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Reg Presentador/a Titulo de la Comunicacion

575 AGUDO TABUENCA ANA OPORTUNIDAD DE MEJORA EN EL CONTROL GLUCEMICO INTRAHOSPITALARIO DE
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

71 ALONSO ALONSO SILVIA CONTROL DE LA DIETA ORAL SISTEMATIZADA DE LOS PACIENTES EN UCI

248 BARRA QUILEZ FERNANDO IMPLEMENTACION DE UN HORARIO DE VISITAS ABIERTO EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA

586 CASTIELLA GARCIA MARINA ANALISIS DEL GRADO DE SATISFACCION DE CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS CON EL
SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL

637 CESAR MARQUEZ MARIA ANGELES MEJORA DEL PROCESO DE ANALISIS DEL ESPERMIOGRAMA EN EL ESTUDIO DE LA
INFERTILIDAD MASCULINA

485 DEZA PEREZ MARIA CARMEN CONSULTAS DE GERIATRIA. EL PRINCIPIO DE UN PROYECTO DE MEJORA

202 GARCIA SANZ MONSERRAT PROYECTO DE HUMANIZACION EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

170 GIMENO GIMENO M ANGELES VERIFICACION DE LAS MEDIDAS DE ASEPSIA EN LA INSERCION DE LA VIA CENTRAL

323 LAINEZ LORENTE MARIA TERESA MEJORA DE LA CALIDAD ANTE LA PERCEPCION DE PROBLEMAS DE SEGURIDAD PARA LOS
PROFESIONALES EN EL PUESTO DE TRABAJO.

407 MARCOS CALVO MARIA PILAR IMPACTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN LAS SEGUNDAS VICTIMAS, VALORADO POR
DIRECTIVOS Y COORDINADORES DE CALIDAD

363 MARTIN CARPI MARIA TERESA PROYECTO DE INVESTIGACION PROSPECTIVO OBSERVACIONAL, EPIOSA. RECLUTAMIENTO,
ESTUDIO BASAL Y SEGUIMIENTO ANUAL

512 MENDEZ VILLAMON AGUSTINA RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA (SBRT) EN CANCER DE PROSTATA CON ACELERADOR
LINEAL DE ELECTRONES

100 MODREGO AZNAR MFABIOLA LA ADICCION ES UN TRASTORNO CRONICO PERO LA CONDUCTA SE ADQUIERE Y, POR
TANTO, ES MODIFICABLE

348 MORILLA MORALES ELENA GESTION DE INCIDENCIAS A TRAVES DEL SIL EN EL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

451 OLIVAN LAFUENTE BLANCA ESTANDARIZACION DE CRITERIOS PARA LA CANALIZACION DE VIA VENOSA CENTRAL EN LA
UNIDAD DE REANIMACION POSTANESTESICA

541 PIQUERAS LORIENTE SUSANA PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL DE CURAS Y CIRUGIA, CENTRO DE SALUD
CALATAYUD NORTE

132 POLANCO ALONSO DINORA CONTROL DE EFICACIA DEL TRATAMIENTQ CON PRESION CONTINUA EN LA VIA AEREA
(CPAP) EN SINDROME DE APNEA DEL SUENO (SAHS)

616 PUEYO UCAR CRISTINA ANALISIS DEL PERFIL DE LOS CUIDADORES QUE ASISTEN AL "TALLER DE EDUCACION PARA
LA SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS"

302 SANCHO LOPEZ CARLOTA IMPLANTACION DEL PROCESO DE COLICO RENAL EN URGENCIAS DE UN HOSPITAL

TERCIARIO EN 2012 Y EVALUACION DE RESULTADOS
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TiTULO. OPORTUNIDAD DE MEJORA EN EL CONTROL GLUCEMICO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

Autores: AGUDO TABUENCA A, GIMENO ORNA JA, SAENZ ABAD D, LAHOZA PEREZ C, MURILLO DIAZ DE CERIO II, JORDAN DOMINGO M,
MATEO ACIN I, CIRIA TORCAL MJ

AGUDO TABUENCA ANA . H CLINICO UNIVERSITARIO . ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El uso de corticoides como tratamiento esta ampliamente extendido para el manejo de mdltiples patologias, destacando
en la bronquitis cronica exacerbada. Su uso prolongado produce diferentes alteraciones metabdlicas. Hasta un 46% de los
pacientes desarrollan hiperglucemia esteroidea. Esta situacion lleva asociado un incremento de complicaciones y de la
estancia hospitalaria.

El objetivo fue evaluar el control glucémico de los pacientes ingresados en el hospital en tratamiento con corticoides y sus
factores determinantes para disefiar un protocolo de actuacion.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo con doble vertiente, descriptiva y analitica. Se incluyeron pacientes ingresados en Neumologia entre
octubre y diciembre de 2015, en tratamiento con corticoides. Los criterios de inclusion fueron diabetes mellitus (DM)
conocida y/o una glucemia al ingreso superior a 180 mg/dl. Se recogieron variables analiticas, clinicas y demograficas. Se
evaluaron los perfiles de glucemia capilar, tipo y dosis de glucocorticoide administrado. Mal control hospitalario fue
definido como glucemia capilar media = 180mg/dl.

Se han analizado factores predictores de mal control hospitalario mediante regresion logistica.

RESULTADOS

Se incluyeron 45 pacientes, 71% varones, con edad media de 71,3 afios (DE 13,9). Un 73,3% ingresaron por EPOC

&eagpqlizada. 26 pacientes (57,8%) eran diabéticos conocidos y un 26,7% (12 pacientes) llevaban tratamiento insulinico
omiciliario.

23 pacientes (51,1%) recibieron insulina programada a dosis maxima de 0,33 U/kg. Hubo diferencias estadisticamente
significativas en las glucemias de desayuno, comida, merienda y cena (154 vs 202 vs 215 vs 202 mg/dl; p=0,007).

ha g[uc;amia media durante el ingreso fue de 186 (DE 44) mg/dl. El 49,8% de los pacientes (22) tuvieron mal control
ospitalario.

Los factores predictivos independientes de mal control hospitalario fueron la edad (OR=0,91; IC 95% 0,83-0,99; p=0,032),
Ia&lauc%mla m(I)C(I)azlg()OR:l'OZ; IC 95% 1,004-1,034; p=0,013) y el indice de comorbilidad de Charlson (OR=2,25; IC 95%
1,09-4,65; p=0, .

