia puesto que somos capaces de consultar
la trazabilidad de cada licencia, mayor accesibilidad del trabajador, transpareaiciaigmo

tiempo se garantiza la confidencialidad puesto que el acceso es con la clave personal.

CONCLUSIONES:

Permiten el seguimiento y trazabilidad.

Se reduce el impacto medioambiental.

Rapidez de acceso y de consulta.

Descarga de tareas en admision de los CS que pueden dedicar al usuario.



C242/25 Planes de Accion Para Mejorar la Cobertura Vacunahtfa Herpes Zoster: una
Estrategia Para el Ao 2025

Primer Autor. Ana Lépez Torres
CoautoresMonica Ballabriga, Orlando José French Medina, Elsa Morales,Glfellosé Buisan
Giral, Maria Labarta Bellosta, Virginia Ballabriga Gonzalez, Raquel Lavedan Santamaria.

Centro: AP Barbastro

Resumen:
OBJETIVOS:
1. Objetivo General: Aumentar cobertura vacunal en poblacion diana (65%).
2. Objetivos Especificos:
{ Captacion activa mediante llamada telefénica, citacion presencial.
{ Seguimiento trimestral de coberturas vacunales.
{ Formar al personal de enfermeria.
{ Materiales informativos para pacientes y profesionales.
METODO:

Desde enero de 2025 se implementa una estrategia vacunal centrada en cohoBte 6667 vy
80,81,82 afios. Componentes clave:

1. Extraccion de Datos: mediante Historia Clinica Electronica

2 Captacion Activa: listados de pacientes a vacunar, seguimiento activo

3 Formacion del Personal

4, Seguimiento trimestral de Coberturas

5 Indicaciones para la comunicacién: reunién con las coordinadoras

6 Comision de Vacunas: equipo multidisciplinar

RESULTADOS:

Aumento significativo en la cobertura vacunal en comparacioén con los dos afios r@sterio
(porcentaje > 60%).

Con seguimiento trimestral se ajusta la estrategia y mejora la eficiencia.

Formacion continua del personal: clave para resolver dudas y aumentar lanzani&n la
vacunacion. Alto nivel de compromiso en enfermeria.

CONCLUSIONES:

Implementar una estrategia vacunal activa estructurada demuestra eficacia para aumentar
coberturas. Elementos clave: captacion activa telefonica, seguimiento continuo de cobgrturas
formacion de enfermeria.

La estrategia es replicable en otras areas, como base para politicas de vacunaciéordeer ab

la prevencion de enfermedades infecciosas.



C244/23 NW}es ;} EP}YM o D ¢ E&J]Joo K oPvpB}E}}"E}*} lu]llw «
de Gripe, Pero no de Vrs o Covid

Primer Autor. Francisco Javier Moliner Lahoz
Coautores:José Ignacio Barrasa ViJlaosé Maria Abad DieBeatriz Sanz July&oana Jiménez
Lainez, Ignacio Hernandez Garcia.

Centro:Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar el comportamiento de los ingresos semanales por infecciones regpsatiricas (IRV)
en la temporada 2024/2025 con respecto a la temporada anterior. Evaluaariasiones en el
% de casos nosocomiales de cada virus durante la temporada

METODO:

Diariamente se revisa y registra todos los ingresos en el Hospital por IBY cados
nosocomiales. de cada caso se registra fecha de diagndéstico, tipo de virus, duracion de la
estancia y situacion al alta. Durante la temporada, de octubre a marzo, se monitoriza laiapidem
de forma semanal, como base para la toma de medidas de controltcen&mision. Entre el
13/01/25 y el 16/02/25 se aplico6 la medida de recomendar el wsaondscarilla a todas las
personas en el Hospital. Se realiza un analisis grafico y de comparacién de praso(jial
cuadrado)

RESULTADOS:

Aunque la curva epidémica de ingresos por gripe ha durado mas tiempo, en laacipatada

el total de ingresos por gripe ha sido menor que la temporada pasada (2B%vdHa habido

mas ingresos por Virus Respiratorio Sincitial (VRS) (269 vs 194) y muchos menos povSARS-Co
(72 vs 349). el porcentaje de casos nosocomiales ha sido este afio menor en gipé&daie

a 6,1%) y SARS-Cov2 (18% por 20,9%), y mayor en VRS (10,6%p@unque con diferencias

no significativas. en las 5 semanas en que fue obligatoria la mascaritgesgdina proporcion

menor de casos nosocomiales de gripe que el resto de la temporagh fiente a 8,7%,
p=0,006). en los otro s virus no se observo esa diferencia

CONCLUSIONES:

Mayor duracién de la curva epidémica de gripe, pero menos ingresos tol@aleglicacion
durante un tiempo de medidas de control como la mascarilla oldigatpermite elaborar
hipotesis sobre la eficacia de esas medidas y la contagiosidad de los virus causantes de IRV



C245/25 Valoracion de la Adecuacion de Admisidn e Ingreso eRatiente Geriatrico Segun
Criterios A.E.P.

Primer Autor. Pilar Ochoa Calvo
Coautores:Noelia Bueno Loragud/aria Montero Garcia, Jaime Villalobos Valdelarsabel
Singo Guamanarca.

