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El interés de la Ley de Salud Publica de Andalucia®
es el “abordaje de las realidades legales e
institucionales que permitan enfrentar los retos
de salud publica y las nuevas demandas sociales
de manera proactiva, flexible e innovadora, para
conseguir la mayor efectividad de las acciones en
la salud colectiva”. Las tendencias recientes
(tecnoldgicas, sociales, ecoldgicas, etc.) estdn
afectando la précticay la vision de la salud publica
actual y nos permiten prever futuros escenarios
con importantes retos para la construccion de la
salud publica del futuro.

Desde la década de los 90, los escenarios han sido
muy utilizados en el dmbito de la gestion
sanitaria, mediante la realizacion de diversos
estudios de prospectiva por parte de organismos
gubernamentales. Con una visidon renovada, la
planificacion estratégica ya no es considerada
como un asunto de expertos en planificacién, sino
un proceso interactivo que incluye Ila
incertidumbre, la comunicacidn, el aprendizaje, la
construccion de una vision comun, de consenso y
compromiso.

La definicion de escenarios que utilizamos en
estas Jornadas esta inspirada en la metodologia
de Escenarios sociotécnicos (STSc)?, desarrollada
en la Universidad de Twente para explorar
posibles rutas de transicién tecnoldgica. Se define
un escenario como “una historia que describe
posibles desarrollos futuros, siguiendo patronesy
mecanismos  (tendencias) que han sido
identificados empiricamente”. La metodologia
STSc ha sido aplicada para evaluar |la

! Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica
de Andalucia. BOJA n2 255 de 31 diciembre 2011.

2 Elzen, B., Geels, F. W., & Hofman, P. S. (2002).
Sociotechnical Scenarios (STSc): Development and
evaluation of a new methodology to explore
transitions towards a sustainable energy supply.

3 Lehoux, Pascale, Gauthier, Philippe, Willams-Jones,
Bryn, et al. Examining the ethical and social issues

deseabilidad, por parte de la ciudadania, de
innovaciones tecnoldgicas en salud®. De esta
manera, las principales recomendaciones para la
explorar escenarios de futuro son:

1. Incluir mas elementos cualitativos al
describir las tendencias actuales, teniendo
en cuenta diversos aspectos como la
estrategia de los actores, las redes e
intercambio entre actores y los procesos de
aprendizaje.

2. Considerar la innovacidn desde un punto de
vista mas radical, explorando las
posibilidades que pueden surgir frente a la
discontinuidad en las tendencias y que
suponen puntos de inflexion a tener en
cuenta para las practicas existentes.

3. Adoptar un punto de Vvista global,
centrandose en las interacciones entre las
diferentes tendencias y no solo describiendo
las tendencias individuales.

Para las Xl Jornadas de salud publica proponemos
discutir alrededor de tendencias que afectan a
nuestra salud publica y que configuraran los
escenarios futuros en tres ambitos: Gendmica,
Tecnologias de Informacidon y Comunicacién (TIC)
y cambio climatico. Estos tres ambitos han sido
identificados como macro tendencias prioritarias
para la practica de la salud publica en otros
contextos®.

of health technology design through the public
appraisal of prospective scenarios: a study protocol
describing a multimedia-based deliberative method.
Implementation Science, 2014, vol. 9, no 1, p. 81.

4 Erwin, Paul Campbell et Brownson, Ross C. Macro
trends and the future of public health practice.
Annual review of public health, 2017, vol. 38, p.
393-412.
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o i s MUTACIONES DE RESISTENCIAS A&
fonsmEEAnERYt ANTIRETROVIRALES EN PACIENTES
NAIVE CON INFECCION VIH

AUTORES: MARIA ANTONIA CHAMORRO AREVALO como T.E.L. del CHJAEN y JOSE ALCALDE MARTINEZ

TRODUCCION:

bjetivo del estudio es determinar la frecuencia de las mutaciones de resistencias a anti-retrovirales en las mues
ima en pacientes de VIH que no han tenido tratamiento antirretroviral previo (NAIVE).

METODOLOGIA:

Se analizaron 328 muestras de plasma
remitidas a nuestro laboratorio de pacientes
NAIVE durante el 2015. Las extracciones de
ARN se realizaron con el sistema MagNa Pure
LC (Roche) y los reactivos del “MagNa Pure LC
total Nucleic acid Isolation kit (Roche)”. La
secuenciacién de los genes de la transcriptas:
inversa (Tl) y de la proteasa (PR) del VHI 1 se
realizé con el sistema TrueGene (Siemens) y €

kit de genotipado de VHI 1 de Siemens.
PRUEBAS DE VIVOS VS FALLECIDOS
iNa Pure LC (Roche) Sistema Trugene y kit de genotipado VIH-1 DIAGNOSTICO - - a
400 == B -
RESULTADOS: 250 | - -
Mutaciones sn sl asn deia PR s _ B
Las mutaciones mas frecuentes en el gen de la PR fueron: E 250 = = -
- 63P (52,4%), 361L (37,8%), 62V (26,2%), 771 (24,4%), 93L (20,7%), 30 & 200
201/R/M/T (12,5%), 10I/F/V (11%) y 711/T/V (9,1%). = 150
100
|
Mutaciones en ol qen de ta T1 Las mutaciones mds frecuentes en el gen de la Tl fueron: 20 T
- 0
-69N (5,2%), 103N/S (4,3%), 1181 (4%), 101E (2,7%), A
215F/D/S/E (2,1%), 179D/E (1,8%), 219E/Q/N (1,5%), 1062 TAC s
(1,5%), 108l (1,5%), E138 (1,2%), L74V (1,2%), 41L (0,9%), PET+TAC
67N (0,9%), 181C (0,9%) y 184V (0,9%).
TAC PET+TAC
| +
FAC EETTAC [m Fallecidos 102 205
2 . X Porcentajes de resistencias [ Vivo 64 179
Los porcentajes de resistencia fueron:

-Inhibidores de la Tl andlogos de nucledtidos el 5,5%.
-Inhibidores de la Tl “no” andlogos de nucledtidos el 3,7%.

-Inhibidores de la PR el 3%.

JCLUSIONES:

‘una elevada prevalencia de mutaciones de resistencia a anti-retrovirales particularmente a los inhibidores de I:
gos de nucledsidos/nucledtidos que justificarian que en este grupo de pacientes se realizase la determinacién d
encias genotipicas VIH-1. -
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¢INFLUYEN LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON

CANCER DE PULMON QUE UTILIZARON LOS SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO, MEDICINA
NUCLEAR Y RADIOTERAPIA?

\

Xl Jornadas de Salud

Salud publica ante €Scenarios de

Del 20 al 25 de noviembre / 2017 1

AUTORIA: Manuel Borrego Reina, Leticia Delgado Arroniz, Sonia Pérez Luque, Maria del Valle Enguix
Riego, Maria José Ortiz Gordillo, José Luis Loépez Guerra.

MARCO CONCEPTUAL.: Cancer de pulmén. Oncologia radioterapica.

OBJETIVOS: Conocer la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén diagnosticados por
pruebas de TAC y PET, tratados con radioterapia en el hospital universitario Virgen del Rocio ( Sevilla ).

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio en 550 pacientes con cancer de pulmén tratados con
radioterapia desde 01/2013 hasta 08/2017. Se recogieron los datos de edad, sexo, supervivencia y
realizaciéon de las pruebas TAC Y PET. Para la recogida de estos datos se creé una plataforma virtual
(831- 32).

RESULTADOS: Los pacientes estudiados fueron 550 de los cuales el 86% (473/550) fueron hombres y el
14% (77/550) mujer. La edad mediana al diagnéstico fue de 65 afios (rango 35-88). Del total de pacientes
estudiados el 30% (166/550) realizaron solo TAC y el 70% (384/550) hizo PET+TAC. De los pacientes que
realizé solo TAC el 66% (102/166) fallecieron y el 34% (64/166) estan vivos. De los pacientes que realizé
PET+TAC un 53% (205/384) fallecié y el 47% (179/384) esta vivo. A nivel general el 56% (307/550) ha
fallecido y el 44% (243/550) esta vivo.

CONCLUSIONES: Pudimos observar que aproximadamente 1 de cada 4 pacientes es mujer. Casi 2/3 de
los pacientes realizaron PET+TAC. Parece que los pacientes que se diagnosticaron con PET+TAC
obtuvieron una mayor supervivencia que los que realizaron solo la TAC. Creemos que la prueba PET+TAC
se va consolidando como una de las mejores pruebas de diagnéstico para pacientes con cancer.

Comunicacion Num. 2. Mutaciones de Resistencias a antirretrovirales en pacientes naive
con Infeccion VIH. Chamorro Arévalo MA, et al.

Comunicacion Num. 3. éInfluyen las pruebas de diagnéstico en la supervivencia de los
pacientes con cancer de pulmoén que utilizaron los servicios de radiodiagndstico, medicina
nuclear y radioterapia? Borrego Reina M, et al.
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¢INFLUYE EL TIEMPO QUE TRANSCURRE EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON QUE
UTILIZARON LOS SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA?

AUTORIA: Manuel Borrego Reina, Leticia Delgado Arroniz, Sonia Pérez Luque, Maria del Valle Enguix
Riego, Maria José Ortiz Gordillo, José Luis Lépez Guerra.

MARCO CONCEPTUAL: Cancer de pulmén. Oncologia radioterapica.

OBJETIVOS: Conocer el tiempo que transcurre desde la anamnesis hasta la realizacién de la Tomografia
Axial Computerizada (TAC) y la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén tratados con
radioterapia en el hospital universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio en 450 pacientes con cancer de pulmén tratados con
radioterapia desde 01/2013 hasta 09/2017. Se recogié para este estudio los datos de la edad, sexo, fecha
de anamnesis, fecha realizacion TAC, Tiempo transcurrido entre anamnesis y realizacién del TAC e indice
de supervivencia. Para la recogida de estos datos se utilizé una plataforma virtual (S31-32).

VIVOS VS FALLECIDOS
g
a : 35 o
157 q 18
1-10 DIAS e 1
11-30 DIAS D
> DE 30 DIAS
1-10 DIAS 11-30 DIAS > DE 30 DIAS

W Fallecidos 208 35 18
Vivo 157 20 12

RESULTADOS: El total de pacientes estudiados fueron 450 de los cuales el 86% (389/450) fueron
hombres y el 14% (61/450) mujer. La edad mediana al diagnéstico fué de 65 afios (rango 35-88). Respecto
al tiempo que transcurrié entre la anamnesis y la realizacién de la prueba obtuvimos que la mediana de
dias para realizar la prueba fueron 10 dias (rango 1;110). El 81% (365/450) del total de pacientes
estudiados realizé la prueba entre 1 y 10 dias de los cuales el 43% (157/365) estan vivos y el 57%
(208/365) fallecieron. El 12% (55/450) del total de pacientes estudiados realizé la prueba entre 11 y 30
dias de los cuales el 36% (20/55) estan vivos y el 64% (35/55) fallecieron. El 7% (30/450) del total de
pacientes estudiados realizé la prueba en un periodo mayor de 30 dias de los cuales el 40% (12/30) estan
vivos y el 60% (18/30) fallecieron.

CONCLUSIONES: Hemos observado que en los tres periodos de tiempo estudiados el nimero de
fallecidos es mayor que el de vivos. Parece que los pacientes que realizaron la Prueba de TAC en el
periodo de 1 a 10 dias tiene una mayor supervivencia que el resto. Confirmamos la importancia de la
realizacion de esta prueba para los pacientes con cancer de pulmén.
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¢DEPENDE EL ESTADIO Y LA LOCALIZACION DEL TUMOR EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON CANCER DE PULMON QUE UTILIZARON LOS SERVICIOS DE
RADIODIAGNOSTICO, MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA?