CONCLUSIONES

El control metabdlico de los pacientes ingresados en tratamiento con corticoides es deficiente. Factores que predicen un
mal control son menor edad y valores elevados de indice de Charlson y de glucemia inicial.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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Comunicaciéon ORAL ** Mesa 11 N°Reg. 71
TITULO. CONTROL DE LA DIETA ORAL SISTEMATIZADA DE LOS PACIENTES EN UCI

Autores: ALONSO ALONSO S, FUERTES MCARMEN, GONZALVO EULALIA, GOMEZ MARIA, MARTIN CRISTINA, LOPEZ SILVIA, LOPEZ PILAR,
ESCUSA ANA

ALONSO ALONSO SILVIA . H MIGUEL SERVET . UCI POLIVALENTE

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
CONTROLAR DE FORMA OBJETIVA LAS INGESTAS DE LOS PACIENTES EN UCI CUANDO EMPIEZAN A COMER

METODOLOGIA

DURANTE 4 MESES SE HACE SEGUIMIENTO DE LAS INGESTAS ORALES EN LAS PRIMERAS 48HORAS DE
INICIAR LA TOLERANCIA DIGESTIVA. SE UTILIZA UNA ESCALA IMPLEMENTADA POR EL "PROYECTO ALIANZA
MAS NUTRIDOS", EN LA CUAL A CADA COMIDA SE LE OTORGA UNA PUNTUACION DE 0 ( NO COME NADA) A 2
(SE COME TODO) CON INCREMENTOS PROGRESIVOS DE 0,5 A 0,5. CADA PUNTO EQUIVALE A 200Kcal Y 10g DE
PROTEINAS. AL FINAL DEL DIA SE SUMA Y SE VALORA INGESTA ADECUADA MODERADA O POBRE

RESULTADOS

DE 100 PACIENTES CON ESTANCIA MEDIA DE 15+/-10 DIAS LLEGARON A INICIAR AL MENOS LA TOLERANCIA
DIGESTIVA 29, DE LOS CUALES 25 REALIZARON DURANTE AL MENOS 2 DIAS TODAS LAS INGESTAS DURANTE
48 HORAS. DE LOS 25 PACIENTES 12 TUVIERON INGESTA MODERADA, 4 ADECUADA Y 9 POBRE. APOYANDOSE
EN ESTOS CASOS LA NUTRICION DEL PACIENTE MEDIANTE COMPLEMENTOS HIPERPROTEICOS Y EN UN
CASO NPP.

CONCLUSIONES

NUESTROS PACIENTES TRAS SUPERAR EL PROCESO QUE LOS HA LLEVADO A UCI SE ENCUENTRAN
INAPETENTES Y CUANDO COMIENZAN A COMER HAY QUE CUANTIFICAR DE FORMA OBJETIVA SUS INGESTAS
PQ MUCHOS DE ELLOS, NO INGIEREN SUFICIENTES Kcal O PROTEINAS. CON ESTA ESCALA ESTO SE PUEDE
HACER DE FORMA OBJETIVA Y CUBRIR ADECUADAMENTE LAS NECESIDADES NUTRICIONALES

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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Comunicacion ORAL ** Mesa 11 N° Reg. 248
TITULO. IMPLEMENTACION DE UN HORARIO DE VISITAS ABIERTO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Autores: BARRA QUILEZ F, ALVAREZ HERNANDEZ AC, GARCIA GUILLEN L, RUIZ BELLOSO ORTIZ DE URBINA C, TRULLEN GRACIA MP,
BERNAD PEREZ P

BARRA QUILEZ FERNANDO . MUTUA DE ACCIDENTES DE ZARAGOZA (MAZ) . UCI

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS _ o _ _
]l\Ang?rar la conciliacion familiar durante el ingreso en UCI. Disminuir la ansiedad y el estrés tanto del paciente como de sus
amiliares.

METODOLOGIA

Estudio realizado durante el afio 2015, en el Hospital MAZ de Zaragoza. Tras analizar los resultados de las encuestas de
satisfaccion realizadas a los familiares de los pacientes en los Ultimos afios se objetivd una demanda tanto de ampliacién
como de mayor laxitud de los horarios de visita.

Durante el tltimo trimestre de 2014 se elabor6 un grupo de trabajo multidisciplinar (2 médicos, 3 enfermeras 'y 1 TCAE),
cuyas funciones incluian: revisar la bibliografia publicada sobre el tema, valorar la ampliacién de los horarios, y elaborar
un protocolo especifico a fin de disminuir la variabilidad en la aphcauon de las normas. Se realizaron una serie de
acciones de me&ora y se decidieron unas normas para garantizar la adecuada organizacién con el personal de la UCI, asi
como la privacidad del paciente.

Del mismo modo, se acordo la realizacion de una encuesta especifica, tanto a los familiares como al personal de la UCI,
para conocer su opinidn al respecto.

RESULTADOS

Tras revisar la bibliografia publicada, se decidi6 instaurar un horario de visitas ampliado desde las 11 hasta las 21h,
permitiendo la presencia de forma continuada de un maximo de 2 personas. Se realiz6 un protocolo especifico a tal
efecto, y se comenzé con el nuevo horario en enero de 2015.

Entre las acciones de mejora realizadas, se incluyeron, entre otras: colocar un dispensador de solucién alcohdlica a la
entrada de la unidad, la ubicacién de taquillas en la sala de espera y una silla para los familiares en cada box. Aln a dia
de hoy se siguen realizando mejoras, como un nuevo triptico informativo o la adecuacion de la sala de espera.

Aungue solo disponemos de los primeros datos, se puede destacar que el 100% de los familiares encuestados hasta el
momento no modificaria el horario actual. Segun una escala del 1 al 10, consideran que el horario de visitas abierto ayuda
a la recuperacion del paciente (9,24/10), a disminuir la ansiedad y estrés de éste (9,4/10), a disminuir la ansiedad y estrés
de la familia (9,36/10), y que aumenta la confianza en el equipo de la UCI (9,32/10).

CONCLUSIONES

Aunque sélo disponemos de datos iniciales, podemos asegurar que un horario de visitas abierto es beneficioso tanto para
el paciente como para sus familiares, ya que disminuye el nivel de estrés y ansiedad, aumentando la confianza en el
equipo de la UCI y contribuyendo a la recuperacion del enfermo.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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Comunicacion ORAL ** Mesa 11 N° Reg. 586

TITULO. ANALISIS DEL GRADO DE SATISFACCION DE CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS CON EL SERVICIO
DE FARMACIA DEL HOSPITAL

Autores: CASTIELLA GARCIA M, REAL JM, NAVARRO H, DE LA LLAMA N, VINUES C, ESCOLANO A, URIARTE M, ABAD MR
CASTIELLA GARCIA MARINA . H MIGUEL SERVET . FARMACIA HOSPITALARIA (FH)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Andlisis y valoracion de la satisfaccion con el Servicio de Farmacia de clientes externos de 2013 a 2015 y de clientes
internos a lo largo de 2008, 2011, 2014 y 2015.

METODOLOGIA

Para evaluar la satisfaccion de clientes externos del Servicio de Farmacia se analizaron los datos de la encuesta realizada
con este fin, las sugerencias y las reclamaciones registradas entre 2013 y 2015. La encuesta incluia como apartados:
ubicacion, comodidad de la sala de espera, tiempo de espera, horario, informacién recibida, contribucion de la misma al
cumplimiento del tratamiento, comunicacion y trato con el paciente, satisfaccion, si lo recomendaria y si seguiria en el
centro. Para la evaluacion de clientes internos (supervisores, facultativos) se analizaron los datos de la encuesta enviada
a las unidades en 2008, 2011, 2014 y 2015. La encuesta constaba de: trato, comprension, identificacién, ayuda, agilidad,
accesibilidad, satisfaccion, competencia, dispensacion, satisfaccion general y peticiones urgentes (en supervisores). Las
encuestas eran voluntarias y se puntuaban de 1 (muy en desacuerdo) a 10 (totalmente de acuerdo).