Centro: Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia

Resumen:

OBJETIVOS:

La prevalencia de patologia en ancianos es mas compleja. Es importante que agmessantia
en hospitales sea la necesaria. Dentro del concepto de calidad sanitaria es fundamental.
Se quiere conocer la adecuacion de admision y estancias en un servicio de Geriatria.

METODO:

Variables: edad, sexo, | Barthel, procedencia. Criterios AEP tanto los referidos a laradmisi
como a la estancia.

Estadistica: X2 de Pearson o prueba exacta de Fisher en tablas cruzadas. Cd€fipfeanizara
fiabilidad interobservador.

Calendario: Pacientes ingresados en agudos, excluyendo pacientes que son alta o ingreso el dia
de evaluacion. Se recogen datos un dia central de semana, durante 4 semanas. Lo Bacen do
equipos al mismo tiempo.

RESULTADOS:

Evaluadas 101 estancias. Edad media: 89.47. Desviacion: 5.241. Rah@b: Bediana: 90.

Moda: 91. Mujeres 60 (59.4%). IB < 60: 68 (67.3%) Domicili62684%). Residencia: 38 (37.6%).

| kappa: en admisién: Kappa: 1. (Acuerdo perfecto) en estancia: Kappa: 0.767. (Acuerdo
satisfactorio) Admision adecuada: 95 (94.1%) Estancia adecuada: 89 (88.1%) Admision
inadecuada 6 (5.9%): Causa mas frecuente puede ser tratamiento ambulatorio, segfitla de

de un nivel mas bajo accesible. una admision derivada por el médico de Atpriai@ria no se
consider6 inadecuada, por el tipo de paciente. Estancia no adecuada: #2J1Agrupando
causas seria por responsabilidad del médico por una practica conservadora o egirelsalta,

en espera de pruebas o de otro experto y por el entorno: Todos fueron por faltavel
adecuado para el alta. Comparando los dos grupos se observa que los que vienen de residencia
tiene estancia mas apropiada que los que vienen de domicilio (p= 0.02)

CONCLUSIONES:

1) la adecuacion de ingreso y estancia hospitalaria en el enfermo geriatrico es muy alta.
2) el paciente institucionalizado, tiene estancias hospitalarias mas adecuadas.

3) Si existiese la posibilidad de acceso a niveles de atencidon mas bajo,qmrada] en algunos
casos podria evitarse el ingreso.

4) Seria mas apropiado adaptar los criter



C247/25 Reticencias a la Vacunacion Contra la Gripe en Personal Sanitario

Primer Autor. Antonio Palacios Herrero
CoautoresVanesa Ramo Lépez, Alejandro Bazo Moliner, Daniel Pérez Molina.

Centro: Hospital Universitario Royo Villanova y Hospital Nuestra Sefora de Gracia

Resumen:

OBJETIVOS:

Sabedores de los riesgos que conlleva la enfermedad es menester la vacunacion deda grip
todos los sanitarios ya que ésta es la medida de eleccion para evitar la gripe y sus
complicaciones.

Dicho esto, el objetivo del estudio es identificar los motivos de la reteefecila vacunacion
contra la gripe de los profesionales sanitarios.

METODO:

Se elabord una encuesta disefiada para evaluar las razones por las que los samtagos n
vacunaban contar la gripe. las encuestas se llevaron a cabo en el Hospital Universytario Ro
Villanova y estuvo dirigida a todos profesionales sanitarios que trabajan enhdispital y que

no habian vacunado contra la gripe.

La encuesta se disefidé en formato papel y fue repartida por todos los sedetibespital a

todas las categorias de sanitarios. Dicha encuesta era anGnima y se preguntaba por las razones
por las que no se habia vacunado y constaba de 6 items: 1. Por temsogfadtos adversos; 2.

Temor a que la vacuna le provoque la gripe; 3. Tengo contraindicaciGumea Bnfermo; 5. no

creo en las vacunas; 6. Otras causas

RESULTADOS:
Se recogieron 148 encuestas de todas las categorias profesionales con el siguiente resultado:
V% EJu E opP EC o _Suu-uE& } (L o0 ¢« NEpvs y(EuUYy_ ~7069
segundo lugar el referente al temor a que la vacuna provoque la gripe (274ijlssagnte el
temor a los efectos secundarios (14%) y la desconfianza de las vacunas (8%elegbrazones
u ] < C puv 89 M"N}SE o pe o X
Dado que el mayor porcentaje de trabajadores marcé la casilla de que no se vacunaban porque
nunca enfermaban y el temor a que le provocara la enfermedad, hace resaltar la pota o
percepcion de la gravedad de la patologia y el desconocimientosdeetteficios de la vacuna
contra la gripe, mas si cabe en personal de ambito sanitario.

CONCLUSIONES:

Dado estos resultados se hace hincapié en la formacién y en las sesiones informaifvas a
trabajadores con métodos tanto unidireccionales (folletos, carteles) como bidinate
(charlas, sesiones clinicas).



C249/25 Prevenir Accidentes con la Segregacion Correcta de Residuos.

Primer Autor. Vanesa Ramo Lopez
CoautoresDaniel Pérez Molina, Antonio Palacios Herrédejandro Bazo Moliner.