AUTORIA: Manuel Borrego Reina, Leticia Delgado Arroniz, Sonia Pérez Luque, Maria del Valle Enguix
Riego, Maria José Ortiz Gordillo, José Luis Lopez Guerra.

MARCO CONCEPTUAL.: Cancer de pulmén. Oncologia radioterapica.

OBJETIVOS: Conocer la localizacion, Estadio y supervivencia en los pacientes con cancer de pulmoén
tratados con radioterapia.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio en 500 pacientes con cancer de pulmén tratados con
radioterapia desde 01/2013 hasta 01/2017. Se recogié para este estudio los datos de la edad, sexo,
estadio, localizacion primaria del tumor y supervivencia del paciente. Para la recogida de estos datos se
utilizé una plataforma virtual (S31-32).

VIVOS VS FALLECIDOS LOCALIZACION
— - CANCER DE
300 — e
w 250 | boh - PULMON
£ 200 | , ;
£ 150 |
2 100 |
* 50 | 39%
P 45%
PULMON -
DERECHO PULMON
1IZQUIERDO
PULMON DERECHO PULMON IZQUIERDO
l. Fallecidos 165 119 W PULMON IZQUIERDO
[=Vivo 407 % ® PULMON DERECHO

RESULTADOS: La edad mediana al diagndstico fue de 65 afios (rango 31-88). En el Estadio de los
pacientes un 1% (5/500) fué para Estadio IA, el 3,8% (19/500) Estadio IIA, el 37,2% (186/500) Estadio
A, el 5% (25/500) Estadio IB, el 39,8% (199/500) Estadio IlIBy el 13,2% (66/500) Estadio IV. En el 8%
(40/500) de los pacientes el tumor se localizé en el Lébulo Inferior Derecho, el 10% (50/500) en el Lébulo
Inferior izquierdo, el 3% (15/500) en el Lobulo Medio derecho, el 43,4% (217/500) en el Lébulo Superior
derecho y el 33,6% (168/500) en el Lébulo Superior izquierdo. Hubo un 2% (10/500) que el tumor aparecié
en ambos pulmones. Obtuvimos que el 54,4% (272/500) tuvo cancer en el pulmén derecho de los cuales el
39% (107/272) estan vivos y el 61% (165/272) estan fallecidos. En el pulmén izquierdo se obtuvo un 43,6%
(218/500) de los cuales el 45% (99/218) estan vivos y el 55% (119/218) fallecieron.

CONCLUSIONES: Los estadios mas comunes fueron Estadio IlIA y IIIB. El Lébulo Superior derecho fué el
mas afectado en los pacientes con cancer de pulmén. El indice de supervivencia parece ser mayor en los
pacientes que tienen cancer en el pulmoén izquierdo.

Comunicacion Num. 4. éInfluye el tiempo de transcurre en pacientes con cancer de pulmén
que utilizaron los servicios de radiodiagndstico medicina nuclear y radioterapia? Borrego
Reina M, et al.

Comunicaciéon Num. 5. ¢Depende el estadio y la localizacion del tumor en la supervivencia
de los pacientes con cancer de pulmdn que utilizaron los servicios de radiodiagnéstico,
medicina nuclear y radioterapia? Borrego Reina M, et al.
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DERMATITIS ATOPICA

Carmen Herrera Arquillo/ Luna Arévalo Guerrero/ Maria del Carmen Araque Peragén

INTRODUCCION

La dermatitis atdpica es una enfermedad dermatologica
extremadamente comun pero no contagiosa, s muy
molesta y dificil de controlar sobretodo cuando el
afectado es un nifio pequerio. Se trata de un frastorno
inflamatorio crénico, lo que significa que los sintomas
pueden ser prolongados en el tiempo, hay casos en los
que mejora en la infancia, mientras que oftros casos
persisten en la edad adulta. La dermatitis atdpica se
produce por la presencia de demasiadas células
inflamatorias reactivas de la piel. no se sabe la razén por
la cudl estas células reaccionan tan exageradamente.
Existen diferentes factores desencadenantes: piel seca,
iritantes, estrés, calor y sudoracidn, infecciones,
alérgenos.

RESU

0S

Este estudio ha proporcionado resultados muy
reveladores desde el punto de vista estadistico,
ha conseguido que los investigadores crean
firmemente en la esperanza de que estén dando
pasos firmes en el campo de la investigacion.
Los resultados obtenidos fueron los tenido en
cuenta en el ltimo ao y son los siguientes: un
90% de la poblacion estudiada tuvo las tipicas
molestias de la enfermedad, un 40% afirmé que
la dermatitis atopica habia desaparecido,
mientras gue un 30% asegurd lo contrario, un
40% dijo que a causa de las molestias se
despertaba de noche. En un 60% de los
encuestados se encontro relacion respecto a
otros puntos estudiados y un 20% no supo que
responder.

Xl Jornadas
de Salud Publica
ke i vt € o

OBJETIVOS

Los principales objetivos a tener en cuenta son: reconocer cuales son los
factores de riesgo que conllevan a la aparicion de la enfermedad, identificar
sintomas y signos que permitan establecer un diagnéstico clinico, estudiar
como afecta la enfermedad a la vida del paci . comp

del paciente con respecto a su enfermedad, proponer intervenciones sociales
a con el i

METODO

Para estudiar la prevalencia de la dermatitis atépica en la infancia y
adolescencia se ha utilizado un disefio observacional descriptivo
transversal. El estudio de realiza a nifios en edades tempranas y

adolescentes, colaboran en el estudio profesores y familiares de los

menores, se pretende conocer la prevalencia de la dermatitis
atépica en diferentes zonas geograficas y analizar diferencias en
cuanto a la prevalencia obtenida en los nifios que residen en zonas
de montaria, zonas costeras y zonas de interior. El estudio fue
realizado en base al total de nifios y en diferentes rango d edades,
mediante un cuestionario concreto para este tipo de enfermedad, en
el que se pregunta sobre antecedentes, habitos diarios,
alimentacion, zonas corporales afectadas, tiempo de duracion del
brote, grado de molestia, exploraciones realizadas.

L

REFERENCIAS

ENFERMEDAD
DERMATOLOGICA,
CELULAS
INFLAMATORIAS,

PREVALENCIA, PCORY RASCHD0
GRADO DE
MOLESTIA, PIEL
SECA Y PICOR

QCLO DEL PICOR ¥ EL RASCADO

DISFUNCION
BARRERA

CICLO DE LA
PIEL ATOPICA

INFLAMACION SEQUEDAD
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EL CANCER DE PULMON: RELACION DEL ESTADIO Y LA APARICION DEL PRIMER SINTOMA

Delgado-Arroniz L.,Borrego-Reina M. ,Perez-Luque S.

OBJETIVOS

El cancer de pulmén (CP) es la neoplasia con mayor
incidencia junto con el de mama, colon y préstata
aunque en comparacién el CP es el que tiene mayor
indice de mortalidad, teniendo una de
supervivencia menor de 5 afios.

El inconveniente del CP es que se suele diagnosticar
en estadios avanzados por la dificultad de un
diagnéstico precoz del CP.

Nuestro objetivo es analizar los diferentes sitomas

SSe realizé un estudio en 350 pacientes con céncer
de pulmé dos con radi ia desde

01/2013 hasta 12/2016. Se recogieron los datos de
edad, sexo, sintoma primario del paciente, y su
estadio clinico. Para la recogida de estos datos se
cred una plataforma virtual (531-32).

y ios de los que pa: porel
servicio de radioterpaia del Hospital Virgen del
Rocio

El total de pacientes estudiados fueron 350. De los cuales el 87% (306/350) son hombres y el 13% (44/350)
mujeres. La edad mediana del total de pacientes fue de 65 afios (rango 35-88). De los 350 pacientes el 94%
(330/350) son pacientes de estadios IIIA,IIIB,IV sélo un 6% de ellos se diagnosticaron con estadio precoz
1A,IB,IIA. Respecto al primer sintoma primario se obtuvo que el 3,14% (11/350) fué asintomético, un 3,14%
(11/350) astenia, un 5,14% (18/350) disfonia, un 17,42% (61/350) disnea, un 22% (76/350) dolor, un 3,71%
(13/350) fiebre, un 22,57% (79/350) hemoptisis, y un 20% (69/350) tos.

En relacién de los estadios primarios, IA,IB con los primeros sintomas se obtuvo que el 36% (4/11) fué
asintomaético, un 0% (0/11) astenia, un 0% (0/18) Disfonia, un 6% (4/61) Disnea, un 4% (3/83) Dolor, un 8%
(1/13) fiebre, un 9% (7/79) hemoptisis y un 7% (5/74) tos.

Sintomas en estadios 14,18

La dermatitis atépica es una enfermedad crénica que afecta al 20% de la
poblacién, cuenta con un gran componente hereditario, se caracteriza por piel
seca y picor, mucho picor en algunos casos, hasta el punto de provocar que el

paciente se despierte de noche. Este picor provoca un rascado que en ocasiones
conllevan a lesiones que se pueden infectar, por lo tanto, se debe seguir una
serie de pautas para reducir las molestias.

IRRITACION £ INFECCION

El diagnéstico precoz en el cancer de pulmén es muy importante para la supervivencia del paciente, aunque
esto se dificulta por la ia de en dichos di

Comunicacion Num. 42. El cancer de pulman. Relacion del estadio y el primer sintoma.
Delgado Arroniz L, et al.

Comunicacion NUum. 29. Dermatitis atopica. Herrera Aquillo C, et al.

10



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017 #11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica

= . T 4 - . - v L - py -

-

VIGILANCIA DE LA SALUD EN TRABAJADORES DE COMPACTOS DE CUARZO
EXPUESTOS A LA'SILICE CRISTALINA

. STl - & T o - s py
' Torregrosa Galera M? Isabel, Alarcén Rodriguez Raquel, Parrén Carrefio Tesifén, Requena Mullor M? del Mar ‘hj
Py s Universidad de Almeria i >
IDUCTC { FORMACION - ~ 3 . L - 2
GDUCTOS Y QUE INFORMACION INTRODUCCION:

NECESARIA COMUNICAR PARA QUE ESTEN DISPONIBLES PARA EL >|

Muchos trabajadores de diferentes sectores y actividades econémicas estan expuestos al polvo de silice cristalina (SiO2) que
puede derivar en el padecimiento de un tipo de neumoconiosis llamada silicosis, siempre y cuando no se tomen las medidas
preventivas oportunas. En el caso de los trabajadores de compactos de cuarzo, el riesgo de padecer esta enfermedad es aln

! N mayor y mas probable, ya que la concentracion de SiO2 de estos materiales normalmente alcanza hasta el 90%. y
OPA HA SUFRIDD NUMEROSOS CAMBIOS EN LOS ULTIMOS ANDS. ’
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EVALUACION, REGISTRO, A ACION, RE WASADG Y NOTFICACION DE (A8 SUSTANCIAS'Y MEECLAS agentes preventivos (mutuas, servicios de prevencion...) es la Vigilancia de la Salud.
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COM LA APLICACION DE e METODOLOGIA:
5 REGLA MENTO €L El ambito de estudio son empresas de la Provincia de Almeria catalogadas segun la Clasificacion Nacional de Actividades

. LEY. 8/2010'[ COMO DESARROLLO DE ESTE REGLA

' Econémicas como “Corte, tallado y acabado de piedra” (CNAE-2009:2370), pero en esta caso de piedra artificial (compactos de
cuarzo). En cuanto a la poblacion diana se trata de trabajadores de estas empresas que estén expuestos al polvo de SiO2 '
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haber renunciado nunca al control médico de empresa.
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radiografia de térax, y mas aun ante sustancias tan
perjudiciales para la salud como es la silice cristalina,

I 0.4
; |

presente en elevadas cantidades en los compactos de
w Reconocimiento médico periddico No cuarzo, ya que ademas de ser ricos en SiO2, presentan
® Reconocimiento medico periodico Si wNo renuncia W Si renuncia otras sustancias también muy nocivas, consideradas .
A incluso cancerigenas por la IARC (International Agency
! for Research on Cancer).
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Comunicaciéon Num. 67. Informacidn notificada al INTYCF relativa a la composicién de Comunicacién Ndm. 106. Vigilancia de la salud en trabajadores de compacto de cuarzo
mezclas peligrosas. Rivas Arquillo MM, et al. expuestos a la silice cristalina. Torregrosa Galera Ml et al.
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_En el corte, tallado y acabado de las piezas de conglomerado de cuarzo, la prevencion primaria es la base para prevenir la
‘aparicion de enfermedades de origen laboral, esto es lo que se conoce como medidas preventivas en el lugar de trabajo.

