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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacién: ORAL N° Reg. 247

TITULO. EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA EN EL CENTRO DE
SALUD DE HIJAR
Autores: CUCALON ARENAL JM, SERRANO M, TURON JM, GUTIERREZ J, ZUMETA J, MARTINEZ A, PENALVER J, PERCHES A

CUCALON ARENAL JOSE MANUEL . CS HIJAR . CS HIJAR (jmcucalon@salud.aragon.es)

OBJETIVOS. Incrementar la cobertura de la atencién al embarazo en nuestro centro de salud.
Captar a las mujeres inmigrantes embarazadas y sus hijos en los programas que les corresponden en Atencion Primaria.
Asegurar el control y seguiminetos de los RN por pediatria

METODO. Disefio de un procedimiento de actuacion del Centro (captacion, revision clinica, peticién analitica y gestion de
la derivacion a la matrona de forma inmediata y a obstetricia para el control ecografico).

Elaboracién un sistema de control de la embarazada inmigrante:

derivacion a admisién o a Trabajadora Social para regularizar su situacién

informacion del procedimiento de embarazo en el Centro de Salud.

Derivacion de los nifios para la captacién por pediatria en el momento de la valoracién por la matrona al alta hospitalaria.
Ciclo de deteccidn/captacion:

1. Deteccion de embarazo mediante: Predictor/ consulta/ analitica rutinaria

2. Informe para matrona / analitica embarazo (segln protocolo) / recabar informacién (H2 CI2- Deteccion de embarazo
de riesgo) / derivacion a Obstetricia (ecografia a las 10-14 semanas).

3. En el caso de mujeres inmigrantes, ademas: Regularizacion de su situacion de alta en Seguridad social- TIS /
Informacién del circuito adecuado para recibir una adecuada atencion al embarazo

RESULTADOS. Captacion en el centro de 50 mujeres embarazadas, de las cuales 48 fueron atendidas por la matrona
(96%).

Embarazos finalizados 35, habiendo sido vistos por pediatria 34 nifios.

De los 35 partos, 26 han dado a luz en Alcafiiz (74,3%).

Se han captado y regularizado 11 mujeres inmigrantes, y sus hijos se han captado para el programa del nifio sano.
N° total de embarazadas captadas en el centro: 50

N@ total de embarazadas captadas por la matrona: 48

N° total de RN en la ZBS: 35 (los embarazos de final de afio no han parido)

N° total de nifios vistos en pediatria: 34 (idem al anterior)

N° de partos registrados de nuestra ZBS en Alcafiiz: 26

Mujeres inmigrantes atendidas y regularizadas: 11 (100% regularizadas)

CONCLUSIONES. Aunque no disponemos de datos previos, la realizacion de un procedimiento de actuacion sobre la
mujer embarazada en nuestro Centro de Salud ha conducido a:

Aumento del nimero de embarazos controlados por la matrona

Introduccion en los programas de salud de todas las mujeres inmigrantes que consultaron en el periodo y de sus hijos.
Control y seguiminetos de los RN por pediatria

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacion: ORAL N° Reg. 304

TITULO. IMPLEMENTACION Y MEJORA DE LA GESTION DEL PROCESO “FRACTURA DE CADERA
OSTEOPOROTICA” EN EL HOSPITAL MIGUEL SERVET
Autores: LOBO ESCOLAR A, IZQUIERDO-ALVAREZ S, VELA-MARQUINA ML, BELKEBIR S, GARCIA-MATA JR

LOBO ESCOLAR ANTONIO . HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET . SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA (sizquierdo@salud.aragon.es)

OBJETIVOS. 1. Disefiar y elaborar toda la documentacion especifica integrante de la metodologia de gestién por
procesos de acuerdo al reglamento establecido en el sector Il Zaragoza.

2. Formar y asesorar a los miembros del equipo del proceso de fractura de cadera osteoporética.

3. Implementar y realizar el seguimiento y mejora del proceso citado y de los diversos subprocesos definidos integrantes
dentro del mismo, para aumentar la calidad asistencial ofrecida e incluir el proceso de fractura de cadera osteoporética en
el contrato de gestién en el 2011.