Centro: Hospital Universitario Royo Villanova y Hospital Nuestra Sefiora de Gracia

Resumen:

OBJETIVOS:

En todos los servicios de hospitalizacion, asi como en los diferentes centros dey salu
consultorios se generan residuos, realizando una segregacion de los migmioses®ecreto
29/1995. una incorrecta segregacion supone un riesgo por accidente ibmldg fuente
indeterminada, lo que refleja la importancia de mejorar la segregacion.

METODO:

Se han realizado auditorias de la segregacion de los residuos, principalmesdadmerados

como peligrosos, por los diferentes servicios y centros de salud, comproktaidtmeidad de
la segregacion y el conocimiento previo que disponian los trabajadores paralfevdela a

cabo.

Dentro del contrato con la empresa gestora de los residuos peligrososansenantenido

diversas reuniones y formaciones, donde han detallado el proceso firmbdstion de residuos,
los diferentes destinos (Plantas de tratamiento de residuos) y el procedorilemado a cabo
para la gestién de dichos residuos.

RESULTADOS:

Tras la informacién obtenida con la empresa gestora del contrato dexdatide residuos
peligrosos, se ha detectado la importancia de la segregacion para el medio ambiengeal
forma es importante para la seguridad de los trabajadores que transportan y gesgbnan
residuo, tanto en el lugar de origen del residuo, como en los centros de tratamiemtde ekl
tratamiento es diferente dependiendo del residuo.

La incorrecta segregacion en origen ocasiona un peligro para las personas quelamaege
residuo.

Analizando los resultados de las encuestas facilitadas a los trabajadores, se deteca que |
incorrecta segregacion de los residuos es debida a que el personal creen quénel filest de

los residuos es la incineracién. la medida mas factible para conseguir una correcta segregacion
es una formacion donde ademas de explicar la correcta segregacion se expliqdieréorgati
procesos de eliminacion.

CONCLUSIONES:

La formacion e informacioén sobre gestién de residuos es importante para evitaersesid
biolégicos por pinchazos u otro s contactos. Se ha detectado quédaléainformacion clara
repercute negativamente, por lo que la carteleria debe ser accesible a todos lisadop,
tanto trabajadores propios como ajenos.



C250/25 Impacto de la Formacion de la Estrategia Comunitaria

Primer Autor. Lores Casanova,Soledad

Coautores:Loscertales Artieda, Maria Isabel, Mendoza Escuer, Ana Isabel, Aller Blanco, Ana
Isabel, Baciu , Andra Costina, Bernabeu Romano, l@nandez Serrano, Anastasio, Sebastian
Lopez, Santiago.

Centro: Unidad Docente Huesca

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar la evaluacién de conocimientos y satisfaccion realizada en las joreadssalegia
comunitaria impartidas en la unidad docente de Huesca en Marzo de 2024¢jsto de valorar
el impacto de dicha formacion en la practica profesional.

METODO:

En estas jornadas se pasé una encuesta pretest y postest para medir conocimientos y
satisfaccion a los 60 asistentes a las jornadas. la encuesta se realiz6 electrénicarnestalya

de 4 preguntas respecto a la edad, sexo, profesion y sector de trabajo; cincotaegabre
conocimientos de la estrategia comunitaria de respuesta dicotdmica (si/ no) pragantas

sobre aspectos organizativos e interés formativo medidas en una escala deldiked 10. la
encuesta fue contestada on line.

RESULTADOS:

La encuesta pre de las jornadas de estrategia comunitaria ha sido contestada por 44 personasy
la post por 38 personas. en la encuesta pretest los aspectos menos conocidoddaenomyos
técnicos a la atencién comunitaria 54,4% y formar parte del consejo de salsalut de su
Centro 15,9%. Encontramos diferencias significativas por profesion respecto a conocer la
estrategia comunitaria (p=0,024); conocer la agenda comunitaria (p < de 0,01) y haber
participado en algun proyecto de salud comunitaria (p=0,02).

el conocimiento de apoyos técnicos mejoré de una manera significativa en el ppstés01)

IC (22,4%; 61,5%)

Aspectos organizativos como las condiciones de la sala, la duradaadaidad y el contenido
formativo tuvieron medias > de 8.

CONCLUSIONES:

El perfil de las encuestas ha sido de una enfermera entre 20 y 50 afios, pertenati®attor
de Huesca. Lo que mas ha mejorado ha sido el conocimiento dedlpssaygcnicos a la atencion
comunitaria. Aspectos organizativos, condiciones de la sala, duracion de la actividadhdctiv
formativa y expectativas han sido muy bien valorados.



C252/25 Juego Terapéutico Como Instrumento de Exploracion y Rela&igpatica con el
Nifio Enfermo. Papel del Espacio Sanitario

Primer Autor. M2 Dolores Vazquez Rodriguez
Coautores:José Maria Civeira Murillo, Maria Dolores Garmendia Guinea, David Sarasa Bosque.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Medir, adherencia y cumplimiento terapéutico en menores de doce afios, a los que se les oferta
ser entrevistados individualmente en una sala que permite jugar con juegos oggtide
movimiento , frente a la entrevista en un despacho clinico convencional.

Valorar cumplimiento terapéutico, respuesta clinica y en cuesta de satisfaccion con el trata

METODO:

40 consultas consecutivas de USMIJ, H. Miguel Servet de Zaragoza, la niitactulgles se
celebra en la sala polivalente de juegos que incluye mesa con jeegusiados a su edad
colchoneta, bicicleta y balones.