La silice cristalina, componente en hasta un 90% de los aglomerados de cuarzo, es considerada por la IARC (International
'Agency for Research on Cancer) como sustancia cancerigena incluida en el grupo | de esta clasificacion; ademas estos
 productos contienen otras sustancias como los aglutinantes que hacen ain mas peligrosa la inhalacion del polvo que
_desprenden al ser trabajados.

'El objetivo principal de este estudio es conocer que medidas preventivas existen en empresas dedicadas al mecanizado de
‘compactos de cuarzo y el nivel de utilizacion de estas por parte de sus trabajadores.

El ambito de estudio son empresas de la Provincia de Almeria catalogadas segun la Clasificacion Nacional de Actividades
'Econdémicas como “Corte, tallado y acabado de piedra” (CNAE-2009:2370), pero en esta caso de piedra artificial (compactos de
_cuarzo). En cuanto a la poblacion diana se trata de trabajadores de estas empresas que estén expuestos al polvo de SiO2
_durante su jornada laboral. Asi la muestra esta formada por 260 hombres, de entre 18 y 64 afios, la mayoria de ellos con un
 régimen laboral por cuenta ajena. El muestreo consistio en una seleccion al azar de empresas dedicadas a esta actividad
instauradas dentro de la Provincia de Almeria.

Las variables incluidas en este estudio fueron: “tipos de medidas preventivas utilizadas para prevenir |a inhalacion de SiO02", y
“facilitacion de equipos de proteccion individual (EPI) por parte de la empresa a los trabajadores”, “utilizacion de EPI por parte de
los trabajadores” y “Conocimientos acerca de la colocacion de la mascarilla”

Utilizacién de EPIs Colocacién de la mascarilla

2,7

97,8
= # No le han explicado la
Macatilla.y u No utiliza los EPI'S colocacion de EPT'S
Proceso hiimed s Si utiliza los EPI'S

Ninguna Mascarilla  Proceso hiimedo

medida de PRI ST le han explicado la

solocacisn de EPI'S
. . olocacion de EPIS
® Medidas Preventivas colocacion de EPI

~ Atendiendo a la variable ‘tjpos de medidas preventivas utilizadas para prevenir la inhalacion de SiO2' y segun los resultados
obtenidos, se pudo comprobar que el 31,5% de la muestra no utilizaba ninguna medida de prevencién para la inhalacién de
SiO2, el 43,8% utiliza mascarilla durante su jornada laboral, solamente el 1,5% de los trabajadores afirma la existencia de
“proceso himedo” en su lugar de trabajo y el 23,1% confirma la utilizacion de mascarilla ademas de existir “proceso himedo” en
su empresa. En cuanto a la “facilitacion de EPls por parte de la empresa a los trabajadores” el 100% de la muestra manifiesta
que tienen a su disposicion los equipos de proteccion individual necesarios. Ademas a la hora de la “utilizacion de los EPIs por
parte de los trabajadores’, los datos son también bastante alentadores, ya que el 97,3% declara que los utiliza durante su
jornada laboral. Finalmente, a la pregunta sobre ‘conocimientos acerca de la colocacion de la mascarilla’ el 63,8% del total de
trabajadores apunta que le han explicado la manipulacién correcta de la mascarilla.

Tras estos resultados, es obvio que ain es necesario la mejora de las medidas preventivas para evitar la inhalacién de SiO2, lo
cual se conseguiria invirtiendo mas en recursos de prevencion por parte de la empresa y en la informacion y formacion de los
trabajadores en materia preventiva.

Escuela Andaluza de Salud Publica

INTRODUCCION
No salo son importantes las medidas preventivas v la vigilancia de la salud en los puestos de trabajo para prevenir la aparicion
de enfermedades y/o accidentes laborales, si no también Ia formacién e informacion de los trabajadores.

Podria considerarse parte de la prevencion primaria para la prevencion de riesgos laborales, ya que con la informacion
necesaria impartida a través de |a formacion, comae son por ejemplo los cursos de prevencion de riesgos laborales, pueden
evitarse males mayores que suelen ser consecuencia de la desinformacion y el no conocimiento por parte de los trabajadores,
en cuanto a las normas y actuaciones que se deben llevar a cabo en el trabajo diario, e incluso cuando sucede un hecho
negativo inesperado durante la jornada laboral.

OBJETIVO:
El objetivo principal del presente estudio es determinar la formacion & informacion que poseen un grupo de trabajadores acerca
de la prevencion de riesgos laborales relacionados can la inhalacion de SiO2 procedente del mecanizado de piszas de
compactos de cuarzo.

METODOLOGIA:

El ambito de estudio son empresas de |a Provincia de Almeria catalogadas segtin la Clasificacion Nacional de Actividades
Economicas como “Corte, tallado y acabado de piedra’ (CNAE-2009:2370), pero en esta caso de piedra artificial (compactos de

Jcuarzo). En cuanto a la poblacion diana se trata de trabajadores de estas empresas que estén expuestos al polvo de SiO2

durante su jornada laboral. Asi la muestra esta formada por 260 hombres, de entre 18 y 64 afios, la mayoria de ellos con un
régimen laboral por cuenta ajena. El muestreo consistid en una seleccion al azar de empresas dedicadas a esta actividad
instauradas dentro de la Provincia de Almeria,

Las varlables que se introdujeron en el estudio fueron: “realizacion de cursos de prevencion de riesgos laborales”,

‘conocimientos acerca de los riesgos de exposicion a la Si02", “conocimientos acerca de posibles enfermedades por inhalacion
de SiO2" y “Tipos de enfermedades producidas por Ia inhalacién de Si02".
- 5

RESULTADOS:

Cursos de PRL

Rlesgos expositién Si02
1" » Enfermadades

289

= Sicursos dePRL |, pugeanocimishlo de fesgos f "'

@ Nocurses de PRL & Gonocimiento de riesgos "

CONCLUS ION
(Como se pueden observar en los graficos, el 72% de la muestra refiere no haber realizado cursos de prevencion de nesgos
laborales para el puesto de trabajo actual. En cuanto al conocimlento sobre los posibles riesgos por exposicién a la SiO2 el
88,1% asegura que conoce dichos riesgos. Y ante el conocimiento de enfermedades producidas por la inhalacion de Si0O2 el
89,6% afirma que las conoce. Segun los tipos de enfermedades que se pueden presentar por la inhalacion de SiO2, la més
conocida es la silicosis con un 48,1% de respuestas por parte de los encuestados; le sigue enfermedades respiratorias con un
15,4%, lo cual empata con la respuesta de "ninguna enfermedad”, que se refiere al desconocimiento de enfermedades
producidos por la SiO2; seguido de cancer de pulmoén con un 5%.

Coma se puede comprobar es necesario aumentar la imparticion de cursas sobre prevencion de riesgos laborales para reforzar
la formacion & informacién que poseen los trabajadores de este sector con un elevado riesgo de inhalacién de SiO2 y todas las
consecuencias que ello conlleva.

Comunicacién NUm. 109. Formacion e inhalacion sobre los riesgos de inhalacidn de silice
cristalina en trabajadores de conglomerado de cuarzo. Torregrosa Galera M, et al.

Comunicacion NUum. 108. Inhalacidn de silice cristalina en el mecanizado de compactos de
cuarzo: medidas preventivas. Torregrosa Galera Ml, et al.

12



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017 #11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica

Vacunacidn infantil a través de APP de Salud Responde

Manuel Quero , M? Belén Ramos, Eva Frias, Juan J. Cubillas

- *Medicacion

“Gastroenteritis y estrefiimiento
*Vacunas

~Alteracion de constantes
*Fiebre

~Paliativos

SOSPECHA DE URGENCIA

Desde |a aplicacion de Salud Responde se publica informacién
clave para los usuarios en materia de Salud, a:
¥Salud Andancia 24 Horas.

¥Informacion sanitaria. pueden acceder

¥ Voluntad vital anticipada.

¥ Garantia de plazo.

¥ Cirugia Mayor ambulatoria.

Desde la APP se facilita informacion especifica sobre
vacunacion infantil, calendario vacunal,

actualizaci VPH,

Se pueden realizar consultas personalizadas a
enfermeria a través del CHAT de la APP

RESULTADOS

Desde 431.128
CONCLUSIONES

DISMINUCION DE:

*Desmentimos mitos.

*Informaciones erréneas

*Reduce el impacto de la enfermedad y sus
complicaciones, tras la vacunacion.
*Costes Econémicos

AUMENTO DE: :
*Educacion sanitaria.
*Informacion esta accesible para el ciudadano de forma sencilla.

*Siempre disponible en su dispositivo mévil.

*Facilita informacion a un gran nimero de usuarios de forma
inmediata.

*Aumento cobertura de vacunacion de la poblacion infantil.
*Deteccion precoz de problemas graves para la salud.

Comunicacion NUm. 112. Vacunacion infantil a través de APP de Salud Responde. Quero M, Comunicacion Num. 144. Vacunacion. Tu garantia en salud.
etal.
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ANALISIS ESTADISTICO DE ALTAS HOSPITALARIAS EN ESPANA POR EPOC EN 2015
SEGUN CODIGO CIE 10 ES

AUTORES: ROSA MARIA PINTOR LUNA, DOLORES MORENO LUCENA, RAFAEL ANGEL DELGADO NARANJO

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno pulmonar que se caracteriza por la existencia de
una obstruccién de las vias respiratorias. Suele ser m frecuente personas expuestas al humo del tabaco y su
sintoma principal una disminucién de la capacidad respiratoria, que con el paso de los afios avanza lentamente y
ocasiona un deterioro considerable en la calidad de vida de las personas afectadas, pudiendo ocasionar una muerte
prematura yaque generalmente es Una enfermedad progresiva e irreversible.

La principal causa de esta enfermedad es la exposicién al humo del tabaco de forma activa o pasiva, asi como otros
factores de riesgo son la contaminacion, la exposicion laboral a polvos o productos quimicos, etc.

MATERIAL Y METODO

Vamos a valorar |as altas hospitalarias por EPOC en Espafa durante el afio 2015 segun los datos contenidos en la
Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2015 registrados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

OBJETIVOS

Analizar las altas hospitalarias por EPOC por grupos de edad, para valorar el aumento del nimero de ingresos a
medida que avanza la edad segln la progresion de la misma, yaique se trata como hemos mencionado anteriormente
de una enfermedad progresiva. Esta enfermedadse codifica como diagnéstico CIE 10 ES con el c6digo J44.9

RESULTADOS

de 45 a 54 afios de 55 a 64 afios de 65 a 74 afios de 75 a 84 afios de 85 a 89 afios

3.317 10.406

Como podemos apreciar el nimero de altas por EPOC es mucho més elevado en personas de mayor rango de edad.
Esto puede ser debido a la evolucion de la enfermedad, la cual poco @ poco va avanzando. Los sintomas empeoran
gradualmente y la disnea, que es persistente y al principio se asocia al esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta
aparecer en reposo.