METODO. En la fase de disefio y coordinacion del proceso, se nombré a un Gestor del proceso. A continuacion, se
definieron los diversos subprocesos integrantes dentro del proceso de fractura de cadera osteoporética, designando a los
distintos responsables de cada subproceso y creando el equipo del proceso.

El siguiente paso fue el desarrollo de reuniones de asesoramiento y coordinacion entre la UCA, el Gestor del proceso
designado y los integrantes del equipo del proceso.

Mediante sesiones programadas y registradas, se apoya al equipo del proceso hasta su total disefio, implantacion y
evaluacion

RESULTADOS. En estos momentos, el sector Il cuenta con el proceso de fractura de cadera osteoporética en fase de
aprobacion por la Comision de Direccion y publicacion en la Intranet del Sector.

Se disefiaron, elaboraron y revisaron los siguientes documentos: 1. Ficha de descripcion del proceso de fractura
osteopordética, fichas de descripcion de los subprocesos: a.Asistencia en Urgencias, b.Hospitalizacion prequirlrgica,
c.Anestesia y tratamiento quirdrgico, d.Hospitalizaciéon postquirdrgica y e.Seguimiento en consultas externas. 2.Mapa del
proceso general, y un mapa de cada uno de los 5 subprocesos integrantes. 3.Ficha para la identificacion de los
destinatarios del proceso y expectativas de cada destinatario (para cada uno de los 5 subprocesos). 4. Ficha de
caracteristicas de calidad de los procedimientos/actividades (para cada uno de los 5 subprocesos). 5. Ficha de estructura
de indicadores (para cada unos de los 5 subprocesos).

Se establecieron y definieron: 3 indicadores dentro del subproceso a, 4 indicadores dentro del subproceso b, 2
indicadores dentro del subproceso c, 3 indicadores dentro del subproceso d, y 2 indicadores en el subproceso e. Cada
indicador con su férmula, estandar, fuente de informacion, periodicidad de medicion y responsable de seguimiento y
evaluacion.

CONCLUSIONES. El disefio e implementacion del proceso fractura de cadera osteoporética se ha traducido en una
importante mejora en la calidad asistencial ofrecida al paciente que acude al Hospital Miguel Servet con una posible
fractura de cadera, ha posibilitado la medicién y evaluacién de los principales indicadores de los diversos subprocesos
implicados, con la obtencion de informacion necesaria para aplicar una mejora continua y a la vista de resultados incluir el
citado proceso en el contrato de gestién en el 2011.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacién: ORAL N° Reg. 370

TITULO. PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS DEL HOSPITAL DE BARBASTRO: "LOS GOZOS Y LAS
SOMBRAS"
Autores: LOPEZ BARRACHINA R, MALO M, LAFUENTE OP, ESPIN MJ, RODRIGUEZ-GARCIA J, FERNANDEZ-SANTOS R, VARONA W

LOPEZ BARRACHINA RUTH . HOSPITAL DE BARBASTRO . SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA (rlopezba@aragon.es)

OBJETIVOS. Tras la eleccién del producto a base de alcohol para la higiene de manos de los profesionales del Hospital
de Barbastro mediante un estudio controlado simple ciego, se plantea dar un impulso al proyecto a los dos afios de su
implantacion, una vez analizados los datos del consumo (4,6 y 4,2 litros/1000 dias de estancia en 2008 y 2009
respectivamente) que estan tan alejados de lo recomendado por la ANAES (20 litros/1000 dias de estancia).

METODO. - Andlisis pormenorizado del consumo por servicio.

- Revision de los puntos de uso.