Medidas: Escala clinica global a los tres y seis meses de tratamiento

Escala psicopatolégica con nimero e intensidad de sintomas, valoradosilia, faolegio y

sanitarios.

Asistencia a controles mensuales

Escala clinica de satisfaccion de usuarios, al final del estudio, por el nifio y sus padres.

RESULTADOS:

Un 25% de la varianza clinica positiva los relacionamos con el jueg

Existe un mejor uso de recursos sanitarios tanto en primaria como en secundaria. no hay
diferencias por psicopatologia. NI por factores demogréficos y culturas intermediarios

CONCLUSIONES:

La terapia ambiental, el entorno de acogida y familiaridad del nifio esutta y la facilitacion
de larelacion terapéutica, percibida por el nifio y la familia mejora laieol de la enfermedad
y las respuestas clinicas al tratamiento.

Asumimos en siguiente fase aplicacion de este planteamiento en pacientes comrntbagty
somatizacion



C255/25 Habitos Saludables en la Infancia

Primer Autor. Maria Salud Bernad Bordas
Coautores:Marta Marin Andrés, Eva Maria Cardil Fonz, Natalia Vaquero Lumbreras, Margarita
Urrea Sasot, Belén Ayudan Peirdn, Pilar Ramos Espafiol, Nuria Aresté Alba.

Centro:C.S. Fraga

Resumen:

OBJETIVOS:

Aumentar en mas de un 10% de los participantes los conocimientos en habitos saludables en el
entorno familiar.

Aplicacion practica las formaciones impartidas en los talleres, en el ambito diario.

Establecer una correcta metodologia de educacion para la salud en poblacion infantil.

METODO:

A peticion de los colegios de infantil del area de Salud de Fraga paeardatmaciones en
cursos de infantil y valorando la incidencia de enfermedades prevenibles por mathg e
diarias. Se establece una formacién en habitos saludables, que consta de una pequefia
presentacién narrativa sobre habitos saludables y posteriormente cinco taltede&o-
practicos y ladicos sobre alimentacion saludable, higiene bucodental, &digienmanos y
proteccién solar. Para finalizar se entrega dos tripticos de refuerzo. Posteriormente
asamblea junto con los tutores han realizado una recopilaciéon de datos sblmaterial
impartido y se ha enviado un formulario de evaluacion a los familiares.

RESULTADOS:

Segun las encuestas realizadas a los familiares en un 92'3% de los participhatés/seecido
el aumento de conocimientos en el entorno familiar.

El resultado de la escala Likert ha mostrado una muy alta aplicacion de |laxifores en el
ambito domiciliario, situandose la puntuacion media en 4.42.

A través de la valoracion docente, se ha descrito una metodologia corractarge a la edad,
con adecuacion de recursos humanos y materiales. Mientras que la temporaliZaeion
ligeramente alargada, dificultando mantener el interés completo por parte del Alumnado.

CONCLUSIONES:

La educacion para la salud en el &mbito infantil, en colaboracion con los sestolares,
favorece la adquisicion y practica de habitos saludables en la vida deralumnado, con la
finalidad de disminuir la prevalencia de enfermedades o factores de riesgo qgamp@n

compromiso la salud de la poblacién.



C257/25 Implantacion de la Consulta de Cirugia Menor en Atencion Primaria

Primer Autor. Maria Parra Viu
CoautoresBarbara Sancho Brota, Nieves Salas Herbera, Raquel Almunia Puertolas, Maria Luisa
Ibarz Garcia-Consuegra, Cristina Lopez Hervas.

Centro:C.S. Tamarite de Litera

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar el acceso de la poblacién de la Zona Basica de salud de Tamseitei@b de cirugia
menor ambulatoria

Aumentar la cartera de servicios de Atencion Primaria

Contribuir a disminuir la lista de espera de cirugia menor de otro s senoasdermatologia
0 cirugia general.

Potenciar la atencion longitudinal de la Atencién Primaria

METODO:

Existe una consulta de cirugia menor que los primeros meses de implas&rnealizaba dos

dias al mes, ya que habia un gran nimero de pacientes a los que atendsrakimos 6 meses

se realiza en funcién de la demanda entre 1 o 2 dias al mes.

Los referentes en cirugia menor realizan formacion al resto de personalddipre de lesiones

que se pueden tratar en dicha consulta. el personal sanitario del centro puede realizar una
solicitud de procedimiento terapéutico y los referentes organizan la agenda y cideitos
pacientes. las patologias que se pueden tratar en la consulta son: infiltraciones, lipomas,
fibromas blandos, quiste sebaceo de pequefio tamafio, queratosis seborreicas y verrugas.

RESULTADOS:

En el afio 2024 se han tratado a 197 pacientes en la consulta de cirugia menor,|sigrdo
prevalente fibromas blandos, queratosis seborreica, nevus intradérmicos, quebtEsess y
quistes triquilemales.

Con menos frecuencia se ha extraido algun cuerpo extrafio como un cuerpo ceramico
encapsulado.

Los quistes o lesiones que lo precisan son enviados a anatomia patoldgica.

CONCLUSIONES:

Ha tenido muy buena acogida por los pacientes.

Se han evitado 197 traslados y consultas en atencion especializada.

Se ha aumentado la oferta de la cartera de servicios de Atencion Primaria

Se ha potenciado la longitudinalidad de la Atencién Primaria atendietm®@acientes en el
mismo centro.