22.188 31.953 11.449

CONCLUSION

La EPOC tiene una evolucion lenta y generalmente se hace evidente a partir de los 40 o los 50 afios de edad.

Segun la OMS se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de,3 millones de personas en todo el mundo, lo
cual representa un 5% de todas las muertes registradas ese afio.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) es una respuesta a la mundializacién de la
epidemia de tabaquismo y tiene por objetivo proteger a miles de millones de personas de la exposicién nociva al humo
del tabaco.

Siendo el tabaco la principal causa de esta enfermedad, debemos seguir poniendo barreras para evitar su consumo,
impidiendo asi el incremento de ésta y de otras enfermedades, ya que origina un gran problema de salud publica.

XI Jornadas
de Salud Publ

Sa potsica ante
cscenarios de futur

Palabras clave: PULMONAR, OBSTRUCTIVA, TABAQUISMO, SALUD

Comunicacidon Num. 146. Analisis estadistico de altas hospitalarias en Espafia por

EPOC en 2016 segun cédigo CIE 10 ES. Pintor Luna RM, et al.
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FACTORES ASOCIADOS CON LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Falta de Confianzaen la
Relacién

Sanitario/Paciente

A Mayor Nivel Socioeducativo,
@ Mas Implicacién

Factores relacionados
con el sistema o el
equipo de asistencia
sanitaria

Factores
socioeconomicos

Factores Factores
relacionados relacionados
con la con el
enfermedad tratamiento

Efectos
Secundarios.
Complejidad
del Tratamiento,
Interaccidn Con
Otros Farmacos

Factores
relacionado

con el
paciente

Pasible
Comarbilidad

Incapacidad para Implicarse en su Tratamiento
RESULTADOS Sdlo el 50% de los pacientes crdnicos cumplen con su tratamiento
farmacoldgico, traduciéndose en falta de control de la enfermedad, empearamiento de
la salud, incremento de las visitas a urgencias y aumento del coste sanitario.
Bibliografia: Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral, Hernando knobel et al. Instrumentos de medida de adherencia al tratamiento,
Nogués Solan et al, Adherencia tratamiento farmacolégico en patologias cronicas. JR Aguirre

Escuela Andaluza de Salud Publica

LA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMINETO FARMACOLOGICO, OBSTACULO PARA
MEJORAR LA SALUD

INTRODUCCION La falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico es un problema de salud pdblica.
Supone un chstaculo para mejorar la salud y calidad
de vida de los pacientes, ademas de tener un fuerte
impacto econdmico por elevar el coste sociosanitario.
OBJETIVO  Analizar la prevalencia de la  no
adherencia a los tratamientos farmacolégicos y sus
consecuencias en el sistema sociosanitario.

METODO Biisqueda hibliogréfica de estudios de
prevalencia. Afio 2010/16 Bases de datos: Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria Grupo de
Adherencia Terapéutica-ADHEFAR de |la SEFH, Bot
Plus, Slideshare. Descriptores utilizados: Adherencia
Tratamiento Abandono Coste Sanitario
DISCUSION/CONCLUSIONES La adherencia
terapéutica, objetiva del sistema sanitario para
mejorar la salud y optimizar el gasto farmacéutico.
Importante identificar precozmente los factores. La
elaboracién de programas con métodos combinados,
intervenciones adaptadas e individualizadas y un
enfoque multidisciplinar  han demostrado ser las
estrategias de intervencin mas eficaces
mejora de |a adherencia.

en la

Autoras:
Caralina Navarro Martinez, Bienvenida Martinez Marin

Comunicacion Num. 158. La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico,
obstaculo para mejorar la salud. Navarro Martinez C, et al.

14



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

et o Wz
g L

EFICACIA Y VIA DE ADMINISTRACION EN LA VACUNA DE LA FIEBRE
TIFOIDEA

Autoras: Juana Rodriguez Garvin?, Lucia Fatima Lara LeivaZ, Alba Illana Alvarez®.
Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén)?, Hospital Médico-Quirtirgico Jaén?, Hospital Universitario Lozano Blesa®.

I.  Determinar la eficacia de administrar la vacuna de |a fiebre tifoidea via oral y via
Il.  Evaluar qué via de administracion es mas adecuada para la apll'cacié“e esta va

Revision narrativa en los meses de Junio y Julio de 2017 en las bases
Pregunta de investigacion: ¢Es igual de efectiva |la administracion d
via intramuscular?. Se realizé la busqueda mediante |os siguientes ¢
“Via administration”, “Primary prevention”. Criterios de inclusion: Seifncl
evaluaban el efecto de la administracion de la vacuna de la fiebre tifoidea exc
de vacunas. La metodologia empleada en la investigacion ha sido de tiplg cuantifi
Idioma: estudios publicados en inglés o espafiol. No se aplico limitacion poral

finalmente se seleccionaron 12 que cumplian con todos Iosis cidos

h

Para la vacuna oral en régimen de tres dosis se dg Ina Mlene alre tercio hasta la mitad de los
casos de fiebre tifoidea en los dos primeros afies deéspués de |a vacunacion: ia del 35%; Afio 2: 58%. (ensayo
con 20543 participantes).No se detegtart es nacion. Comparada con

as frecuente en el grupo de

vacunacion.
OlLa vacuna inactiva in is i t6 alrededor de dos tercios de los casos de

fiebre tifoidea me ) C de la vacunacion: Afio 1 eficacia del 69%; Afio 2: entre el 45% y el 69% de los
4 | es). Comparada con placebo, esta vacuna no se asocié con mas fiebre o eritema
8| sitio de inyeccion fueron mas frecuentes en el grupo de la vacuna.

bas vacunas, la oral atenuada y la parenteral de polisacaridos eran similarmente
tener en cuenta el coste, la disponibilidad de la vacuna y las caracteristicas de |a persona

evisados, la eficacia de ambas 1, Typhoid Fever. Vaccination. Centers for Disease Control and prevention
tifoidea, la oral y la intramuscular es (CDC). May 2013.
2. Jackson BR, Igbal $, Mahon B. Updated recommendations for the use of
rno_?l 50% en PErsQHes£h rlesgo alos typhoid vaccine - advisory committee onimmunization practices, United
istracion. States, 2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64{11):305.308.

bre cual vacuna elegir habra que tomarla en 3.Ryan ET, Andrews 1. Treatment and prevention of typhoid fever.This topic
g last updated: Jul 07, 2017. In: Uptodate, Charles | Lockwood (Ed), UpToDate,
as caracteristicas como si la persona Waltham, MA, 2017.
para un tipo de vacuna u 4. Anwiar £, Goldberg E, Fraser A, Acosta C, Paul M, Leibovici L. Vacunas para

B 5 | paciente sobre la prevencion de Ia fiebre tifoidea. Cochrane Database of Systematic Reviews
! el 2014 Issue 1. Art. No.: CD001261. DOI: 10.1002/14651858.CD001261 .

Comunicacién Num. 212. Eficacia y via de administracion en la vacuna de la

fiebre tifoidea. Rodriguez Garvin MJ, et al.
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i ‘! ellos, el vehiculo de t

Jasi entes (19 %), agua pota
n ambos €asos. ¢
casos declarad

’ A
ndalucia
asocial

‘g‘ utilizaron las bases de
1 n° de brotes (totales y
ibuyentes y distribucion

mmuplcaron un total de 119
en 1997 y un minimo de 11
ectados (12-16) permanecio
mas afectada (41,1%). Los
abitantes son los que presentan mayor
identificado mas frecuente fue la utilizacion
mano (37,5%). El tiempo de respuesta del
9% en las pﬂéeras 24 horas.

descendente en el nimero de brotes.
el contml de fuentes publicas, especialmente
tad en la d acion del agente causal. Mejora

\ ' epidemiologica.
e

Comunicacion Num. 222. Brotes de enfermedades de transmision hidrica en
Andalucia durante los ultimos 20 afios. Ortega Ruiz MF, et al.
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ESTUDIO SOBRE EL PALUDISMO (MALARIA) EN EL MUNDO, PERIODO 2000-2015 SEGUN
LA OMS. CIE-10-ES.

Aurora Peia Gonzalez, M* Carmen Torres Calvo y Mercedes Almagro Calzada

INTRODUCCION OBJETIVO

El paludismo, 0 malaria, es una enfermedad potencialmente mortal  Analizar la incidencia del paludismo a nivel mundial y la tasa de
causada por parasitos que se transmiten al ser humano por la  mortalidad, asi como el progreso hacia la eliminacién de esta
picadura de mosquitos hembra infectados del géneroc Anophefes. enfermedad.

Hay cinco especies de parasitos causantes del paludismo en el ser
humano, si bien dos de ellas:

- Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax -
son las mas peligrosas.

MATERIAL Y METODOS

«+ Datos extraidos de la OMS

El paludismo es una enfermedad febril aguda y los sintomas < Periodo de estudio 2000-2015

suelen aparecer entre 10 y 15 dias después de la picadura del =~ |%Paludismo codigo CIE-10-ES B54 paludismo (malaria) no
mosquito. especificado.

<+ Realizacion de tabla comparativa estimando el nimero de
casos y de muertes por paludismo y regién en el periodo 2000-
2015.

Si no se trata en las primeras 24 horas, el paludismo por P
falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la muerte.

RESULTADOS

NUMERO ESTIMADO DE CASOS NUMERO DE CASOS ESTIMADO -
DE PALUDISMO (POR 1000) | *MB'C| pe MUERTES POR PALUDISMO | CAMBIO s

2000 2005 2010 2015 2000-2015 2000 2005 2010 2015 2000-2015

REGION DE
LA OMS

Africa 214.000 217.000 209.000 188.000 -12% 764.000 670.000 499.000 395.000 -48%

Ameéricas 2.500 1.800 1.100 660 -74% 1.600 1.200 1.100 500 -69%

Mediterraneo

B.600 4.000 3.900 -57% 15.000 16.000 7.000 -51%

36 586 0.2 0 100% 0 0 0 0

-37%

33.000 34000 28.000 20.000 -39% 51.000  48.000 44.000 32,000

3700  2.300 1700 1.500 -59% 8.100 4.200 3500  3.200 -80%

262.000 264.000 243.000 214000 -18%  839.000 738.000 654.000 438.000 -48%

CONCLUSIONES

Como podemos observar en la tabla el nimero de casos de paludismo se redujo de un estimado de 262 millones a nivel mundial en el
2000 a 214 millones en el 2015, es decir, se ha producido un descenso del 18%

El namero de muertes por paludismo a nivel mundial cayo de un estimado de 839. 000 en el 2000, a 438. 000 en el 2015, es decir, se ha
producido un descenso de la mortalidad del 48%.

Si analizamos el nimero de casos de paludismo por region observamos que la region mas castigada con esta enfermedad es con
diferencia Africa, donde el nimero de casos de paludismo se redujo de un estimado de 214 millones en el 2000 a 188 millones en el
2015, es decir, se produjo un descenso del 12%.

En cuanto al nimero de muertes por paludismo en Africa observamos un descenso del 764.000 en el 2000 a 395.000 en 2015, es decir
ha habido una caida de la mortalidad del 48%.

Se estima que la mayoria de los casos y muertes reportados en 2015 ocurrieron en la Regién Africana (88%), seguida por la Regién de
Asia Sudoriental

En 2000, habia 106 paises y territorios con transmision activa de la enfermedad y finales de 2015 habia 95 territorios.

A pesar de este enorme progreso, todavia queda mucho por hacer para reducir aiin mas la carga del paludismo. La Estrategia Técnica
Mundial contra la Malaria 2016-2030, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2015, establece objetivos ambiciosos
pero alcanzables para el afio 2030, incluyendo una reduccion de por lo menos el 90% en la incidencia y mortalidad por paludismo a nivel
mundial.