- Valoracion de las medidas implementadas los dos ultimos afios.
- Evaluacion del Momento 1 para la Higiene de Manos de la OMS.
- Celebracion del Dia Mundial de la Higiene de Manos

RESULTADOS. - Los datos de consumo por servicio han sido heterogéneos: Materno - Infantil casi ha triplicado su
consumo en el ultimo afio; Medicina Interna ha reducido el gasto practicamente a la mitad, servicios quirldrgicos como
Traumatologia y Cirugia han disminuido su consumo en un litro aproximadamente y Especialidades ha sido el Unico que
ha mantenido una cifra similar.
- En el Hospital de Barbastro, el producto a base de alcohol esta en forma de gel. No existen estudios que evalten cual
es el ahorro en litros consumidos que se obtienen, con el mismo nivel de desinfeccion, utilizando el formato gel en lugar
de la solucién.
- Los puntos de uso se han incrementado.
- Se ha detectado que el estamento médico recién llegado al centro no es formado en el programa de higiene de manos
del hospital porque, a pesar de lo que determina el Manual de Acogida al Nuevo personal, no acude a Medicina
Preventiva.
- La informacién del programa que se encuentra en la pagina de Medicina Preventiva en la intranet del hospital esta poco
accesible.
- El personal médico no acude a los cursos que organiza el servicio, en los cuales el programa de manos es una parte
fundamental.
- La repercusién que pudieran haber tenido las dos remesas de cartas con la explicacion del programa que se enviaron a
los profesionales médicos, parece no haber sido muy importante.
- Los profesionales sanitarios del Hospital de Barbastro, en su inmensa mayoria, no conocian los 5 momentos para la
Higiene de Manos de la OMS y tampoco sabian qué se celebraba el 5 de mayo.
- Los minitalleres realizados con motivo de la celebracién de este evento pusieron de manifiesto que el personal, en
general, no sabia higienizarse las manos con productos a base de alcohol adecuadamente.
- La evaluacién del Momento 1 para la Higiene de Manos de la OMS, arrojo resultados interesantes:

- la previa al dia 5 de mayo y la posterior, tuvo tasas de adhesién muy bajas.

- tras una semana, y después de que el facultativo de Medicina Preventiva se personara en los servicios explicando
personalmente el tema, logré una adhesion del 70%.

CONCLUSIONES. - La implementacién del programa aun no ha concluido. Se hace necesario la elaboracion de nuevas
estrategias para aumentar la adhesion y la formacién de todos los estamentos sanitarios.

- Se impone como prioridad fundamental llegar a conocer por qué los profesionales, sobre todo el personal médico, tiene
una tasa de adhesion tan baja.

- El Servicio de Medicina Preventiva ha determinado, como objetivo para este afio, que el 100% del personal del hospital
conozca y practiqgue el Momento 1 para la Higiene de Manos de la OMS.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacion: ORAL N° Reg. 346

TITULO. ¢ TOCALA OTRA VEZ, S.A.R.M? CREACION DE LA UNIDAD DE CONTROL DE GERMENES
MULTIRRESISTENTES DEL SECTOR BARBASTRO

Autores: LOPEZ BARRACHINA R, MALO M, LAFUENTE OP, ESPIN MJ, FERNANDEZ-SANTOS R, RODRIGUEZ-GARCIA J, VARONA W, BERNAD

MA

LOPEZ BARRACHINA RUTH . HOSPITAL DE BARBASTRO . SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA (rlopezba@aragon.es)

OBJETIVOS. Las infecciones por gérmenes multirresistentes, sean de adquisicion comunitaria 0 nosocomial, tienen una
gran relevancia médica y social y se han convertido en un importante problema de Salud Publica.

Desde la creacién en septiembre de 2006 del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital de Barbastro,
se ha realizado de manera oficiosa tareas de vigilancia, prevencion, asesoramiento y atencién sanitaria de todos los
pacientes afectos por gérmenes multirresistentes y sus familiares o cuidadores, fueran pacientes de Atencion
Especializada, Primaria o Sociosanitaria. De manera reglada se pretende estandarizar el proceso y mejorarlo a través de
la creacion de una unidad especifica de control a nivel de sector, reconocida institucionalmente, para proporcionar a
todos los usuarios del sector una atencién de calidad.

METODO. -Revision diaria de los pacientes atendidos/ingresados en URGENCIAS del hospital a través de la consulta de
los informes de alta.

-También se revisan diariamente los CULTIVOS de los pacientes ingresados y de los solicitados por Atencién Primaria a
través del programa de Microbiologia.