C258/25 Recomendacién Formal de Activos Para la Salud e ImplantacidnPdegrama
Vivarfail en Ancianos en Monreal del Campo

Primer Autor. Sandra Lépez Arango
Coautores:Eva Maria Andrés Pacheco, Carmen Navarro Roséra Alegre Villarroya, Laura
Conejos JericMiriam Belles Aranda.

Centro:C.S. Monreal del Campo

Resumen:

OBJETIVOS:

Mejorar la salud y el bienestar de los mayores de Monreal del Campo mediéaptomocion
de la actividad fisica, prevencion de la fragilidad y fomento del envejecimgaitmable,
fortaleciendo su autonomia, redes sociales y participacion comunitaria.

METODO:

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia, seleccionando personas de entye8B0afos
residentes en Monreal del Campo, Villafranca, Torrijo y Ojos Negros. la captacion fue activa,
mediante llamadas telefénicas realizadas por los colaboradores dedqiogycon el apoyo del
personal administrativo del centro de salud, quienes facilitaron los listados atos d
demogréficos. Se registraron 32 personas que aceptaron participar en el programeil Mizifr
informacién de los participantes se documentd en un cuadernillo especifica;omggartieron
actualizaciones periodicas en reuniones del equipo. en Monreal del Campo se trabdg con
mitad de la poblacién (112 personas) por razones de viabilidad logistiehresto, se abordd

la totalidad

RESULTADOS:

Se realizaron evaluaciones especificas de fragilidad antes y después de la implemeaigiacion
programa. los colaboradores del proyecto recopilaron y analizaron lass,davaluando los
cambios en el estado de salud de los participantes. Se establecieron criterios copeiretos
determinar mejoras individuales, considerandose que un participante habia redscid
fragilidad si cumplia al menos una de las siguientes condiciones: pérdiaasdie 1 kg de peso

o mejora de al menos 1 punto en las pruebas del Short Physical Performance B3RPE).
Dado que todos los participantes eran mayores y considerados fragiés@bel programa, se
pudo realizar un seguimiento preciso de su evolucion. Como resultadopsEvd una
reduccion significativa en la fragilidad, lograda en el 69% de los participante@ando el
impacto positivo del programa Vivifrail y de las actividades promoeitiasmarco del proyecto.
Estos resultados refuerzan la utilidad de intervenciones comunitarias adaptadas para fomentar
el envejecimiento saludable.

CONCLUSIONES:

La alta motivacion de los participantes y el esfuerzo del equipo permitieron reducir la &ggilid
y mejorar la salud. el éxito del programa Vivifrail refuerza su valor y vaahilittstacando la
necesidad de expandir este tipo de iniciativas a otro s centros para benefici&s parsonas
mayores.



C259/25 Implantacion de Consulta de Enfermeria Para el Proceso de&ale Prostata en
Urologia

Primer Autor. Mara Mellus Aznar

Coautores:Maria Teresa Afiafios Otdllaria Rosario Fernandez-Mota Gracancepcion Plou
Perez, Concepcion Herrando Saz, Laura Maria Gimeno Gallego, Lara Ramira,Rdaf&Edo
Pilar Sanz Valero.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

Los objetivos de implantar una consulta de enfermeria del proceso deapaddentro del
servicio de urologia son mejorar la continuidad asistencial ,garantizar que capa @¢l
proceso asistencial se realice en los tiempos establecidos y de forma setusincia
interrupciones ni retrasos asi como acompafamiento al paciente en este proceso.

METODO:

Incorporacion de una enfermera con las siguientes funciones:

Coordinacioén clinica y gestion de citas sirviendo de enlace entre ehpagi los diferentes
profesionales ( urélogos, radidlogos , oncdélogos ...)

Gestion y programacién de pruebas diagndsticas ( resonancia , tac , gammaggafig para
que se realicen en los tiempos establecidos segun protocolo.

Informacion y acompafiamiento al paciente a lo largo del proceso, resolvidndas y
reduciendo su ansiedad.

Supervisidn de las visitas con los diferentes especialistas para prograritamaeoportuna la
entrega de resultados y toma de decisiones clinicas.

RESULTADOS:

Reduccion del tiempo de espera entre pruebas y entrega de resultados.

Evita visitas duplicadas.

Mejora de la trazabilidad y seguimiento de cada paciente, evitando perdidas en dbaircui
inicios de tratamientos tardios.

Aumento de la satisfaccion de los pacientes por el acompafiamiento en su proceso.

CONCLUSIONES:

La implantacién de una consulta de enfermeria coordinadora del proceso de tprdsta
demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la calidad asistencial, reducir dgmoras
humanizar el proceso del cancer de préstata.

La coordinacién centrada en el paciente permite una atencion mas eficiente, intggrah
menor impacto emocional.



C260/25 Programa de Enlace Clinico Salud Mental Nifio y Adolescg@emunidad Educativa
"Uno Para Todos y Todos Para Uno"

Primer Autor. M2 Dolores Vazquez Rodriguez
Coautores:José Maria Civeira Murillo, David Sarasa Bosque, Maria Dolores Garmendia Guinea.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet

Resumen:

OBJETIVOS:

1- Ofrecer una respuesta especializada en salud mental nifio y adolescente en centros escolares.
2-Promover la inclusion e integracion en el contexto socioeducativo.