Comunicaciéon Num. 230. Estudio sobre el paludismo en el mundo. Periodo 2000-

2015 segln la OMS. CIE-10-ES. Pefia Gonzdlez A, et al.
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DESCRIPCION DE LOS CASOS DEL BROTE DE HEPATITIS A QUE HAN SIDO
mmmauomnumnmmnneuwcmm
Cortés, B. Carnero Varo, M

Univarsitaro Virgan do ks Victorie
INTRODUCCION OB.E‘I’IVOS
El virus de Ia hepatitis A (VHA) prod un iz casos del
cuadro de sintomas in ificos generalm VHA dlagnosﬁeadosmm:ewowmo
m.umepmdelas- dici ch el daltimo afio.
MmEMMMmm

sir la ision del virus por via feco-
ord.No b e, h p clado un gran
brote que a toda Ewopa y que se

mantiene hasta la fecha dentro de un contexto
epidemioiSgico de hombres gque mantienen
relaciones sexuales con hombres (HSH). En
2016 se declararon 605 casos en Andalucia, lo
que supone un 365% mas de casos gque en
2015, La provincia con mayor nGmero de brotes
en 2016 fue Malaga.

METODO
Estudio descripth fAsando mu
el

de suero con sospecha de infeccién por VHA durante
mwmmaymumn.&wmmm

a 42 de los pacientes, recogiendo las variables edad, sexo, lugar de procedencia, fecha del

diagnéstico, existencia de coinfeccionas con VIH, VHB y T. pallidum, y faciores de riesgo para

Ia adquisicién de la infeccién.

RESULTADOS
+ Se obluvieron 58 resultados posifivos, 52(89,7%) hombres y 6 (10,3%) mujeres con una media de
edad de 39,1 afios.

= B 56,9% del lotal positivos se regisird duranie los de y Esta
u'ﬂn-l-ﬂdommazoﬂhuhhm
+ 29 (50%) d Se defecta infecc 11 (18.0%) con T.

palldtn?emvm(lz.lx)yieuomwam
De 42 pacienies entrevistados, 26 (61,9%) eran HSH, 19 (45,2%) de los cudles afirmaron haber tenido
relaciones sexuales de riesgo con asiduidad,

it Grifico 1. Distribuddn por meses de los casos SeliSek2 DhmEheatos pov ke

de VHA de 2016,

e s i de WA o1 2006
o
o & . bl I I I ‘

tw fes Me Nx Mey Sn Ot Mov GOk

Gedlico 3, Packentas can VWA
ertrevilagcos que sbrrann e e

Takia ). Pagientes con VHA que peesertaron coinfeccianes
o Barires M1

on 4s 1T,
Vi 7 A R0 S
91 ,:._. reiacson
Hepatits B 1
CONCLUSIONES

Las relaciones sexusles de megomrﬁﬂoonaﬂuyendpthdpeltamderbegopemh
transmision del VHA,. Se debe continuar la vigilancia de la enfermedad insistiendo en medidas
pr tivas que induyen educacién de conductas sexuales de riesgo, inmunizacién pasiva y
vacunacion.

Comunicacion NUm. 244. Descripcion de los casos del brote de Hepatitis A que han
sido diagnosticados en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Calderén Cid
M, et al.
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: N\ Epidemiologia de las disfunciones gonadales en areas de
Xl Jornadas de Salud \_\\= % ) I ) pi s e
Salud piblica ante €SCENANiOS de = = alta o baja exposicion a plaguicidas
Del 20 al 25 de noviembre /2017 # 11j0mia P - o’ st Nombres
2 N ;

esion/Co
FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DEL VAGINISMO: ESTUDIO Introduccudn
DE CASOS Y CONTROLES

Fadul Calderén R.*, Garcia Alvarez R.*, Zapata Boluda R.**, Aranda Torres C.**, Alarcén
Rodriguez R.**

Los plaguicidas son productos quimicos intrinsecamente téxicos disefiados para propagarse
deliberadamente al medio ambiente para eliminar plagas, aunque también pueden dafiar la
salud humana. Los plaguicidas pueden imitar la actividad de los esteroides sexuales y
producir una modulacién del desarrollo y el crecimiento gonadal lo cual puede dar lugar a

* Universidad Aut6 de Santo Doming ablica D . -, L. X
una disfuncién ovdrica o testicular.

**Universidad de Almeria (Espaiia)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La importancia de identificar los factores que pueden predecir el riesgo de desarmllar vagin lsmo es un hito clave en la prevencion,
identificacion temprana y tratamiente de las mujeres en riesgo de pad esta ei
T r— — 5 = e B Medline, WOS, CMBD hospitalario
entificar la influencia de Jos factores psicosociales relacionados con el abuso sexual, el abuso sico,
el patron ), la sexual recik los temores los con el sexo y las Describir la distribucién de pac'entes
experiencias negativas vividas en la infancia.
g con. dlsfuncnor: ?varlca o 'testlcular g Sexual dysfunction, pesticide
segln si el distrito sanitario al que ;
NETADCI 6La pertenecen se encuentra en un area Poblacién andaluza diagnosticada con disfuncién
de alta o baja exposicién a plaguicidas. ovarica/testicular entre los afios 2000-2010.
Se trata de un estudio de casos y controles, donde se reclutd a 40 mujeres con disft sexual ( y 80 muj con =
funcién sexual saludable como grupo control, atendidas en el Instituto de Sexualidad Humana cle Ia Facultad de Medicina de la [ Resultados ]
Universidad Autonoma de Santo Domingo. Ambos grupos, emparejados por edad, fecha de It ion y ser
activos. A Tasas de prevalencia de disfuncién ovarica Frecuencias, tasas de prevalencia X 100.000 hab y tasas medias
Gl Miedos por 100.000 habitantes Distritos Alta Exposicién
c? = Evitar el sexo cds Patologias Frecuencia Tasas Tasas medias
ave Experiencia traumatica m Distrito de alta
Abuso sexual. exposicién Disfuncién Ovarica 176 4338
- A - Disfuncion Testicular 12 2.94
- DIStrIt.O _d'e baja Distritos Baja Exposicion
RESULTADOS exposicion Patologias Frecuencia Tasas _Tasas medias
. . .z Disft Ov 185 3533 332
‘ Tasas de prevalencia de disfuncién snern Bvane "
Disfuncién Testicular 14 27 33
~ z Q
= No hubo diferencias entre los dos grupos con respecto a { = testicular por 100.000 habitantes 9
s v el i el S el il o \T" o OR, Intervalos de Confianza, P.
) tenian miedo a perder el control durante la penetracion ¥ M Distrito de alta Exposicién Patologias OR IC P
, presentaban 29.57 veces mas riesgo de desarrollar | ﬂ: exposicién A amosiiir s
3 vaginismo {p<0.01). Las mujeres con vaginismo que tenian Vagina-Normaj ex‘;zsicién x Disf. Ovérica 123 099-1,52 005
5 miedo al durante la una B Distrito de baja
> OR: 0.32 (p<0.05) y las que tenian miedo a un embarazo no Alta exposicién-Baja Disf. Testicular 100 0,47-2,49 0,82

deseado mostraron una OR: 0.34 (p<0.05). Las mujeres que exposicion exposicion
tenian miedo a sufrir un desgarro por penetracion |
- mostraron mayor riesgo de desarrollar vaginismo (OR: b\
2.78, p<0.01), al igual que las mujeres que mostraban v
miedos de tener coitos dolorosos (OR: 30.33, p<0.001). | &

> L e (PR e 1.8eltran, L. (2014). Disfuncion sexual de la pareja. EMC-Ginecologia-Obstetricia,
Vo, 1. En los distritos con 1 exposicion a plaguicidas, 105 ' 5858 G upyexdoton e e

1 H 2.Ce M R. {2010). Plagui en Bolivia: sus enla
yaiones L Ut tasa de preval it (pOl' salud, agricultura y medio ambiente. Revista Virtual REDESMA, 4(1), 27-38.

100.000hab.) de disfuncion testicular superior con = 2 Hemndez A, Parrén, T, Tsatsakis, A, Requens, M., Alarcon, R. & Lopez-
Guarnido, O. {2013). Toxic effects of pesticide mixtures at a molecular level:

respecto a los distritos de | exposicion. Their relevance to human health. Toxicology, 307, 136-145.
. . s ey .. 4. Senthilkumaran, B. (2015). Pesticide- and sex steroid analogue-induced
CONCLUSIONES 2. En los distritos con 1 exposicion a plaguicidas, las Bab e
& . > system during gametogenesis in teleosts ~ A review. General and Comparative
Este estudio proporciond evidencia de que las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar vagmismo si presentan miedos de mujeres tienen una tasa de preval encia (por Endocrinology. doi: http://dx.doi.org/10.1016/ |.ygcen.2015.01.010.
dolor, de lesiones, sangrado y miedo a perder el control y tener un ataque de panico si r 100 Ooohab ) de dl sfunci (’)n ovérica superior con 5. Ferndndez, M., Lopez, M.1., Serrano, N., Ortiz, F., Alfonso, 1. M Ldpez)
. : Martin, R.A. & Yruela, M.C. {2013). d

respecto a los distritos de | exposicion.
ZOmlllﬂmdo_rad_CONSEJERIA.pdf

Comunicacidon Num. 285. Factores de riesgo en el desarrollo del vaginismo: Estudio Comunicacion Num. 309. Epidemiologia de las disfunciones gonadales en areas de
de casos y controles. Fadul Calderén R, et al. alta o baja exposicidn a plaguicidas.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALITICO DEL NUMERO DE INGRESOS CON ASMA,
PRODUCIDOS EN ESPANA. ANOS 2014 —-2015. CODIFICACION CIE-10-ES

AUTORES: Segunda Pino Gallardo Juan M2 Marin Fernandez Fca. RocioAlvarez Séez

INTRODUCCION:
El asma es una enfermedad cronica de los pulmones que inflama y estrecha |as vias respiratorias.

Cuando se presenta un ataque de asma, los musculos que rodean las vias respiratorias se tensionan y el revestimiento de
dichas vias aéreas se inflama. Esto reduce |a cantidad de aire que puede pasar. No existe remedio para el asma, aunque
los sintomas algunas veces disminuyen con el tiempo. En pacientes afectados desde edad joven conforme avanza la edad,
puede remitir los casos de agudizaciones.

OBIJETIVOS:

Pretendemos valorarcomparativamente el nimero de ingresos hospitalarios de asma en Espania durante los afios 2014-
2015, tomando como referencia los diagnosticos CIE-10-ES y determinados poredades didas entre 0 a 54 afios.

MATERIAL:

Analizaremos el numero de casos de asma clasificandose esta enfermedad segun CIE-10-ES con el codigo J45.909 , en un
intervalo de edad de entre 0 a 54 afios. Los datos son los ofrecidos por la Encuesta Naciona de Salud (ENSE) 20142015 a
través del MSSSI e INE, la cual proporciona la informacion necesaria sobre la salud de la poblacion para poder planificar y
evaluar las actuaciones en materia sanitaria.

CASOS DEASMA EN ESPANA PERIODO 2014-2015
EDAD MILES DE PERSONAS PORCENTAJE

DEO A 14 ANOS 365,9 26%

DE 15 A24 ANOS 2103 15% E il en un extracto dm

DE 25 A34 ANOS 306,7 22% ;

DE35A44 ANOS 3228 23% or inmunofluorescencia dir

DE 45 A54 ANOS 206 15%
05 PORCENTAJE ASMA EN ESPANA 2014-2015 -
Como podemos observar el numero de o tuw&lmedio e iro)
caos de asma en edades comprendidas : 1 J
entre 0 a 14 afios es mas elevado al de 14% 269 :s:‘:::;:‘:gzs oennarina2a3cm ¢ ar. k1o ia 8
la pobladon de mas edad, ya que 23% ot R cos 5 ' ! J . |a
supone un 26% de los espafioles de esa 22% o B Ahos . y tubo del medio de transporte sug b g ! ] -
edad padecen esta enfermedad, frente BDEAS ASAANOS ) : 3 g {MP) de
al 15% de personas de entre 45 a 54 o i . \
afos.
CONCLUSION:

g Al 1 I

Segun estos resultados pod que esta esmas p enla on infantil. Al ser esto
asi, en ambitos asistendiales con la poblacion mas joven se podria dedicar mas recursos a la prevencion y asistencia de
estas patologias.