RESULTADOS

Satisfaccion pacientes externos: el grado de participacion ha aumentado de 20 (2013) a 65 (2015) encuestas realizadas.
Las puntuaciones medias mas altas se obtuvieron en comunicacion y trato (98), recomendacion del servicio (97,3) e
informacion recibida (95,4) y las mas bajas en tiempo de espera (59,7) y eleccion del centro si pudiera elegir (62,6). Todas
los apartados han mejorado o se han mantenido de 2013 a 2015, salvo comunicacion y trato con el paciente (de 100 a
94). Satisfaccién paciente internos: la participacion ha disminuido de 2008 a 2015 en facultativos (de 67,7% a 33%) ?/
supervisores (40% a 31%). Todos los campos (supervisores y facultativos) han mejorado su puntuacion excepto en lo
percibido por los supervisores en cuanto a ayuda (7,3 a 7) e identificacion (6,8 a 6) del interlocutor. Los aspectos mejor y
peor valorados, respectivamente por facultativos: satisfaccion (9) competencia (9) e identificacion (8,4) y agilidad (8,5); por
supervisores: accesibilidad (9), reposicion medicamentos no urgentes (8,7) e identificacion (7), dispensacion (7,2).

CONCLUSIONES

Es necesario cambiar la sistemética de evaluacion de los clientes internos por la baja participacion. La percepcién general
del servicio de Farmacia ha mejorado con los afios. Los principales puntos de mejora son tiempo de espera en clientes
externos e identificacion, agilidad y dispensacion, en clientes internos.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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Comunicacion ORAL ** Mesa 11 N° Reg. 637
TITULO. MEJORA DEL PROCESO DE ANALISIS DEL ESPERMIOGRAMA EN EL ESTUDIO DE LA INFERTILIDAD
MASCULINA

Autores: CESAR MARQUEZ MA, GARCIA GONZALEZ E, GONZALEZ TARANCON R, JIMENO CARREY S, LOPE ANDREU L, PUZO FONCILLAS J
CESAR MARQUEZ MARIA ANGELES . H MIGUEL SERVET . BIOQUIMICA CLINICA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

E(Ijalnélisis de semen es la primera prueba de laboratorio en el estudio de la fisiopatologia de la funcion testicular en el

adulto.

Todas las fases del analisis estan sujetas a variables que afectan a los parametros seminales y en consecuencia a la

correcta valoracion de los resultados. Por tanto, la estandarizacion del proceso es esencial para obtener unos resultados

fiables y reproducibles.

En el Servicio de Bioquimica del H.U. Miguel Servet desarrollamos desde 2014 una linea de mejora de todas las fases del

SnéSIiSiS deldesggrrgiograma, en base a los requisitos establecidos por la OMS en la 52 edicion del Manual para el Analisis
e Semen de 2010.

METODOLOGIA

Fase pre-analitica: La recogida de la muestra ha de cumplir unos estrictos requisitos, ya que de otra manera invalidaria los
resultados. Fase analitica: Automatizacion del andlisis del espermiograma y de la bioquimica de parametros seminales
(fructosa y citrato?. Fase post-analitica: Informe que incluya los parametros seminales y los valores de referencia
establecidos por la OMS.

RESULTADOS

En primer lugar se disefi6 una breve encuesta que se realizaba al paciente en el momento de la entrega de la muestra 'y
entre otras cuestiones se les preguntaba si habia recibido las instrucciones para la recogida de la muestra. Durante el afio
2014 existia un 9% de pacientes que no habian recibido instrucciones. En febrero de 2015 se envi6 a través de las
direcciones de primaria las instrucciones para la recogida de la muestra para su difusion a todos los médicos de Atencion
Primaria. En la evaluacién de los resultados de 2015 un 7% de los pacientes no habian recibido ninguna instruccion.

En Enero de 2016 el Servicio de Bioquimica ha adquirido un sistema automatizado para el recuento, movilidad, vitalidad y
morfologia mediante un sistema de captura de imagenes y programa informatico de analisis de resultados.

Sef ha modificado el informe del Espermiograma cumpliendo los requisitos de la OMS con actualizacion de los valores de
referencia.

CONCLUSIONES

En la fase pre-analitica se realizara de nuevo difusion de las instrucciones para la recogida de muestra, incidiendo en los
puntos criticos como el periodo de abstinencia o el tiempo que transcurre desde la recogida de la muestra hasta la
entrega en el laboratorio. Con la implementacion del sistema automatizado en la fase analitica se ha mejorado la
reproducibilidad y fiabilidad de los resultados.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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Comunicacion ORAL ** Mesa 11 N° Reg. 485
TITULO. CONSULTAS DE GERIATRIA. EL PRINCIPIO DE UN PROYECTO DE MEJORA

Autores: GONZALEZ EIZAGUIRRE MM, DEZA PEREZ MC, FERRANDO LACARTE |, DOMINGUEZ BARCELONA LM, GARCIA ARILLA CALVO E
DEZA PEREZ MARIA CARMEN . H NTRA SRA DE GRACIA . GERIATRIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

- Analizar la valoracion de Médicos de Equipos de Atencién Primaria (EAP) sobre el funcionamiento de unas consultas
externas de Geriatria.

- Conocer los motivos mas frecuentes de derivacion.

- Mejorar la comunicacion entre consultas de Geriatria y EAP.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo y transversal desde Octubre 2014 hasta Enero 2015. Elaboracion de una encuesta de 11 items con
respuesta multiple. Se contacta con el coordinador de los Centros de Salud que con mayor frecuencia remiten pacientes,

para solicitar colaboracion en el estudio. Se acude a cada centro para que personal médico cumplimente la encuesta.
SPSS.

RESULTADOS

52 encuestas de 7 Centros de Salud de Zaragoza. Conocen las consultas de Geriatria 92.3%. Solicitado consulta el
78.8%. Frecuencia derivacién: 67.3% a veces, 9.6% a menudo, 19.2% nunca. Motivo derivacion: Valoracién geriatrica
integral: 53.8%, Demencia: 51.9%.Pluripatologia: 34.6%, Alteracion conductual: 21.2%, Visados:15.4%, Polimedicacion:
13.5%. Respecto a la demencia suele derivar a otros especialistas simultdneamente: 46.2% a veces, 36.5% a menudo,
11.5% siempre. Respuesta satisfactoria al motivo de derivacion: 51.9% a menudo, 15.4% siempre. Recibe informe por
escrito de consulta 55.8% siempre, 15.4% a menudo. Se percibe satisfaccion del familiar tras la consulta: 48.1% a
menudo. 17.3% siempre. Valoracion del funcionamiento de la consulta: 76.9% adecuado.

CONCLUSIONES

La gran mayoria de los médicos de EAP conoce nuestras consultas aunque un 19.2% no ha derivado nunca. Puede estar
en relacién al desconocimiento de la posibilidad de ser atendido en nuestro centro con independencia del sector sanitario
al que pertenece.

La valoracion geriatrica integral y el deterioro cognitivo son motivos frecuentes de consulta y comprobamos que la
demencia es un motivo de derivacion simultdnea a otros especialistas.