3-Incluir a los docentes como parte del proceso terapéuticos en nifios cblepras de salud
mental.

4-Reducir las expulsiones disciplinarias y el absentismo escolar.

METODO:
Experiencia piloto consistente en reuniones quincenales con los centros escolates de
pacientes con patologia mental grave: alteraciones graves conducta, espectro qusicte;s,
somatizaciones, intentos de suicidio que se atienden en la USMIJ. Realizacién de ytalleres
actividades con el alumnado de dichos centros escolares y con la comunidad educativa.
Medida: Asistencia y n° de intervenciones realizadas en los centros escolares

N° de pacientes con reincorporados en el aula

Participacién de la comunidad educativa

Escala clinica de satisfaccion de alumnado y comunidad educativa

Frecuencia de expulsiones y absentismo antes y después de la intervencién

RESULTADOS:

Hemos atendido a 12 pacientes desde abril de 2024 hasta la fecha actual cododiogrton

sSus centros escolares, que son 8 centros escolares de Zaragoza. las edades denkes saci

de 4 a 17 afos, correspondiendo 4 de ellos al ciclo de primaria, 1 déiligfanal ciclo de
secundaria. Se ha elaborado un programa de atencion ambulatoria wveedsigido a estos
pacientes desde salud mental. la principal figura de coordinacion en el centitaress el
departamento de orientacion, y el tutor/a. El equipo interdisciplinar de salud mestdlan
convocado 18 reuniones, acudiendo presencialmente a 6 reuniones en centros escolares,
siéndonos el resto via online.

Se ha incluido a nivel del aprendizaje, en base a criterios pedagégicos y docentas nuev
metodologias educativas de aprendizaje, que promoviesen la incorporacion al aula, reduciendo
el absentismo y reduciendo las expulsiones del centro.

los pacientes de primaria acuden al aula el 100% tiempo escolar 3, 2 acud@h eho ha
habido expulsiones desde hace 4 meses. Secundaria acuden 4 el 75% y 2 no acuden.

CONCLUSIONES:

La infancia y adolescencia es un momento idéneo para promover la salud gniprias
enfermedades. los factores sanitarios influyen en la capacidad de aprendizaje, la asistencia
regular a la escuela es un medio fundamental para mejorar la salud. Consideramosriariorita
desarrollar programas enlace, promover la inclusion y reducir el estigma.



C261/25 Plan de Prevencion del Efecto de las Altas Temperaturas en PacientesesigoRi

Primer Autor. Angel Antofianzas Lombarte
Coautores:Laura Letona Barrios, Yolanda Goded Bajén, Marta Blasco Gomez, Esther Vallejo
Vera, Caludia Lamban Mascaray, Claudia Rodriguez Rodriguez, Estibaliz Mor@eagisdo

Centro: C.S. Delicias Sur

Resumen:

OBJETIVOS:

En una primera fase detectar pacientes vulnerables a los efectos de las altas temperaturas,
pasando una escala de riesgo realizada para este proyecto.

Nuestro objetivo actual es establecer un plan de prevencién dirigido a lasnpsrdetectadas

con alto riesgo de sufrir efectos negativos en su salud ante las olas de calor

METODO:

Se ha medido el riesgo de exposicion al calor, detectando el grupo de paciaestesimerables.

Se ha analizado el consumo de hipotensores, benzodiacepinas, etc.; se han identificado
pacientes con deterioro cognitivo u otras patologias cronicas -cardiaca, renausteptibles

de descompensacion por el calor, y con condiciones desfavorables en su vivienda.

Se ha incluido un flash en su historia clinica que alerta del riesgo de exposicion.

Se realizara seguimiento de estos pacientes por su médico y enfermera en las olas de calor,
contactando para informarles de las medidas de prevencién como alimentacion, hidratacié
proteccién del calor, asi como control de signos y sintomas para detepogcoz de
descompensacion.

RESULTADOS:

La escala analiza las variables de edad, consumo de farmacos, patologidisiprmes sociales

y de climatizacion clasificando a los pacientes como de riesgo bajo, moderado o alto.

Se han detectado y clasificado 126 pacientes

La media de edad de los pacientes es de 83 afios, un 80% mujeres y un 20 % varones.

De ellos se han clasificado como de alto riesgo un 15% y de riesgo moderado un 80%.

Un 89 % de los pacientes presentan pluripatologia y un 85% estan polimedicaksiserando

el consumo de 5 o mas farmacos.

El plan de prevencion ante olas de calor consta de:

-Listado de pacientes con moderado o alto riesgo de exposicion de cada asidaehcial
médico -enfermera

- Recomendaciones generales de proteccion frente al calor: alimentacion, hidratacioto vesti
refrigeracion de la vivienda evitar horas del dia de mayor exposicién, etc.

- Contacto activo con los mas vulnerables para control de signos snstte descompensacion
de patologias crénicas: hipotensidbn por medicamentos, edemas de extrersidade
deshidratacion, oliguria, desorientacion, etc.

CONCLUSIONES:

La prevencion de riesgos de la exposicion al calor deberia incluirseaetitaades preventivas

en atencion primaria.