Como dato adicional, |las personas afectadas por esta enfermedad son en su mayoria residentes en nicleos urbanos y los
nifios; por lo que tendria mas facil acceso a la sanidad y tratamiento, fadilitando asi 1as gestiones emprendidas por la
administracion sanitaria,

Los pacientes con asma consumen el 2% de los recursos destinados a la salud publica, cifraimportante a tener en cuenta
por una sola patologia Los sintomas de asma se pueden reducir sustancialmente evitando los desencadenantes y las
sustanciasque irritan |as vias respiratorias. Elimine de la casa el humo del tabaco. Las personas con asma también deben
evitar en lo posible la contaminacion atmosférica, los polvos industrialesy otros vapores irritantes.

Si do las medidas pr ivas estas personas podran disfrutar de una mejoria en su calidad de vida.
Comunicacidon Num. 339. Estudio observacional analitico del nimero de ingresos Comunicacion Num. 349. Muestreo antigeno virus Orthomyxoviriadae: A(HIN1),
con asma, producidos en Espafia. Afos 2014-2015. Codificacién CIE 10-ES. Pino A(H3N2) y B Vigilancia epidemioldgica. Revision Bibliografica. Garcia Villegas E, et
Gallardo, S. al.
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IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL POR EL ‘

PERSONAL SANITARIO

INTRODUCCION

:
'k

#11jornadasSP

& i1

ia de la
prevencion por parte del personal
sanitario en la infeccion
nosocomial.

son las producidas dentro del hospital y que no estab enel

iponen una importante causa de morbilidad y mortalidad. Segﬂn el estudio EPINE
2016 sobre la pxwalencna en Espana de las infecciones nosocomiales, el total de pacientes con infeccién
nosocomial en Esparia es de 7,92%.

m &
del ingreso del p S

METODOLOGIA

Tihls, T

afica medi

iol irfapnid

Se ha realizado una revisié en bases de &atos camo Google Scholar, Medline, Cochrane Library y Scielo, utilizando
para ello los descrip 1 sanitario, hospital, morbilidad. De los resultados obtenidos se eliminaron aquellos que se
encontraban repetidos y se hizo una seleccion basada en su mayor relacion con el tema a tratar. El total de textos incluidos después de la seleceion fue
de 12. La bsqueda se limit6 al intervalo 2010-2017.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Los pacientes son
un reservorio de la
enfermedad

Producida por
microorganismos
(virus, bacterias,
hongos, parésitos)

Altamente contagiosa y
resistente a antibi6ticos

io la vigilancia y estudio de la incidenci
delamfnménnnsocmualpnraasipodarconocar
las principales causas de las mismas y métodos de
prevencion. Segin diversos estudios uno de los
métodos més eficaces en la lucha contra la
infeccion nosocomial es el lavado de manos.

INFECCION

NOSOCOMIAL Cuidado y

s 2 También es imp te una
Inadecuada £ e : traSI.a do de esterilizacion ydesmm del entorno sanitario.
actuaci6n del En €rmos Cronicos, ancianos ; pacientes La existencia de protocolos de actuacién frente a la
personal y pacientes con el sistema importante ial, junto con su conocimiento y
S : PG i ﬂnnplimientoporpartedelpafsonalsanitmioas
Sanitatio inmunitario debilitado son causa <Ele o b el e infootis
especialmente vulnerables trasmisién hospitalaria,

Comunicacidon Num. 358. Importancia de la prevencion de la infeccién nosocomial
por el personal sanitario.

Escuela Andaluza de Salud Publica
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PROYECCIONES DE INCIDENCIA DE CANCER
EN GRANADA PARA 2017

Daniel Redondo-Sanchez'%3, Miguel Rodriguez-Barranco®??3, Elena Molina-Portillo!?:3,
Alberto Ameijide®, Yoe-Ling Chang-Chan'2, Maria José Sanchez-Pérez!?3

registro de cancer de granada

Xl Jornadas =
de Salud Publi¢

Salud publica ante
escenarios de futuro

1. Registro de Céncer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Pablica.

2. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.Granada).

3. CIBER de Epidemiologia y Salud Piblica (CIBERESP), Madrid.

4. Registro de Cdncer de Tarragona, Fundacié Lliga per a la Investigacid i Prevencio del Cancer, Institut d'Investigacio Sanitaria Pere Virgili, Reus, Espaiia.

INTRODUCCION

Conocer la carga de incidencia de cincer en una poblacién es un factor clave para la vi

gilancia y el control de la enfermedad. Sin embargo, disponer de datos actuales de incidencia de
ales, debido al tiempo transcurrido desde la recopilacion

cincer
nutre el R
unos
Po:

para calcular su evolucion hasta el presente

la informacién de las fuentes de las que se
haustividad. Este desfase temporal entre fecha de incidencia y fecha de registro es variable de

ontexto legal y sanitario de la

105 2 otros, aung 6n. asi como de los recursos del Registro.

mos conocer cudl es el riesgo de presentar cdncer

fio en curso mediante las proyeceiones de incidencia, un método que analiza ¢l comportamiento pasado de la enfermedad

OBJETIVO

Estimar la incidencia de cdncer en la provincia de Granada para el afio 2017 en las principales localizaciones anatomicas por sexos.

METODOLOGIA

Euentes de informacion:
- Registrode C
- Instituto Nacional de Est

cer de Granada. Incidencia de cancer en la provincia de Granada.

ica. Poblacion de la provincia de Granada del periodo 2003-2016. Proyecciones de poblacién en la provincia de Granada para el afo 2017.

Sujetos de estudio: Personas residentes en Granada diagnosticados de céncer, excepto piel no melanoma, en el periodo 2003-2013.

i0: Se consideraron todos los casos incidentes en el periodo 2003-2013 de las siguientes localizaciones anatomicas, segin CIE-10: en hombres colon-recto (C18-
a (C61), pulmon (C33-34), vejiga (C67, D09, D41) y estomago (C16). y en
uterino (C54) y melanoma de piel (C43). Par

€20), pros

colon-recto (C18-C20), mama (C50), pulmon (C33-C34), ovario (C56), cuerpo
pto piel no melanoma (C00-C96, excepto C44)

ada sexo se considera ademas el total del cancer e;

Andlisis co: El método de proyeccion de la incidencia utilizado se basa en un modelo lineal generalizado, en el que asume que el nimero de casos incidentes (término

ue una distribucion de Poisson, con edad y afio d di

dependiente)

cO como términos y la poblacién como offset. Para cada sexo y localizacién anatémica, se

proyecta el niimero de casos nuevos, y las tasas bruta y estandarizada por la poblacion europea (ASR-E) por 100.000 habitantes.

RESULTADOS

Par: er (excepto piel no melanoma) en la provincia de Gr 4 en hombres, EI nimero esperado de
casos nuevos es de 590 por cada 100,000 hombres, y 415 por cada 100.000 mujeres, y las tasas estandarizadas por la poblacion europea son 461 por 100.000 hombres y 303 por
100.000 mujeres.

el aflo 2017 se estima que se diagnosticarin 4.604 casos nuevos de ca

Los cdnceres con mayores tasas estandarizadas por la poblacién europea son los de prostata (ASR-E: 99.7), colon-recto (ASR-E: 69.2), pulmén (ASR-E: 55.8) y vejiga urinaria (ASR-

E: 48,9) en hombres, y los de mama (ASR-E: 1), colon-recto (ASR-E

33.1), cuerpo uterino (ASR-E: as localizaciones

Tabla

royeceiancs de Ia incidencin en la proviacia de Granada pars 20

Figura 1. Incideacia observada par ef perioda 19852013, y proecciones de b incidencia para ol a
al 4l chucer exceplo pil w0 melanoma. provicia de Graanda, Jivus estondria
a (ASR-E) por

Prostata 3

Colon-recto

Hombres

Pulmon
Hombres _

Vejiga
| Estomago

Total excepto piel no melanoma

| Mama Mujeres

Colon-recto

Cuerpo uterino

Mujeres | Pulmén 4
Melanoma de piel 66 T | @

Ovario 51

Total excepto piel no melanoma

4'""*"f"-‘”*“"“"‘\""«f&fifffflf-p B

CONCLUSIONES

La
cincer de mama en mujeres, y cdncer de prostata en hombres, que sof
simila

cidencia de cancer en la provincia de Granada si

ascendente tanto en hombres como en mu Los au

més notables se producen en
ada para 2017 son muy

'mas los canceres mas frecuentes. Las

as de incidencia proy i
s a las estimadas para el mismo afo en el conjunto de Andalucia. Estas proyecciones de la incidencia de cdncer en la provincia de Granada contribuirdn a mejorar la

planificacion de la asistencia oncologica.

Todos los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Comunicacidon Num. 409. Proyecciones de incidencia de cancer en Granada para
2017. Redondo Sanchez D., et al.
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SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CANCER EN LA
PROVINCIA DE GRANADA EN EL PERIODO 2010-2013

Maria José Sanchez-Pérez!?3, Miguel Rodriguez Barranco'?3, Elena Molina Portillo¥%3, Yoe Ling Chang Chan?3,
Daniel Redondo Sanchez'23, Miguel Angel Luque Fernindez*

1. Escuela Andoluza de Salud Publica, Granada

2. CIBER Epidemiologia y Salud Piblica, Madrid

3. Instituto de Investigocion Biosanitaria de Granada (ibs.Granado), Granada

4. Depa of Non-C Disease Faculty of £ and
Population Health, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Cancer Survival Group, London

de cancer d

s Ciberesp

memsarae Eibs GRANADA

NTRODUCCION ETODOLOGIA
La supervivencia de los pacientes con cancer a nivel poblacional es uno de los A partir de la informacion del Registro de Céncer de Granada, se estudiaron todos los
indicadores de mayor interés para la vigilancia y el control del cancer. La observacion casos incidentes en el periodo 2010-2013 de las siguientes localizaciones anatomicas
directa del tiempo de supervivencia hasta el fallecimiento permite obtener la (entre paréntesis codigo segin la Clasificacion Internacional de Enfermedades 107

20), colon (C18), recto (C19-
34), mama femenina (C50), cuerpo de dtero (C54), ovario (C56).
1 (C67, D09, D41).

supervivencia observada de

na poblacion. Sin embargo, a no ser que se dispongadela  edicion — CIE10): estémago (C16), colon-recto (C18-
la probabilidad  €20), pulmén (C
ibuible al cincer en concreto, dado que los pacientes también fallecen por otras  prostata (C61) y vej

causa especifica de defuncién, la supervivencia observe

causas que actian como riesgo competitivos. Se actualizo la fecha de dltimo contacto en base a la documentacion clinica de los

En por eso que resulta de mayor interés estimar la supervivencia neta (SN), que pacientes y mediante el cruce con el indice Nacional de Defunciones (IND), con fecha
representa la probabilidad de sobrevivir al cancer en estudio en el hipotético caso de que  de fin de seguimiento 30 de junio de 2016.

el cancer fuera la dnica causa posible de defuncion. Se calculd la supervivencia observada y neta a 1. 3 y 5 afios mediante el método de

Pohar Perme, utilizando las tablas de vida suavizadas mediante el método de Elandt-

VO Johnson a partir de la mortalidad total por edad, sexo y afio de calendario especificas de

la provincia de Granada. EI método de estimacién empleado fue el enfoque periodo,
Estimar la supervivencia observada y neta a 1.3 y S aflos para los cdnceres mds

dado que no todos los casos tenian un tiempo de seguimiento superior a los 5 afios para

frecuentes en hombres y mujeres residentes en la provincia de Granada diagnosticados | aplicacion del método cohorte.
en el periodo 2010-2013

La supervivencia neta mayor entre los cénceres més frecuentes al cincer  Supervivencia observada y neta a 1,3 y 5 afios. Hombres

de prostata en los hombres (85.4% a los 5 afos) y al cdncer de mama en las mujeres

HomBres | O™

(87.9%), seguido del cancer de vej
Casos.

que alcanzo tasas del 67.5% y 74.5% en hombres

y mujeres respectivamente.