Nuestras consultas aprueban con un notable. Valoramos mejorar el acercamiento del S. de Geriatria con los EAP. Se
plantea una propuesta futura de trabajo como proyecto de mejora, buscar nuevos cauces de contacto efectivos que
permita hacer mas sencilla esta comunicacion.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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Comunicacion ORAL ** Mesa 11 N° Reg. 202
TITULO. PROYECTO DE HUMANIZACION EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

Autores: GARCIA SANZ M, DIAZGARCIAM, ALMAZANCALVEMJ, GOMEZNAVARROR, MONTEROCERCOSP, PONZFLORI, SANMARTINIGUALE,
VICENTERROMEROMJ

GARCIA SANZ MONSERRAT . CSS SAN JOSE . DIRECCION DE ENFERMERIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Que todos los profesionales sanitarios y no sanitarios del hospital lleven a cabo acciones transpersonales e intersubjetivas
para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.

Que los pacientes y sus cuidadores sientan la necesidad de que los cuidados sean significativos, donde el escuchar, la
empatia y el afecto se consideren tan importante como los aspectos técnicos del quehacer asistencial

METODOLOGIA _ _ _ _ . .
Desde las distintas unidades se trabajara tanto desde el punto de vista técnico como humano en el cuidado del paciente.

En las sesiones multidisciplinares se abordaran las posibles aréas de mejora en el campo de la humanizacion.
Se pondra informacion en pantalla y tablones de uso publico a cerca de actividades a realizar en el centro.
Se realizaran talleres para cuidadores principales.

Se promoveran todas aquellas actividades e iniciativas de forma reglada que permitan hacer de nuestro centro un hospital
mas humanizado

RESULTADOS

A. Resultados asistenciales:

Que se tenga en cuenta la necesidad de mantener los ejes de la acreditacién en salud: seguridad de paciente,
humanizacion de la atencion, gestion de la tecnologia y gestién del riesgo.

B. En el Abordaje trasversal del tema de humanizacion:

Garantizar los Derechos y deberes de los pacientes
Apoyo emocional al usuario y su familia

CONCLUSIONES

El andlisis del grado de satisfaccion de los usuarios en todas las actividades llevadas a cabo asi como de las actividades

formativas programadas para los profesionales, demuestran que debemos concentrar nuestros esfuerzos en lograr

g_erf_ecto equilibrio entre la mejor calidad asistencial en nuestra practica técnica como en el trato humano del que hacer
iario
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TITULO. VERIFICACION DE LAS MEDIDAS DE ASEPSIA EN LA INSERCION DE LA ViA CENTRAL

Autores: GIMENO GIMENO MA, LOZANO SANCHEZ EM, USON ALVAREZ C, DIESTE GONZALEZ M
GIMENO GIMENO M ANGELES . HROYO VILLANOVA . QUIROFANO

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS _ _ _
Proporcionar los conocimientos y habilidades necesarias para mantener la asepsia en la colocacion del catéter de via
central, mediante la lista de verificacion en la insercién de vias centrales.

METODOLOGIA
2.1- Definicion:

Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes vasos venosos del torax o en las cavidades
cardiacas derechas, con fines diagndsticos o terapéuticos.

2.2- Procedimiento:

-Preparacion del paciente

-Valorar factores de riesgo

-Medidas de maxima barrera:

Preparacion de campo estéril

Preparacion del material que se va a utilizar
Fijacion del catéter

-Comprobacion correcta de la colocacion del catéter
-Completar la lista de verificacion

-Registro de la actividad.

RESULTADOS
2.1- Definicion:

Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes vasos venosos del torax o en las cavidades
cardiacas derechas, con fines diagnosticos o terapéuticos.

2.2- Procedimiento:

-Preparacion del paciente

-Valorar factores de riesgo

-Medidas de maxima barrera:

Preparacion de campo estéril

Preparacion del material que se va a utilizar
Fijacion del catéter

-Comprobacion correcta de la colocacién del catéter
-Completar la lista de verificacion

-Registro de la actividad.

CONCLUSIONES

Al aplicar las medidas de “bacteriemia 0", se consigue disminuir el riesgo de infecciones casi en su totalidad:

-Se disminuye el riesgo de sepsis

-Se reduce el riesgo de lesion histica.

-Se acelera la autonomia, bienestar y recuperacion del paciente, reduciendo asi el riesgo de complicaciones.
-Conseguimos disminuir la estancia media de ingreso, evitando el riesgo de infecciones nhosocomiales con la consiguiente
reduccion del gasto sanitario.
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TiTULO. MEJORA DE LA CALIDAD ANTE LA PERCEPCION DE PROBLEMAS DE SEGURIDAD PARA LOS
PROFESIONALES EN EL PUESTO DE TRABAJO.

Autores: LAINEZ LORENTE MT, GOMEZ CADENAS C, CERESUELA A, ZAFRA F, IZQUIERDO B, GOMEZ PEREZ MJ, ROMERO D, PALOMAR P
LAINEZ LORENTE MARIA TERESA . CS MONREAL DEL CAMPO . ATENCION PRIMARIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Hemos realizado un proyecto para mejorar la seguridad en el trabajo, teniendo en cuenta el protocolo de actuacion ante
la violencia externa en el lugar de trabajo (PAVET) de la CAA, que define violencia externa como “ toda accidn, incidente o
comportamiento que se aparta de lo razonable mediante el cual una persona es agredida, amenazada, humillada o
lesionada por otra en el ejercicio de su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma ...”

Objetivos: 1. Mejorar medidas de seguridad con dispositivos eficaces; 2. Mejorar la satisfaccion de los profesionales
disminuyendo la percepcion de inseguridad; 3. Mejorar la atencion a los pacientes

METODOLOGIA

Se ha hecho un diagnéstico de la situacién ante los episodios de violencia que han ocurrido en los Ultimos afios.
Problemas:1. Muchos tramites realizados por la persona agredida, cuando lo que quiere es “olvidar la situacion”;2.
Desconocimiento de protocolos; 3. Falta feed- back profesionales - riesgos laborales.

Actividades propuestas:1. Informar en reunién de EAP de los problemas detectados y de la existencia de un nuevo
protocolo (PAVET); 2. Informar de esta iniciativa a RL y Gerencia de AP, solicitando formacion especifica; 3. Realizar
encuestas para valorar percepcion de riesgo; 4. Mejorar la seguridad pasiva con dispositivos adecuados; 5. Taller tipo
“Roll playing” para consensuar un plan de actuacion adecuado a nuestro centro.

RESULTADOS

Resultados de la encuesta:

- Ningun profesional ante riesgo de agresion tenia claro como comportarse, ni como actuar de forma conjunta.

- Mas del 50% de los encuestados tuvo en algiin momento una percepcion media-alta de miedo.

- El 77% considera insuficientes las medidas de seguridad en domicilio. El miedo en domicilio es en un 45% percibido
como medio-alto.