Se deberia actuar de forma  proactiva sobre los mas vulnerables, para evitar
descompensaciones

Esta experiencia deberia generalizarse y alinearse con el Plan de Prevencion Efectos Altas
temperaturas sobre la salud de Aragon



C262/25 Plan Personal de Seguimiento Por Trabajo Social a Persb@gres Que Viven
Solas.

Primer Autor. Aimudena Borobio Lazaro
CoautoresConsuleo Pardo Pard®laria Asuncion Fillat Cebollero, Aurora Laguia Martin, Maria
del Camino Vera Martinez, Ana Belén Mateo Torralba.

Centro:C.S. Arrabal

Resumen:

OBJETIVOS:

1-Realizar una valoracion sobre la soledad social de mayores que viesnesoel sector
Zaragoza .

2-Realizar una valoracion y seguimiento sobre los servicios y apoyos de los quertisp
3-Procurar los apoyos pertinentes y necesarios para disminuir su soledad.

4-Mejorar su participacion social.

METODO:

Se ha incluido en OMI un Plan personal de seguimiento a personasemale 75 afios que
residen solas. el plan personal, ademas de la escala Este |l (soledad souis)uimelencuesta,
elaborada por las trabajadoras sociales del Sector Zaragoza |, que permite recoger é@syapoy
servicios de los que dispone la persona junto con una valoracigetisabdel riesgo, asi como

el planteamiento de la intervencién mas adecuada en cada caso.

RESULTADOS:

Durante el afio 2024 se valoraron en el sector 177 casos.

En cuanto a los resultados de la Escala de Soledad social, algo mas deda togadsos tenian

un nivel bajo de soledad social.

En cuanto a la valoracion de los apoyos y servicios, cerca del 50%cdsdsse valoraban con

un riesgo bajo.

Las intervenciones realizadas han sido mayoritariamente: informacion, oriemtacibre
servicios de apoyo domiciliario de Servicios Sociales Generales; informadgEmtgoton sobre
actividades de centros de convivencia para mayores; tramitacion de procedimiento de
valoracion de discapacidad.

CONCLUSIONES:

La implantacion de este plan personal nos permite realizar un seguimiedgocercano de
personas mayores que residen solas, homogeneizando la tanto la valorecin la

intervencion desde trabajo social, asi como realizando una intervencion tempgana
situaciones de riesgo social.



C263/25 ¢Cual Es el Factor Méas Influyente en la Lipodistrofia &acientes
Insulinodependientes de Andorra (Teruel)?

Primer Autor. Inés Velasco Serrat
Coautores:Susana Loépez Sauras, Victoria Armengod Fandos, Ménica Cuadrado Garcia, Emma
Romero Arasanz, Ana M? Garcia Lépez.

Centro:C.S. Andorra

Resumen:

OBJETIVOS:

Analizar la relacion existente entre la reutilizacién de agujas de insulina y Eenea de
lipohipertrofias en pacientes insulinodependientes de la ZBS de Andorra (Teruel) durante 2024.
Identificar los factores de riesgo asociados a una mala técnica de administtadigsulina de

los pacientes insulinodependientes de la ZBS de Andorra.

METODO:

Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo de prevalencia dgpépobfia en

la ZBS de Andorra (Teruel). Se recoge la informacién con cuestionarios que rextm@nsy
sociodemograficas, presencia de lipodistrofias y la técnica de administracién de insulina.
Criterios de inclusion: Diagnéstico de diabetes, tratamiento con insulina y maymiésafios.
Criterios de exclusion: Institucionalizados y <lafio de tratamiento con insulina.

Se realiza analisis descriptivo. de variables categdricas, Chi-cuadrado y se realizaceziteoefi
de contingencia en aquella que exista una asociacion significativa para valfwarzia de
asociacion entre ellas. de variables continuas u de Mann-Whitney (datos no paramétricos).

RESULTADOS:

El total de participantes es de 95 personas, siendo 47 hombres y 48 mujeres7&b de las

personas presentan lipodistrofia. la media de lipodistrofias por paciente es de 1,28.

El nimero de pacientes que reutilizan las agujas de un solo uso daresspde insulina es de

fi o X U *U 86 % Ee*}v » pdlo]l v Pui e HV 0] & «Gduuu (E v
usaban un calibre >5mm. de los entrevistados, 53 personas realiza rotacion de eona d
administracion de la insulina y 42 personas no. la media derobamos al dia que se dan los
participantes es de 2,08 siendo la mediana de 1.

, C ¢} ] Jev 8 8] u vs <]Pv](] 3]A }v o & us]oid Jwv Pui e
una fuerza de asociacién moderada (0,33) y coElas ]ev 1}v e UJV]*EE Jev ~—g A
0,004) con una asociacion débil (0,285). Respecto al nimero de deradministracion de

insulina hay una diferencia estadisticamente significativa (U valor 0,002).

CONCLUSIONES:

La mitad de la muestra presenta lipodistrofia, se produce por una mala técnicta en
administracion de la insulina. el factor mas influyente la reutilizaciéon de las agujas. la deteccion
y prevencion de la lipodistrofia es fundamental para el manejo del pacinediabetes,
reforzando desde enfermeria la educacion en la técnica de administracion.



C264/25 Proyecto de Crianza Saludable.

Primer Autor. Maria Pilar Sanchez Molina
Coautores:Alexandra Trepat Ciercoles, Violeta Mufioz Mufioz, Andrea Osan & uRdonar
Navarro Cabafias, Sarah Helen Pickf@drmen Anton Periafig3heila Folch Pueyo.