-Comunicacién diaria de los AISLAMIENTOS del hospital al SMP por parte del supervisor de tardes/noches a través del
correo electrénico.

-La informacion se completa con las llamadas de las supervisoras de plantas o del personal de enfermeria ante un nuevo
aislamiento.

-Una gran parte de los aislamientos son realizados en planta por el facultativo de Medicina Preventiva, el cual deja
constancia en la HOJA de EVOLUCION de la circunstancia y de las recomendaciones a seguir.

-Los datos de los pacientes se introducen en una base de datos informatizada.

-Se realizan cribados del estado de portador en pacientes de alto riesgo y en caso de brote.

-Se generan INFORMES de ALTA por parte del SMP de los pacientes afectos epidemiol6égicamente mas peligrosos.

-Se establece una comunicacion telefénica a Atencién Primaria de los cultivos positivos a gérmenes multirresistentes y
asesoria de las actuaciones a seguir.

RESULTADOS. -En el afio 2009 se autorizé al SMP a tener acceso al programa de Microbiologia para obtener la
informacion mas facilmente y con mayor rapidez. Durante los ultimos cuatro afios se han identificados 345 casos de
SARM.

-Disefio de una planilla de recogida de datos adaptada para estos gérmenes.

-Mejora y mantenimiento de una base de datos especifica de SARM desde el afio 2006.

-Creacioén de una base de datos de otros gérmenes multirresistentes desde el afio 2009.

-Generacion de un informe anual sobre la situacion de estos gérmenes en el sector desde el afio 2008.

-Elaboracion de informes de alta en el 25% de los casos de SARM ingresados en el hospital. Informacién personalizada
realizada por SMP a estos pacientes y sus familiares.

-En el 70% de los aislamientos el facultativo del SMP ha dejado constancia escrita en la hoja de evolucién.
-Asesoramiento a unos 30 profesionales de Atencién Primaria en casos concretos de infeccién/colonizacion.
-Formacion especifica a unos 100 profesionales del sector en materia de gérmenes multirresistentes a través de cursos
especificos organizados por el SMP.

CONCLUSIONES. -Todavia estamos en fase de implementacion de las actividades de la unidad y de difusién de la
misma a Atencion Primaria y Sociosanitaria.

-La creacion de la unidad ha supuesto la deteccion mas rapida y precisa de estos gérmenes y un mejor manejo de los
casos de colonizacién/infeccion.

-La experiencia esta siendo muy positiva, pero genera mucho trabajo al SMP que no dispone casi de recursos y no ha
sido reconocida aun institucionalmente.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacion: ORAL N° Reg. 184

TITULO. CUIDADOS QUE LA MUJER ACTUAL MANIFIESTA NECESITAR DURANTE EL PARTO, POSTPARTO Y
PUERPERIO. AREA DE SALUD DEL HOSPITAL DE BARBASTRO
Autores: LUMBIERRES SUBIAS C

LUMBIERRES SUBIAS CONCEPCION . HOSPITAL DE BARBASTRO . MATERNO-INFANTIL (clumbierres@salud.aragon.es)

OBJETIVOS. Identificar cuidados que necesita la mujer de hoy en la fase de preparto y parto expresado en encuesta
telefonica.

Valorar que cuidados de enfermeria manifiesta la puérpera en el postparto hospitalario.

Conocer que otros cuidados necesita la mujer en la actualidad durante el puerperio

METODO. Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal a una poblacién de mujeres de habla hispana, siendo madres
en el afio 2008 en Hospital de Barbastro.

Estudio mediante encuesta telefénica a una poblacién representativa calculada con un margen de error del £ 5%.

Las respuestas de la entrevista fueron volcadas en programa de tratamientos de datos Excel

RESULTADOS. La encuesta se cursé a 90 mujeres, de las cuales se pudo contactar via telefénica con 71 (78,8%), de
éstas, el 100% respondio a la entrevista.

El grado de satisfaccion general que la mujer expresa por los cuidados recibidos para ella y para su hijo en el ambito
hospitalario es de un 89 % entre bueno y muy bueno

El 74,3% de las encuestadas reconocen haber sido bien informadas sobre la documentacion que recibieron al alta.