En cincer de colon y recto se alcanzaron tasas similares de supervivencia en ambos SELETEN 306 449 466 (406-52,3) 204 224 (17,4279) (13,5-23,5)

sexos (entre 50% y 60%), con valores ligeramente superiores en las mujeres respecto a

5 880 716 742 (71,0771) 539 598 (S59634) 443 528 (48.4-57,)
los hombres, y en la localizacion de recto frente a colon.

En las mujeres, el cincer de cuerpo de tero presentd una supervivencia del 73.6% a los 456 768 793 (74983,0) 553 60,7 (553657) 455 937 (47.7-592)
§ afios, mientras que el cdncer de ovario alcs 51,2%.
afios, mintrasiqus ol chncer'de ovario alcanzd un 31 1336 734 759 (734783) 543 600 (569630) 447 530 (495564)

Los canc:

res con peor pronéstico fueron en ambos sexos los de pulmon y estomago,

aunque con mejores indicadores en las mujeres frente a los hombres. La superviven 1332 311 320 (295346) 104 113 (96132) 66 73  (5890)

6 al 20% (7.

a

/o en

neta a 5 aflos para el cincer de pulmon no leg /% en hombres y 16.

30% (18

1871 91,9 948 (934-960) 80,7 891 (868-910) 721 854 (82,1-882)

mujeres), mientras que en eston;

2o estuvo por debajo d en hombres y

1101 826 856 (83,1878) 663 734 (699765 575 675 (633712)

28,9% en mujeres).

Supervivencia neta a 5 afios e IC 95% de los casos incidentes del periodo 2010-2013

Homseos Mujeres
Pumtn| = Pabay o 201 441 458 (385-528) 264 293 (22,8-362) 244 (22,0-36,1)
Extmago | = 615 728 748 (710783) 596 644 (599687) 504 S5 (51.8627)
Erage| o
Owro - 66 750 766 (708814) 592 635 (568694) S04 589 (514657)
oo B Goon > 881 735 754 (722782) 594 641 (603675) 03 579 (534621)
et . Ll * 232 435 445 (3B0S08) 233 205 (190303) 157 162 (111222)
Cowpo s | - 1811 960 972 (96198,1) 883 921 (903936) 816 879 (852902)
veios -
veoa | - a78 864 877 (841905) 748 784 (738822) 685 736 (678784)
iy E Lo : 210 699 704 (636761) 575 586 (S16650) 495 512 (44.257,8)
o Wy W we ®i e dome %a wo W e 195 843 866 (802910) 719 793 (708855) 647 745 (60,7-84,0)
. SO supervivencia abservads; SN: supervivencia nets; IC95%: intervalo de conflanza 1 95% para f SN

Fuente: Registro de Cincer de Granada. Escuala Andaluza de Salud Piblica

ion de la localizacion anatémica donde se desarrolla. Asi,
mujer tienen un buen prondstico a los 5 aflos del seguimiento, con tasas de supervivencia superiores al 85%, mientras que otros tumores como el de pulmén o el de estomago alcanzan
valores muy bajos en la supervivencia a ademis otros factores que influyen de forma muy determinante en la supervivencia del cancer, como son el sexo (en
localizaciones), la edad. la comorbilidad y el nivel socioeconémico de los pacientes, o el estadio en el que se diagnostica la enfermedad.

s como el de prostata en el hombre o ¢l de mama en la

Comunicacidon Num. 410. Supervivencia de los pacientes con cancer en la Provincia
de Granada en el periodo 2010-2013. Sanchez Pérez MJ, et al.
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Evaluacion del Impacto de la Comorbilidad en la
Supervivencia del Cancer: Un Estudio de Base Poblacional

Miguel Angel Luque Ferndndez!, Miguel Rodriguez Barranco?34, Elena Molina Portillo234, Yoe Ling Chang-Chan24,
Rafael Marcos Gragera®, Maria José Sanchez?34
1. De of Non- Disease qy. Foculty of and
Population Heolth, London School of Hygiene ond Tropical Medicine, Concer Survival Group, London. f_
2. Escuela Andoluzo de Salud Pablico, Granada
3. CIBER Epidemiologla y Salud Publico, Madrid
4. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.Gronada), Granoda

registro de

¢ de granads g"[(iL’l'ifgp

Evwela And alud
CONSEJERIA DE SALUD

iibs GRANADA

INTRODUCCION METODOLOGIA

La ia y la supervivencia libre de enfe para pacientes diagnosticados con

cneer se analizan habitalmente con ensayos clinicos aleatorizados. reclutando
pacientes que, por lo general, presentan mejor prondstico de la enfermedad y son mis

ECanCor incluird todos los casos de cancer (mama, colorreetal y pulmén, melanoma
cutineo y linfoma no Iodgkin), diagnosticados entre el periodo 2010-2012, y con
seguimiento hasta el 31 de diciembre de 2016 en las zona geograficas cubiertas por los

jévenes. Sin embargo, estos pacientes, por lo general. no son representativos de la o 5 e
Ay registros del cncer de Granada y Girona (aproximadamente 5,000 casos, Tabla 1).
poblacitn general & 3

Los datos de los reistros del cincer serdn completados con datos cli
de los hospitales, donde Tos pacicntes hayan sido diagnosticados /o tratados. La
informacion a recolectar incluird datos relacionados con las caracteristicas clinicas
patolégicas del tumor. el estado funcional, las comorbilidades previas, las pruebas
diagnésticas realizadas y los tratamientos recibidos por los pacientes.

icos provenientes

Por lo tanto. la representatividad y Ia extrapol:
en la poblacién general los pacientes con edad avanzada y comorbilidad asociada son ¢l
erupo de edad con mayores tasas de incidencia de cancer.

n de resultados es limitada, dado que

OBJETIVO! Se analizar la supervivencia libre de progresion, y la supervivencia global a 1, 2,3y 5

afios. Especilicamente se investigard i) la respuesta al tratamiento de primera intencion y

1l principal objetivo de este proyecto de investigacion llamado ECanCor (Iivaluacion la progresion libre de enfermedad después de al menos 5 aflos desde la fecha de
del Impacto de la Comorbilidad en la Supervivencia del Cncer) es investigar si las  diagnéstico; ii) la adherencia a las guias de practica clinica en presencia de comorbilidad
comorbilidades influyen en la supervivencia del céncer y en ¢l cumplimicnto clinico de (Tabla 2); iii) la ocurrencia y ¢l tipo de recaida; iv) la asociacion de la progresion del

ncer con las caracterist

las directrices actuales del tratamiento del cdncer (directrices de  LESMO: as de los pacientes y el tumor, ¢l tipo de tratamiento y la

¢
ww.esmo.org/Guidelines) comorbilidad.

RESULTADOS

Tabla 2. Indice de comorbilidad de Charlson, codigo y peso (1CC*)

La frecuencia de comorbi

idad aumenta con la edad avanzada y la duracion del

o Comorbilidud icc
seguimiento de los pacientes con céncer. Tafirks damiccantio
Lnsuficieocta cardiaea conssstiva
Las comorbilidades pueden influir en la calidad de vida de los pacientes con cincer y
[ETR——————
en los resultados. ya sea directamente. al empeorar el estado de salud general, o P
i limitando la lidad de recibir eficaces. ML el
Demencia
Eafenmedad polmonay rivica
ECanCor scrvird para probar ¢l valor afiadido de los estudios de alta resolucion,
busados en la combinacion de datos poblacionales de los registros del cdneer con los e [PRLLE L
datos clinicos y administrativos haspitalarios. Ulesta péprica
Eatursdad hepatica love
ECanCor demostrard que el enlace de los registros de cancer de base poblacional con
los datos clinicos y administrativos es una estrategia adecuada para evaluar la
frecuencia ¢ impacto de la comorbilidad en la supervivencia del cdneer, proporcionando e e i
informacion til para posibles intervenciones destinadas a aumentar la calidad de vida N
de los pacientes de cancer, =
Disetes e comlicacion
Tabla 1. Nimero de casos nuevos segun localizacion anatémica y provincia i 3
de residencia. °
Enfermedsd reanl
et piel
—_— Enfermedtsd epusica eve o moderuds
Cistea 1 3
o oo Wi % i Tunor eatusasico slisa )
SAVIH .

Toual 1387 51 o

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos, basados en los resultados de dos registros de cancer de base poblacional ayudardn como prucba de concepto para implementar similares anilisis usando datos de
atros registros de cncer en Espaiia. Esto podria representar una propuesta més amplia englobando un consorcio de estudios de alta resolucion en territorio nacional con el objetivo de
guiay jento de base ional a la ion de politicas para Ia evaluacion y el control del céncer en Espafia.

Financiacién: HIGHCARE (Exp. AC14/00036) y CP17/00206. b e -w

Comunicacion Nim. 411 Evaluacién del impacto de la comorbilidad en la
supervivencia del cancer: un estudio de base poblacional. Luque Fernandez MA, et
al.
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EI SINDROME METABOLICO. ESTUDIO DE HOSPITALIZACION EN ANDALUCIA
Clara Isabel Gonzalez Lozano, Eva Plata Luna, Dolores Gutiérrez Moreno

Introduccién

INTRODUCCION
Existe un conjunto de alteraciones metabodlicas y vasculares que agrupadas en un mismo individuo
condicionan un aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular y de desarrollo de diabetes. Es lo que se
conoce como Sindrome metabdlico (SM). Los factores de riesgo que componen este sindrome son
obesidad central, hipertension arterial, dislipemia, hiperglucemia, resistencia insulinica y estado
protrombético.
La resistencia insulinica es la hipétesis més aceptada para explicar la etiopatogenia del sindrome.

Ictericia es un concepto clinico que se aplica 5& coloracién amaril
un concepto bioguimico que indica una cifra de bilirubina pla
bilirrubinemia sobrepasa la cifra de 5 mg/dL.