Centro: C.S. Sabifianigo

Resumen:

OBJETIVOS:

Aportar informacién basada en evidencia a las familias.

Dotarles de herramientas para el cuidado integral de sus hijos.

Proporcionar espacios de encuentro entre familias y facilitar redes de apoyo mutuo.
Favorecer el vinculo del apego y los buenos tratos.

Movilizar y motivar a las familias para que sean agentes activos de salud en la comunidad.

METODO:

Busqueda bibliografica en bases de datos con descriptores.

Entrevista individual en consulta de pediatria y matrona.

Grupos de educacién para la salud grupal en los que trabajamos con diferentes técnicas:
- Técnicas de investigacidn-accion participativa en el aula: a través de tormediadefoto-
palabra... para que las participantes sean sujetos activos y protagonistas de su poggisopr
de cambio.

-Técnicas expositivas: para transmision y reorganizacion de conocimientos.

-Técnicas de analisis: textos, casos practicos...

-Técnicas de desarrollo de habilidades.

Nos ayudamos de materiales visuales, sonoros, audiovisuales, impresos y objetos reales.

RESULTADOS:

La evaluacion es continua y la llevamos a cabo mediante encuestas de satistpeitas
personas participantes realizan tras cada taller.

Indicadores:

N° participantes/n® personas a las que va dirigido: 60/100

N° talleres impartidos/n® talleres planificados: 10/10

N° encuentros realizados/n° encuentros planificados: 12/14

% participantes que realizan la valoracion general del programa como buenalmenay/100%
% participantes que valoran a los educadores como buenos o muy buenos 100%

N° activos de salud implicados en el proyecto/ n° total de activos encontradelagionados
con el tema: 2/5

CONCLUSIONES:

La crianza es una etapa de gran motivacion y transformacioén, el proyecto esta rdsultem
experiencia muy positiva.

El apoyo a la comunidad desde los servicios de salud es una de las lirségieas de salud.
de esta forma la poblacion se empodera, siendo asi protagonistas de pio mambio y
promoviendo la salud en entorno mas cercano.



C266/25 Adecuacion en la Peticion de Pruebas Analiticas en Atenciamatra; el Caso de la
Vitamina B12

Primer Autor. Dilcia Vianela Alcantara Viola
Coautores:Pedro Pablo Duarte Vega, Sira Maria Telmo Hueso, Maria Dolores Llorens,Palanca
Miren Arantzazu Garcia Colinas, Jose Maria Turon Alcaine.

Centro:C.S. Andorra

Resumen:

OBJETIVOS:

Hace 2 afios hicimos un estudio de adecuacion de la peticion de analiticagd#ja D con
resultados en forma de sobrediagndstico, gasto innecesario y limitacion de la actzsibilas
consultas. Ahora queremos conocer la adecuacion de la PA de vitami{ B2 en nuestro
sector sanitario de acuerdo a la guia NICE y a nuestro protocolo.

METODO:

- Se solicitd6 Base de datos de determinaciones de B12 en laboratorio déntica)ae
Alcafiz solicitadas por atencion primaria (AP) en 2024: 5620 determinadienes, cuales 199
resultaron en hipovitaminosis y 340 en hipervitaminosis (que suelen orige@vaciones
inadecuadas a medicina interna).

- Se realiz6 estimacion de ratio de peticiones de B12/poblacién totalgrdaro de salud

(CS) que enlos 12 CS oscilé en un rango entre 37,45% y un 12,74%.

- Seleccion aleatoria de 4 CS, muestra aleatoria simple de 30 pacientes por centro.
Estimacién de cumplimientos de indicacién adecuada de vitamina B12 en #tarwalo de
confianza

RESULTADOS:

Peticiones adecuadas en los 4 CS: con arreglo a los criterios de la guia NICE en los centros ay B
no hubo ningun paciente que cumpliera el criterio de indicacion, y en lasose@ y D el
resultado fue el mismo 3,3% (+ 6,2). Si analizamos los resultados con losschitesies (que
incluyeron pacientes sin sintomas, pero con factores de riesgo como consumaeegeaaol o
enfermedad intestinal) el cumplimiento del centro a pasaba a 20% (+ 13,6)R:R08b (+ 14),
eldelCa26,7 (+154)yeldelDa 13,3 (+11,8). Todosdegjoasse dieron como cumplimiento
fueron por consumo de Metformina.

La muestra detect6 pocos casos tratados con VB12 (solo 6 casos, 5 en formasatiamiiM)

y uno por via oral). Solo 1 de las indicaciones era correcta con arreglo addescrHubiera

sido conveniente realizar un estudio especifico de adecuacién de las prescripciones, sobre todo
de la indicacion IM.

En 2024 se prescribieron en AP del sector 4840 envases de VB12, dede<26udl eran de

VB12 IM.

CONCLUSIONES:

Gran inadecuacion en la peticién de analiticas de B12 en el sector. no tiene la repercusion de la
vitamina D en accesibilidad, (el % de pacientes con HV es muy inferiorjgmstame gasto y
tiempo. Se estén indicando actividades preventivas en sanos, sin ninguna eyidgnei
generan costes y limitan la accesibilidad en una AP muy saturada.