La valoracién de los cuidados recibidos por la familia en el domicilio en el puerperio es muy buena y la mujer manifiesta
sentirse segura en su entorno familiar

Existe una discreta dificultad en la tramitacién de la documentacién entregada al alta, que se valora en un 31% de la
poblacién para cierta dificultad y en el de un 4% para gran dificultad.

La pareja es la que cuida en primer lugar a la mujer durante la estancia hospitalaria, seguido de la madre de la puérpera
en colaboracién al 50% con el padre.

Se puede observar como la persona cuidadora de la puérpera suele ser la misma que la mujer refiere desear.

En la fase de pre-parto y parto las demandas mas solicitadas fueron: presencia contindia de la matrona, mayor eficacia en
la analgesia, presencia del padre en todo el proceso del parto.

Durante la estancia hospitalaria la expresion de: “no precisar mas ayuda que la recibida habitualmente” es la que
predomina sobre el resto de variables, con un 70%.

Solo el 25% de madres reclaman, al llegar a casa, mayor liberacion en las tareas cotidianas del hogar y del cuidado de
otros hijos

CONCLUSIONES. El grado de satisfaccion por los cuidados recibidos en el ambito hospitalario tanto para la madre como
para el niflo es muy elevado.

Se observa que la tramitacion de documentos ( registro, seguridad social etc.) tras el alta es, en ocasiones, lenta 'y
dificultosa.

La mujer se siente muy bien cuidada por su entorno familiar y, en su mayoria, dice estar con las personas que desea.
Ve la importancia de la cercania de la pareja durante el parto y el postparto hospitalario.

La madre comprende que hay situaciones, tras el parto, que se le presentan, que puede y sabe superar por si sola 'y
gue asume sin problema como propias del momento.

Tras las respuestas obtenidas se pueden encontrar puntos mejorables para proporcionar unos cuidados de mejor

calidad

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacién: ORAL N° Reg. 323

TITULO. TALLERES PARA CUIDADORES EN EL HCU LOZANO BLESA DE ZARAGOZA: EVALUACION TRAS UN
ANO DE ACTIVIDAD

Autores: MARTIN BURRIEL MA, SANZ-PLUMED AV, CUELLO-ARAZO T, HERRERA-SERRANO Al, MARTINEZ-LOPEZ P, REGLA-RAUFAST AJ,

GARCIA-ALLOZA E, PEREZ GARCIA MA

MARTIN BURRIEL MARIA ANGELES . HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA . UNIDAD DE VALORACION (enfermera-valoracion.hcu@salud.aragon.es)

OBJETIVOS. Generales:

Mejorar la informacién proporcionada a los cuidadores de pacientes dependientes.

Especificos:

Mejorar los conocimientos de los cuidadores sobre prevencion de UPP.

Mejorar los conocimientos y habilidades de los cuidadores en la movilizacién del enfermo dependiente.
Prevenir efectos adversos por una incorrecta movilizacion.

Potenciar el autocuidado del cuidador y prevenir la sobrecarga del mismo.

Minimizar el impacto que supone la transicién del hospital al domicilio.

METODO. Se han implantado talleres semanales de hora y media a dos horas de duracion. Los docentes son enfermeras
y fisioterapeutas.

La captacién la realizan distintos profesionales del hospital (enfermera de valoracion, enfermeras de planta,
fisioterapeutas y trabajadoras sociales) durante su actividad laboral.

RESULTADOS.

¢ Se han realizado 35 talleres en los que han participado 136 personas.

¢ EI81% de los participantes provienen de la planta de Traumatologia, el 9% de Neurologia y el 4% de Vascular, un
6% pertenecen a otros servicios.

¢ El 25% de los participantes son hombres y el 75% mujeres, en su mayoria familiares de los paciente. La media de
edad 52 afos.

¢ EI51% eran cuidadores principales del paciente antes del ingreso y un 27% debutarian como cuidadores.

¢ Alapregunta "¢ Qué informacion necesita antes de ir a casa? la mayoria de las respuestas eran sobre movilidad y
cuidados bésicos.