- En consulta la percepcion de miedo es media-baja: 65%

- En AC mas del 50% percibié miedo como medio-alto, valorando los sistemas de seguridad como insuficientes o
inexistentes: 7%

CONCLUSIONES

1. Mayor inseguridad y/o miedo durante AC. Se incrementa si trabajan solo mujeres; 2. No existen medidas de seguridad
pasivas, por lo que se necesita la implicacion de la Administracién para inversion y apoyo a los profesionales incluido
formacion y pautas de actuacion especificas. 3. Interesa ampliar este estudio a todos los centros del SALUD; 4.
Ratificamos la afirmacion del PAVET *“ |la violencia externa en el lugar de trabajo no es un problema individual ni aislado,
es un problema estructural y estratégico ...”
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TiTULO. IMPACTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN LAS SEGUNDAS VICTIMAS, VALORADO POR DIRECTIVOS
Y COORDINADORES DE CALIDAD

Autores: MARCOS CALVO MP, ASTIER PENA MP, AIBAR REMON C, MIRA SOLVES JJ, CARRILLO_MURCIA |
MARCOS CALVO MARIA PILAR . CS TORRERO LA PAZ . ATENCION PRIMARIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Analizar implantacion y utilidad de los planes de intervencién en hospitales y atenciéon primaria para responder ante
eventos adversos graves, considerando soporte a segundas y terceras victimas. Describir cultura de seguridad. Conocer
si las segundas victimas reciben apoyo, tienen cobertura del seguro de responsabilidad civil y reciben asesoramiento legal
de la instituciéon. Analizar si hay comunicacién franca tras un EA. Conocer si hay plan de comunicacién e imagen
institucional tras un EA.

METODOLOGIA

Pobla~ci|c')n: Directores y Coordinadores de Calidad de Hospitales y Atencion Primaria de 8 servicios regionales de salud
espafioles.

Se construy6 encuesta con intervenciones de instituciones sanitarias internacionales de respuesta a EA. Constaba de 45
intervenciones en 5 areas: 1: Cultura de Seguridad en la Institucion, 2: Plan de crisis en caso de un EA grave, 3:
Comunicacion y transparencia con el paciente y su familia, 4: Atencion a Segundas Victimas (profesionales) y 5:
Comunicacién e Imagen Institucional. Para cada area se valoraba utilidad e implantacion. Se calcul6 indice sintético global
por cada area de la encuesta y se analizaron las diferencias en implantacion y utilidad percibidas entre estos tipos de
profesionales y entre los niveles de atencion.

RESULTADOS

Respondieron 406 profesionales, 197 Directores y 209 Coordinadores de Calidad, Las diferencias entre los indices
sinteticos de las 5 areas en la comparacion entre niveles asistenciales, son estadisticamente significativas para la
implantacion, siendo esta mayor en hospitales. Los indices sintéticos para la utilidad de las intervenciones son similares
con alta valoracion en ambos niveles salvo para el area 2 (plan de crisis) que es algo mas valorada en hospital.

CONCLUSIONES

La mayoria de intervenciones son Utiles para directivos y coordinadores de seguridad, pero de muy baja implantacién. Al
menos 1 de cada 3 profesionales sanitarios se ve involucrado en algun EA. Directivos y responsables de seguridad
debieran promover apoyo y ayuda profesional. En atencion primaria la implantacion de intervenciones de soporte a las
segundas victimas es menor, y estan mas desprotegidas que en los hospitales. La mayoria de Instituciones Sanitarias no
tienen programa de atencidn a segundas victimas ni un plan para proteger a la institucién como tercera victima, pero lo
considerarian (til tanto en Atencion Primaria como en Hospital. Desarrollar recomendaciones y guias de intervencion es
una linea de trabajo para el futuro inmediato.
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TITULO. PROYECTO DE INVESTIGACION PROSPECTIVO OBSERVACIONAL, EPIOSA. RECLUTAMIENTO,
ESTUDIO BASAL Y SEGUIMIENTO ANUAL

Autores: MARTIN CARPI MT, GIL GOMEZ V, CUBERO MARIN JP, FORNER VICENTE M, SIMON ROBLES AL, ANDRES M, MARIN TRIGO JM
MARTIN CARPI MARIA TERESA . H MIGUEL SERVET . NEUMOLOGIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) se asocia con un aumento de patologia cardiovascular aunque la
coexistencia de comorbilidades hace dificil distinguir su papel. Para ello se ha desarrollado el Proyecto de Investigacion
Modificaciones Epigenéticas y Ateroesclerosis subclinica en pacientes con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(EPIOSA), ClinicalTrials.gov NCT02131610.

OBJETIVOS
Describir las fases de reclutamiento de los participantes del estudio, actividades desarrolladas en el periodo basal y al afio
de seguimiento.

METODOLOGIA

Sujetos remitidos a la Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio (UTRS), con sospecha de SAHS. Una vez
diagnosticados, los participantes reclutados no poseen factores de riesgo cardiovascular ni comorbilidades. En la Unidad
de Investigacion Traslacional (UIT) se procede al estudio de investigacion. A traves de ecografia carotidea determinamos
la existencia de Ateroesclerosis subclinica, ademas, analizamos marcadores inflamatorios, poblaciones linfocitarias,
expresion genética y epigenetica (metilacion DNA y microRNA) asi como la evolucion en relacion con tratamiento
adecuado con CPAP (presién continua en la via aérea).

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero de 2013 y junio de 2015 se han atendido 3.400 sujetos con sospecha de
Padecer SAHS. Una vez diagnosticados, hemos sido muy estrictos al aplicar criterios de inclusién/exclusion. Finalmente,

a cohorte ha estado formada por 42 controles y 158 AOS (42 leve, 30 moderado y 86 severo). Edad (mediatde): 44,3+9,5
afios. 50 mujeres (25%) y 150 hombres (75%). Se recogen datos antropométricos, analiticos, espirométricos, AOS (Indice
Apnea-Hipopnea; Indice de Desaturacién, SaO2 media y minima y tiempo de hipoxemia). Grosor de Intima-Media
Carotidea como marcador de Ateroesclerosis Subclinica. Citometria de flujo y estudio genético y epigenético.
Comparacion entre grupos. Al afio revisamos a 141 participantes: 27 controles, 31 AOS leve, 20 AOS moderado y 63 AOS
severo. Se estudian los cambios de las variables y se comparan entre grupos atendiendo al uso correcto o incorrecto del
tratamielnto con CPAP. Se procede al andlisis estadistico de resultados, difusion cientifica con publicaciones y Tesis
Doctoral.

CONCLUSIONES

La validez de los resultados y las conclusiones cientificas obtenidas en un Proyecto de Investigacion derivan de un
correcto planteamiento inicial del mismo y cumplimiento estricto de los criterios de inclusion/exclusion.
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TITULO. RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA (SBRT) EN CANCER DE PROSTATA CON ACELERADOR LINEAL DE
ELECTRONES

Autores: MENDEZ VILLAMON A, PUERTAS M, PONCE JM, MIRANDA AB, VAZQUEZ C, ARRABAL Y, JIMENEZ J, EVAV
MENDEZ VILLAMON AGUSTINA . H MIGUEL SERVET . ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El cancer de préstata es unos de los principales problemas de salud en los varones. Su frecuencia aumenta con la edad,
el 90% se diagnostican en mayores de 65 afios. Es la 32 neoplasia mas frecuente en el varén. En los S° de Oncologia
Radioterapica su tratamiento se estima en mas de un 50% de ocupacion de los aceleradores lineales de electrones. A
través de la radioterapia estereotaxica conseguimos aumentar la dosis bioldgica en el tumor, la comodidad del paciente,
re?ucienéjodel namero de sesiones, reducir los costes derivados del tratamiento, con un excelente control de la
enfermedad.

METODOLOGIA

Desde Febrero de 2014 un total de 78 pacientes diagnosticados de kha. de préstata de intermedio y bajo riesgo han sido
tratados con técnicas de SBRT mediante Acelerador lineal de electrones (ALE). La dosis total administrada ha sido de 35
Gy a razén de 700cGy x semana mediante técnicas de intensidad modulada (IMRT) y radioterapia guiada por la imagen
(IGRT). La toxicidad ha sido analizada segun escalas Radiacion Therapy Oncology Group acute morbidity Biochemical y
el control bioquimico control segun los criterios de Phoenix.

RESULTADOS

Desde Febrero de 2014 a Mayo de 2016 ,78 pacientes han completado el tratamiento con una mediana de seguimento de
18 meses (rango 26-10 meses). La mediana de edad fue de 70 afios y la mediana de PSA fue de 5,9 ng / ml.

Se observaron los siguientes efectos toxicos: gastrointestinal (Gl) aguda grado 3: 0%,

genitourinario (GU) G3 0%, grado 2: 6% Gl, 0% GU; grado 1: 25% GI, 80% GU;

grado 0: 69% GI, 20% GU. El control bioquimico ha sido del 98,7%

CONCLUSIONES

La SBRT realizada con ALE es un tratamiento bien tolerado con un excelente control biogquimico a 2 afios de seguimiento.
Mejora la calidad de vida del paciente durante el tratamiento reduciendo las sesiones diarias de 37 a 5, una sesion
semanal. Permite una mayor optimizacion del ALE.
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TITULO. LA ADICCION ES UN TRASTORNO CRONICO PERO LA CONDUCTA SE ADQUIERE Y, POR TANTO, ES
MODIFICABLE

Autores: MODREGO AZNAR M, MAGDALENA BELIO J
MODREGO AZNAR MFABIOLA . H CLINICO UNIVERSITARIO . PSIQUIATRIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS _ . S
Conocer el consumo de sustancias toxicas en pacientes con tratamiento antipsicotico inyectable, en una consulta de
Salud Mental, para facilitar tratamiento.

METODOLOGIA

estudio fue descriptivo, concretamente observacional trasversal. La poblacion seleccionada la constituyeron 128 pacientes
ambulatorios que aceptaron participar. Se les pregunté por el consumo de toxicos y se les invit6 a recoger una muestra de
orina para enviar a Toxicologia. En cada consulta para aplicar el tratamiento inyectable, se realiz6 intervencién terapéutica
de motivacion para lograr y mantener la abstinencia.

RESULTADOS

Se confirma la hip6tesis de la alta frecuencia de consumo de sustancias toxicas en los pacientes con trastorno mental
grave. Los pacientes del estudio presentaban como diagndstico clinico: esquizofrenia (63,3%), delirio cronico (13,3%),
trastorno esquizoafectivo (10,2%) y el 13,3% otros trastornos psicoticos. La distribucién por sexo fue de 74 hombres
(57,8%) y de 54 mujeres (42,2%). La edad media fue de 45 + 12,6 afios. El consumo de tabaco fue en hombres casi el
doble que en mujeres (71,6% vs 38,9%), 74 pacientes del total (57,8%). Diariamente consumian alcohol 9
pacientes-hombres (7,31%). La proporcién de mujeres que consumian cannabis (3,7%) vs hombres (13,5%) fue
notablemente menor. Presentaron consumo de cocaina 4 pacientes-hombres (3,1%).

CONCLUSIONES

1.- Los hombres presentan mayor consumo de sustancias téxicas que las mujeres, coincidiendo con la Encuesta
Domiciliaria Espafriola sobre Alcohol y otras Drogas, 2013/2014.

2.- Una intervencion eficaz requiere una terapia individual, un enfoque integral y multidisciplinario que identifique y evalle
los trastornos existentes en los pacientes para ofrecer motivacion y tratamiento.
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TITULO. GESTION DE INCIDENCIAS A TRAVES DEL SIL EN EL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Autores: MORILLA MORALES E, LOPEZ CALLEJA Al, SORIA P, PALACIAN P, ROC L, PALACIOS Y, OMENACA M, REVILLO MJ
MORILLA MORALES ELENA . H MIGUEL SERVET . MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

La gestion de incidencias constituye uno de los requisitos de la norma ISO 15189. El Servicio de Microbiologia del
Hospital Universitario Miguel Servet esta acreditado segun ISO 15189 desde 2009. Nuestro objetivo es describir la
sistematica para la gestion de incidencias a través del modulo de gestion de calidad de nuestro SIL (Siglo, Horus), y
evaluar la evolucién en el nUmero y tipo de incidencias en los ultimos cinco afios.

METODOLOGIA

Siglo permite el registro informatizado de incidencias. Estas se clasifican mediante desplegable por tipo y origen
(configurable en el laboratorio). Para cada incidencia se completan los campos de texto libres “descripcion” y “solucion”.
Queda trazabilidad de la fecha de apertura y cierre; responsable, y posibles modificaciones posteriores. La mayoria de
incidencias de preanalitica se registran y validan como una prueba asociada a la muestra y solo se gestionan a través del
modulo de calidad las que no se pueden registrar junto con la muestra por no disponer de datos suficientes. Las
incidencias se registran conforme ocurren por el personal implicado,dy se revisan de forma periodica por el responsable de
calidad. Se han recopilado y revisado el total de incidencias registradas desde 2011 a 2015.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, se han registrado un total de 1823 incidencias, con un incremento paulatino en su registro a
lo largo del tiempo (12 incidencias registradas en 2011 a 669 en 2015). Las incidencias mas frecuentes se dan en equipos
(46.3%) y preanalitica (41.6%). Resulta de especial utilidad para la rutina disponer del histérico a través del registro de
incidencias de los no cumplimientos en control de calidad y almacén/proveedores.

CONCLUSIONES

El médulo de gestién de calidad de Siglo es un sistema practico, versatil y de facil uso para la gestion de incidencias por
parte de todo el personal. Su disefio y configuracién favorece y permite la revision periddica y la deteccion de incidencias
gue podrian ser origen de no conformidades. El correcto registro y gestion de las incidencias permite disponer de un
historico que facilita la deteccion y solucién de problemas, asi como establecer las acciones correctivas y preventivas
correspondientes.

Con la progresiva ampliacion del alcance de acreditacion del laboratorio se ha ido mejorando en el grado de implicacion y
participacion del personal y en la correcta gestion de incidencias.
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TiITULO. ESTANDARIZACION DE CRITERIOS PARA LA CANALIZACION DE VIA VENOSA CENTRAL EN LA
UNIDAD DE REANIMACION POSTANESTESICA

Autores: OLIVAN LAFUENTE B, GARCES C, HERRERO M, TENA P, LATORRE JA
OLIVAN LAFUENTE BLANCA . H MIGUEL SERVET . ANESTESIA Y REANIMACION

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

La canalizacién de una via venosa central es necesaria en muchos pacientes en el postoperatorio de cirugia, asi como en
pacientes con patologia grave, que precisan terapia intravenosa y frecuentes extracciones de analitica.