¢ Todas las puntuaciones obtenidas en la valoracién del taller estaban por encima de 7, puntuando con un 10 el 62%
de los participantes.

¢ Todos los asistentes consideran que el taller va a serles de utilidad y lo recomendarian a otras personas.

¢ Alapregunta";Qué tendriamos que hacer para mejorar?" ha respondido la mitad de las personas que asistieron. De
las respuestas obtenidas las mas relevantes son: el 49% considera que no hay que modificar el contenido de los talleres,
el 25% opina que habria que aumentar el tiempo del taller o impartir varios talleres cada semana para poder realizar mas
practicas y a un 6% le gustaria practicar con el paciente. Un 9% cree que se deberia hacer mas publicidad de la
existencia de los talleres.

¢ La mayoria de los participantes considera adecuado el actual horario

CONCLUSIONES.

¢ Los resultados que se han obtenido han sido muy positivos.

¢ No es necesario modificar el contenido de los talleres ya que las expectativas de los asistentes coinciden con lo que
se ofrece.

¢ Tampoco hay que modificar el horario de los talleres.

¢ Es necesario mejorar la captacién de cuidadores difundiendo eficazmente la existencia de los talleres

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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V111 JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 9 y 10 de Junio de 2010

Tipo de Comunicacién: ORAL N° Reg. 140

TITULO. PROGRAMA DE ATENCION BUCODENTAL INFANTIL Y JUVENIL (PABIJ) EN ARAGON. ESTUDIO DE
COBERTURA EN 2008
Autores: MEDINA GRACIA MJ, GASCON BRUMOS C, CORBACHO MALO MS, ABAD DIEZ JM, LAGUNA BERNA C, MUNOZ DOMINGUEZ JI

MEDINA GRACIA MARIA JESUS . UNIDAD DOCENTE MPYSP ZARAGOZA 3 . SALUD PUBLICA (suecia_99@yahoo.com)

OBJETIVOS. La prestacion del programa de atencion bucodental infantil y juvenil (PABIJ) se inicié en el afio 2005 con los
niflos nacidos en 1999.

En cada nuevo ejercicio, se incorpora la cohorte que cumple 6 afios en el mismo y que continuard manteniendo la
garantia de la asistencia bucodental hasta los 16 afos.

El objetivo es analizar la cobertura alcanzada durante la campafia 2008

METODO. A partir de la Base de Datos disefiada para realizar el seguimiento del programa de atencion bucodental
infantil y juvenil en Aragoén, se ha realizado un analisis descriptivo de la cobertura alcanzada en 2008.
Dicho analisis se ha hecho por Sectores Sanitarios,provincias, edad y valores absolutos de cobertura

RESULTADOS. En 2008 la poblacion diana del programa fue de 45.475 nifios, de los que 45.239 correspondian a las
cohortes de edad incluidas en el programa desde el afio 1999 y 236 a nifios con problemas de discapacidad.La cobertura
global de Aragon en 2008 fue del 54.2%. La evolucién de la cobertura en los 4 afios de funcionamiento del Programa
muestra una evolucién ascendente muy importante.Por provincias, la cobertura fue mayor en Zaragoza y Huesca.Por
Sectores Sanitarios destacan el Sector Zaragoza | y Huesca. En el afio 2008 se atendi6 a 24.654 nifios, de los que 266
eran nifios con discapacidad. Se realizaron 19.086 tratamientos odontol6gicos

CONCLUSIONES. - La cobertura del PABIJ ha sido del 54,2% de la poblacion diana, incrementandose en un 25%
respecto al afio 2007.

- El analisis del Programa se completara cuando finalice la inclusién de todas las cohortes (6 a 16 afios) y se pueda
valorar la efectividad de las medidas preventivas.

- Es necesario seguir realizando esfuerzos en la promocién del Programa para que la oferta llegue a toda la poblacion.
- Las diferencias de cobertura, nos sugieren profundizar en sus causas mediante la recogida de informacién adicional:
distribucién de odontélogos (registro de habilitados), nivel socioeconémico de la poblacion (INE), dispersién geogréfica
(mapas poblacionales) y conocimiento de la existencia del Programa (encuestas).
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