El servicio de Anestesiologia, recibe a diario solicitudes para este tipo de acceso venoso,que se realiza en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica. Sin embargo,en un nimero no desdefiable de casos,estos pacientes no cumplen los
criterios para la realizacion de esta técnica.Entre las causas mas frecuentes destacan,la alteracion en los parametros de
coagulacion,la ausencia de analitica reciente,consentimiento informado sin cumplimentar y la falta de informacion.Con
objetivo de optimizar las condiciones que acompafian la canalizacion de este tipo de via venosa,mejorar las indicaciones
de ésta y estandarizar una serie de criterios,se ha llevado a cabo la formacion de un grupo de trabajo,revision bibliografica
y recogida de datos de las condiciones que rodean dicha técnica

METODOLOGIA

Disefio de una serie de propuestas para optimizar las indicaciones de la técnica,asi como para disminuir su
complicaciones.Para ello,se ha elaborado un documento de recogida de datos,tipo check-list,en el que se refleja el
cumplimiento o no de los criterios de mejora a seguir. Se pretende conseguir la disminucion del nimero de pacientes sin
anéilitica reciente,la adecuada seleccién de pacientes subsidiarios de la técnica y la optimizacion de las condiciones que la
rodean

RESULTADOS

Se han recogido los datos de mas de 200 pacientes,que deben ser evaluados de manera definitiva en proximos
meses.Los datos obtenidos hasta el momento,reflejan que un mayor nimero de pacientes llega a la Unidad de
Reanimacion Postanestesia con analitica reciente en la que se incluyen los parametros de coagulacion necesarios,asi
como correccion de dichos parametros previa al traslado del paciente a nuestra Unidad.Sin embargo,contintian siendo
numerosos los pacientes sin adecuada informacion del procedimiento al que se les va a someter ni firma del
consentimiento informado

CONCLUSIONES

La canalizacién de una via venosa central es necesaria en un nimero importante de los paciente,por lo que es una
técnica que se realiza a diario.Sin embargo,es una técnica invasiva,no exenta de complicaciones,siendo necesaria la
adecuada seleccién de los pacientes que se beneficiardn de la misma,la correcta preparacion de éstos y el cumplimiento
de una serie de condiciones para poder realizar la técnica de manera segura
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TiTULO. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL DE CURAS Y CIRUGIA, CENTRO DE SALUD
CALATAYUD NORTE

Autores: PIQUERAS LORIENTE S, DELGADO GUAJARDO MC, SISAMON MOLINERO MP, BEN CHEIKH EL AAYUNI W
PIQUERAS LORIENTE SUSANA . DAP CALATAYUD . UNIDAD DE CALIDAD

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

La ausencia de procedimiento sobre el proceso de limpieza del instrumental, utilizado en curas y cirugia menor en las
consultas y urgencias, previo al proceso de desinfeccion e esterilizacion, hace que los diversos profesionales ETCAE,
enfermeros, médicos...) que de forma cotidiana realizan este procedimiento, lo hagan de manera arbitraria, solo el 10% de
los profesionales disponen de cepillos, el 50% utilizan un jabon inadecuado y el 50% utilizan una técnica de limpieza
incorrecta.

Nuestro objetivo es elaborar e implementar el procedimiento de limpieza del instrumentas de curas y cirugia menor en el
centro de Salud Calatayud Norte.

METODOLOGIA

1.Realizar una revision bibliografica sobre el procedimiento de limpieza del instrumental utilizados en Atencidn primaria.
2.Elaboracién de un procedimiento adaptada a nuestro centro de salud.

3.Dotar las consultas de materiales necesarios (cepillos, bateas) asi como del suministro de jabones y productos
desinfectantes y bactericidas adecuados.

4.Difusion del procedimiento a todos los profesionales implicados en el proceso.

RESULTADOS

Se realiza una revision bibliografica sobre el tema y se detecta la ausencia de guias en los centros de salud y en el
hospital de nuestro sector.

Se elabora un procedimiento de limpieza de instrumentos y se difunde en una sesion clinica a todos los profesionales
implicados. En esta sesion se entrega a cada profesional cepillo de cerdas y detergente enzimatico con un algoritmo de la
técnic? de limpieza. A los profesionales que no han podido asistir se les entrego el material y el procedimiento en sus
consultas.

CONCLUSIONES

La limpieza es el paso previo e imprescindible en todo proceso de desinfeccion y esterilizacion, de manera que si el
instrumental no esté perfectamente limpio, ni la desinfeccidn ni la esterilizacion seran eficaces. La existencia de
procedimiento homogeneizado a nivel del sector en atencidn primaria ayudara a garantizar la correcta limpieza de los
Instrumentos y minimizar los riesgos.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)



Sociedad

=== GOBIERNO &l Aragonesa S al u
==DE ARAGON Calldai

D c s SerViCio aragonés
FUNDACION ESPANIOLA Asistencial Dl dle salud

DE CALIDAD ASISTENCIAL

XIV JORNADAS DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 14 y 15 de junio de 2016

Comunicacion ORAL ** Mesa 11 N° Reg. 132

TiTULO. CONTROL DE EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PRESION CONTINUA EN LA ViA AEREA (CPAP) EN
SINDROME DE APNEA DEL SUENO (SAHS)

Autores: POLANCO ALONSO D, FIGUEREDO CACACHO AL, GUERRERO CORCOLES MI, LANDA MARCEN FJ, LAHOZ BERNAL M, MARTIN
CARPI T, MARIN TRIGO JM, BELLO DRONDA S

POLANCO ALONSO DINORA . H MIGUEL SERVET . NEUMOLOGIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El SAHS se caracteriza por episodios recurrentes de obstruccién de la via aérea superior y ciclos de hipoxia. La severidad
de la enfermedad depende de la frecuencia de estos eventos y del grado de hipoxemia provocado por ellos. El
tratamiento con CPAP corrige estas alteraciones.

Comprobar el grado de resolucion de la hipoxemia en pacientes en tratamiento con CPAP, buenos cumplidores del mismo
y sin sintomatologia de SAHS residual.

METODOLOGIA

Pacientes diagnosticados de SAHS que utilizan correctamente CPAP nocturna. En el momento de revision en Consultas
de Neumologia se encuentran asintomaticos, sin clinica residual. Tras varios afios de tratamiento, un método sencillo de
comprobacion de correccidn de su patologia es el registro, por medio de pulsioximetro nocturno, de la Saturacion arterial
de O2 (Sa02) durante la aplicacion de CPAP. Se mide la SaO2 media y minima, el indice de descensos de SaO2 mayor
o igual al 3% por hora (IDO) y el porcentaje de tiempo de registro en que la SaO2 persiste por debajo de 90% (hipoxemia):
CT90. Se compara con la oximetria de Poligrafia Nocturna de diagndstico, basal, sin tratamiento.

RESULTADOS

Se han estudiado 59 pacientes, 42 (71%) hombres y 17 (29%) mujeres. Edad (mediatdesviacion estandar): 57+11;
Epworth 11+5; IMC 31+4; Estudio diagnastico previo: IAH 36+18; IDO 30+15; Ct90 16+15; SaO2 min 78+6; Sa02 media
93+2. Posteriormente, se realiza estudio oximeétrico con aplicacion de CPAP (presion en cmH20): CPAP 9+2. IDO 5+4;
Ct90 2+2; SaO2media 94+1; SaO2 min 86+4. Existen diferencias significativas entre cada uno de estos parametros basal
y con tratamiento (p<0,001). Se considera correccion la existencia de IDO <5y Ct90<5. De todos ellos, 44 (74%)
resultados fueron normales, 11 (19%) SAHS leve residual, 3 (5%) moderado residual y 1 (2%) severo residual.

CONCLUSIONES

El tratamiento con CPAP en pacientes con SAHS corrige las alteraciones oximétricas. La pulsioximetria nocturna es un
método sencillo para el control de esta patologia. La persistencia de clinica o resultados patolégicos en esta prueba es
una indicacion para retitular a estos pacientes por medio de Poligrafia Vigilada.
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TITULO. ANALISIS DEL PERFIL DE LOS CUIDADORES QUE ASISTEN AL "TALLER DE EDUCACION PARA LA
SALUD PARA PERSONAS CUIDADORAS"

Autores: PUEYO UCAR C, BUJEDO RODRIGUEZ F, PENA LOPEZ Al, NAVARRO SALDARNA L, BECERRIL GERMAN C, RUIZ SANZ M, AVELLANA
GALLAN M, ROYO BLESA M

PUEYO UCAR CRISTINA . CS SAN JOSE NORTE . UNIDAD DOCENTE MF Y C 22

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Por el incremento de patologias crénicas y el envejecimiento de la poblacién, esta aumentando el nimero de pacientes
dependientes. En el C.S. San José Norte y Centro, de los 45000 habitantes atendidos, el 2'6% son dependientes. Cuando
una persona entra en esta situacion, se crean dos tipos de pacientes: dependiente y cuidador. Nuestro objetivo es
preservar su estado de salud entendido como bienestar global, pero los pacientes dependientes y sus cuidadores tienen
unas necesidades especiales 0|ue no pueden cubrirse en la practica diaria. En nuestro centro se realiza anualmente un
Taller de Educacién para la Salud para Personas Cuidadoras, impartido por un equipo de Médicos y Enfermeras
(bienestar fisic?, Psicdloga (mental? y T. Social (social).

Hemos analizado los datos del perfil de los participantes en afios anteriores y su grado de satisfaccion para adecuar,
haciendo un uso adecuado de recursos, el contenido de las sesiones, duracién y horario, afiadir nuevos temas o insistir en
los que mas preocupan.

METODOLOGIA

Se imparte una sesion semanal, seis totales, en horario matutino. Se explican aspectos para mejorar el cuidado del
dependiente, del cuidador y de la comunicacién entre ambos, asi como para aprender a utilizar los recursos sociales.
Se realiza un registro de la edad, parentesco con el paciente dependiente, sexo, afios de cuidado y el grado de
dependencia concedido.

Al finalizar el taller, cumplimentan una hoja de evaluacion, recogiendo su opinién sobre contenido, exposiciones, horario,
duracion, utilidad y satisfaccién.

RESULTADOS

La media de participantes es de 11. El 74% son familiares de ler grado, 10% de 2° grado y 16% cuidadoras profesionales.
La edad media es 60 afios y el 64% son mujeres, con una media de 4’3 afios al cuidado de un dependiente.

En todas las ediciones se ha obtenido una elevada satisfacciéon en todos los item valorados. La sugerencia mas recurrente
es la de ampliar el horario.

CONCLUSIONES

El perfil predominante es el de mujer de 55-60 afios familiar de ler grado, aunque se aprecia aumento de participaciéon
masculina. Acuden sobre todo cuidadores “no profesionales”.

Este afio rellenaran cuestionarios COOP/WONCA antes y después del taller, para comprobar que las habilidades
adquiridas ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente.

Se ratifica la importancia de un equipo multidisciplinar en el que cada miembro aporta conocimientos valiosos para
beneficio del paciente.

El alto nivel de satisfaccion anima a planificar nuevas ediciones e intentar ampliar el horario.
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TiTULO. IMPLANTACION DEL PROCESO DE COLICO RENAL EN URGENCIAS DE UN HOSPITAL TERCIARIO EN
2012 Y EVALUACION DE RESULTADOS

Autores: SANCHO LOPEZ C, SERRANO FRAGO P, GONZALEZ TARANCON R, EZQUERRO SAENZ S, BLANCO CHAMORRO C, GIL MARTINEZ P,
CARELA ESPIN J, GIL SANZ MJ

SANCHO LOPEZ CARLOTA . H MIGUEL SERVET . UROLOGIA

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

El célico renal es el diagndstico mas prevalente en las urgencias uroldgicas, por lo que la implantacion de un protocolo de
diagndstico rapido entre varios servicios (Urgencias, Radiodiagnéstico y Urologia) desde urgencias mejora la calidad
asistencial, mediante el cumplimiento de diferentes objetivos

Se describen a continuacion los objetivos propuestos en el proyecto de mejora del 2015:

1/ Estancia media prequirtrgica en célico renal complicado < 5 dias: > 90%.

2/ Ingresos de urgencias con colico renal sin diagnostico etioldgico: < 10%

3/ Estancia media bruta pacientes ingresados de urgencias por célico renal < 5 dias: > 70%

4/ Nomero de TAC innecesarios en pacientes que ingresan por colico renal de manera urgente <10%

5/ N° de pacientes diagnosticados de colico nefritico no complicado y estudio de imagen antes de 15 dias/N° de pacientes
diagnosticados de cdlico nefritico no complicado x100 = 95

METODOLOGIA

Se analizan los cdlicos renales ingresados desde Urgencias de julio a diciembre del 2012 previa implantacion del proyecto
y se comparan frente a los del 2015. Dado que la implantacion del proyecto de mejora se presenté en 2015. Se utiliza
estadistica descriptiva y analitica mediante el programa SPSS.

RESULTADOS

La edad media y el sexo mas prevalente es similar, en torno a los 50 afios y el sexo masculino sin encontrar diferencias

significativas (p=0,32 y p=0,84 respectivamente).

Se consigue disminuir la estancia media prequirurgica de 2 dias a 1 dia, encontrando diferencias significativas (p=0,023)
En 2012 un 65,52% de los cdlicos renales recibieron tratamiento quirdrgico (68,57% en las primeras 24h), mientras que
en 2015 el 71,7% (92,10% en las primeras 24h), encontrando diferencias significativas (p=0,009)

(Se (c)iiirznsi)r)wye la tasa de ingresos sin diagnostico etioldgico del 24% al 7,55%, sin encontrar diferencias significativas
p=u,

Se disminuye la estancia media bruta, consiguiendo que el 81,13% de los pacientes tengan una estancia media bruta
inferior a 5 dias en 2015, frente al 55,8% en 2012, encontrando diferencias significativas (p=0,00)

CONCLUSIONES

Se consiguen cumplir todos los objetivos propuestos. Estos resultados nos alentan a establecer proyectos en colaboracion
con diferentes servicios para mejorar la calidad asistencial
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