Objetivo F 4 |
1.8 5 OBJETIVOS METODOLOGIA
I ificar la incidencia de hiperbili ia neonatal. A D Observar la prevalencia del Dentro de los parametros temporales mencionados se han
sindrome metabdlico en los establecido dos grupos para hacer el estudio comparativo: el primero
ingresos hospitalarios comprende el conjunto de diagnésticos de todas las neoplasias y el
Método registrados en Andalucia entre segundo los diagnésticos de neoplasia de préstata, divididos ambos
A ‘ 2013y 2015. por tramos de edad.
ms}nda bibliografica de articulos en las bases de dalos Cochrane, Pubmed, Medline y Scielo. Se limité a! blicados entre 2006} 16 en inglés | Fuente: Portal Estadistico del Ministerio de Sankdad

lano. Como palabras claves se emplearon ‘b bina", “ictericia”, "recién nacido’, “neonato”, “it
ron 168 articulos, de los que 52 estaban rela ados con el tema de la busqueda, utilizandose fina

en la redaccion de este trabajo RESULTADOS

En el grupo poblacional estudiado el resultado mas significativo es la
superior hospitalizacién por SM en Andalucia en varones que en
mujeres, entre la poblacion de 45 a 75 afios, mientras que esa
tendencia es inversa en la poblacién superior a los 74 afios.
Analizando mas pormenorizadamente estas cifras, en las
hospitalizaciones por SM de 45 a 64 afios la incidencia en varones
es el doble que en mujeres, de 65 a 74 afios las cifras se van
igualando pero aun con una elevada tasa masculina. Esta tendencia
a partir de los 74 afios da un vuelco y se incrementan

rgﬂm presentan hiperbilirubinemia durante la primera semana de vida

=sarrollan ictericia ggopatal cada afio, habiél
-

s recién nacidos a término y el 80% recién nacidos pi

S Uridos, aproximadamente el 60% de los recién nacidos
ide los recién nacidos.

dio realizado en ltalia, el 28,5% de los prematuros tardios (34-36+6 semanas de edad gestacional) presentaron ictericia que requirid tratamiento. | 203 2014 ams eonSIderablemel_'lte_Ios casos fgmemnos, entre |a§ causas podngmos

2t % -~ ! aventurarnos a indicar que logicamente el colectivo femenino tiende

=pia. Dicha iotericia apareciS princ RSB 22V 4 Vida y'se (oG SaRiRE foloterap ' e a mantener estables aunque con una ligera subida de tendencia a lo

tudio sueco, el 59% de la poblaci6n est presentaba hiperbilirubinemia neonatal. g = Muer largo de todo el periodo estudiado, mientras que los casos en
6574 afos Vartn R i 3

a, la incidencia de ictericia neonatal se sitlla entomoa 1,89 hab ayor en el sexo masculi Rk varones van d|sm|nuyend9 considerablemente a lo largo de los afios.

: : 1t de 74 aios Varen Hemos de observar también que en la edad de mas de 74 afios, que

e voda corresponde a FEEEE Muer es la que afecta superiormente a las mujeres, éstas a su vez en la

piramide poblacional son muy superiores en numero a los hombres.

Conclusiones CONCLUSIONES

El Sindrome Metabdlico tiene una alta incidencia en el primer mundo rondando cifras del 25% en sus
habitantes mayores de edad. E/ SM se vincula con un alto riesgo de enfermedades cerebrovasculares,
cardiovasculares e IAM, que pueden pueden aumentar la tasa de mortalidad.

Este problema plantea incrementar los tratamientos de prevencién, enfocados a disminuir el peso con
cambios en el estilo de vida, implantacién de una dieta hipocalérica y el habito de ejercicio fisico, también
a regular los niveles de glucosa, lipidos y tensién arterial, empleando, si fuera preciso, una medicacion que
aumente la sensibilidad de los tejidos a la accion de la insulina.

levada en la inci ia de la irrubi
dad Esparia, que se iza por su gran ibili a los servicios sanitarios, presenta una baja

neonatal debido al origen multicausal de laﬂermedad.
idencia de hiperbilirfubinemi

el manejo de la hiperbilirubinemia neonatal, es necesaria una gestion del riesgo como herramienta para seleccionar, planificar y evall
as adecuadas para el tratamiento de la enfermedad. ;
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Comunicaciéon Num. 460. La importancia de la vacunacion en el proceso sanitario.
Lopez Millan A, et al.

Conclusiones:

Referencias:

La vacunacién del personal sanitario es muy Ademés:

importante ya que este se encuentra directa o - Previene la transmision a los pacientes.
indirectamente expuesto a distintos agentes - Reduce el riesgo de infeccién de los propios
biol por la propia idad sanitaria y profesionales.

estc debe protegerse a el mismo, a los En época de epidemia, los profesionales

a los demas trabajadores y su sanitarios no vacunados tienen mayor
probabilidad de enfermar y por lo tanto no
poder desarrollar su trabajo asistencial en un
momento en que la actividad es mucho mas alta
que la habitual.

Juega un rol ejemplar para los pacientes acerca
de la importancia de la vacunacion.

entorno personal

a cabo una serie de medidas de
seran de y de gotas como:

Para evitar el gioy lap
seguridad : I) Las medidas de p

- Lavado de manos.

- Higiene respiratoria

- Utilizacion de equipos de proteccion individual
11) La vacunacion es uno de los aspectos mas importantes para evitar el contagio por lo que el centro de
trabajamos debera de poner a disp on del p | una de asi como informar de los
riesgos que conlleva la no vacunacion.
A continuacion podemos ver un estudio realizado sobre los motivos principales por los cuales el personal
sanitario lleva o no a cabo la vacunacion.
El principal motivo del rechazo a la vacunacion es el miedo a los efectos adversos de la vacuna pero
debemos de tener en cuenta que la vacunacion mlmmlza los riesgos de padecer la enfermedad y lo que ello
conlleva como puede ser el ab i laboral por incapacidad temp

Un ejemplo de la importancia de la ion en el p | sanitario que pod sla
campaa antigripal ya que en invierno, la gripe es la responsable de casi la mitad de las bajas laborales
debidas a enfermedad, con un promedio de 2.25 a 4 dias por trabajador afectado. El impacto econémico por
la gripe es considerable, y los costos pueden cIasnﬁcarse en dos tipos.

-Directos: Gastos de médica, cuidados y

- Indirectos: Las bajas mismas o la disminucion en la productividad por la enfermedad en los trabajadores.

1- la vacunacion antigripal en el profesional sanitario Clinic Barcelona Hospital Universitari.
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El virus zika como problema actual: Abordaje de nuevas
vias de investigacion.

Torreblanca Lozano, Maria José; Garcia Villegas, Estefania.
DUE UCI Hospital Universitario Virgen de las Nieves, DUE urgencias Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

rnadas
fuacd Publlca

Poster electrénico.

Tendencias del bio climdtico y ios futuros de Salud Publica /Epidemiologia y vigilancia / Salud
publica global

Palabras clave: zika, microcefalia, guillain-barré, epidemia, embarazo

OBIJETIVOS:

-Mostrar y resumir la reciente informacion disponible sobre este virus que constituye un problema sanitario,
afectando a numerosos paises incluido el nuestro.

-Asi mismo, plantear nuevas vias de investigacion a raiz de las conclusiones extraidas en esta revision
bibliografica.

METODOLOGIA:

Sirviéndonos de bases de datos sanitarias como DIALNET, pubMed, revistas de la misma indole,web del
ministerio de sanidad, igualdad y servicios sociales asi como la de la OMS, hemos encontrado mas de 20
publicaciones recientes que confirman la relacion entre los recién nacidos con microcefalia en mujeres
afectadas por el virus zika durante su embarazo.De ellos, hemos seleccionado los mas interesantes a nuestro
criterio para la elaboracion de este trabajo. Se han seleccionado aquellos cuya lectura facilita la adhesion
informativa, desechandose aquellos en los que los datos no arrojaban informacion significativa ni de utilidad
en nuestro dmbito.

RESULTADOS:

El zika es una enfermedad virica trasmitida inicialmente por la picadura de mosquitos del género Aedes que
han sido infectados por este virus.

Provoca un cuadro leve con fiebre moderada, exantema que se extiende desde la cara al resto del cuerpo,
artritis o artralgia pasajera, conjuntivitis y sintomas inespecificos tales como mialgia, fatiga y dolor de cabeza.
Frecuentemente, cursa sin sintomatologia, pero si se desarrolla |a clinica, se resuelve sin complicaciones
graves. Se tenia constancia de esta enfermedad en paises de Africa y Asia, pero en la actualidad, constituye
un problema de transmision generalizada en paises de Sudamérica y zonas del Caribe.

La alarma surge cuando se plantea una posible relacion entre el virus zika, recién nacidos con microcefalia y
otras alteraciones neuroldgicas como el sindrome de Guillain-Barré.

Ademas, se plantean otras posibles vias de transmision como la sexual.

CONCLUSIONES:

Se desconocen las causas por las que algunos casos no se ven afectados. Otro estudio establece la relacion de
transmision sexual de este virus aunque el trasmisor no presente sintomas.

Hay muchos frentes abiertos para la investigacion sobre este tema, mientras otros estudios salen a la luz, lo
prudente y mejor para todos es seguir las recomendaciones de la OMS.

Bibliografia:

-Brook RB, Carlos MP, Myers RA, Grace M, y cols. (2016). Likely Sexual Transmission of Zika Virus from a Man with No Symptoms of
Infection = Maryland 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 65:915-916.

-Dirlikov E, Major CG, Mayshack M, et al. (2016) Guillain-Barré Syndrome During Ongoing Zika Virus Transmission — Puerto Rico, January
1-July 31, 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 65:910-914.

-Michael A. Ph.D., Luis Mier-y-T R , Ph.D., Jennita Reefhuis, Ph.D., Suzanne M. Gilboa, Ph.D., and Susan L. Hills,
M.B., B.S.(2016). Zika and the Risk of Microcephaly. N EnglJ Med, 375:1-4.

-[Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por

el virus Zika] (2016), Descargado da

http://www.msssi.gob.es/| I/DocsZika/MARZOP: _18.03.2016.pdf
[Preguntas y respuestas sobre el virus de Zika y sus compllcaclones] (2016), Ubicacion: http://www.who.int/features/qa/zika/es/

Comunicacidon Num. 466. El virus zika como problema actual: Abordaje de nuevas
vias de investigacidn. Torreblanca Lozano MJ, et al.
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O DE PROBIOTICOS
LERGIAS

Autores: Giménez Asensio, Olivia; Giménez Asensio, M2 José

INTRODUCCION En la actualidad, se ha producide un incremento de las enfermedades de tipo alérgico sobre todo
en los paises desarrollados. Este incremento, es debido en gran parte a cambios de tipo ambiental. Entre las
enfermedades de tipo alérgico, la alergia alimentaria presenta una mayor incidencia respecto al resto. Esta afecta a
un 2,5% de la poblacién, con una prevalencia que oscila entre el 1y el 10%. En el caso de la poblacion infantil, es de un
8%, en especial al afio de edad. Los posibles desordenes en la microbiota intestinal se han asociado, a la manifestacién
de reacciénes inmunolégicas adversas mediadas © no por IgE. Entre los factores de riesgo, asociados a posibles
alteraciones en la microbiota durante la etapa postnatal, encontramos: el tipo de parto (natural/ceséirea), la
alimentacién (lactancia materna/formula artificial), edad del destete, etc,. Pocos segundos después del nacimiento, se
produce el desarrollo de la microbiota intestinal que durante la etapa prenatal permanece estéril, alcanzado una
microbiota madura a los 2 afios de edad. La microbiota intestinal del recién nacido, estd compuesta por diferentes
bacterias (Bifidobacterium, Lactobacillus, te:) y su contenido puede variar en funcién de los factores anteriormente
enumerados. Las caracteristicas de la microbiota presente en el intestino juega un papel muy importante en la funcién
inmunoldgica, debido a su capacidad para regular la funcion de los linfocitos T reguladores. Entre las alternativas no
especificas de tratamiento y prevencion via oral de las mismas, se encuentra el uso de probidticos. Los probiéticos
son sustancias con capacidad inmunomoduladora, por tanto son capaces de inducir tolerancia a alérgenos.

OBJETIVO Conocer el efecto inmunomodulador de los probiéticos y como el uso de estos puede ser una alternativa
en el tratamiento y prevencion de las alergias en la infancia.

METODOLOGIA Para el presente estudio, se realizé una revisién sistematica en bases de datos bibliograficas
(PubMed/MEDLINE, Elsevier, Scielo, WAO, etc,). Como palabras claves, se utilizaron: microbiota, lactante, probiético
y alergia. Como criterio de inclusion se seleccionaron solo articulos publicados entre los afios 2012-2017, en espaiiol

o inglés.
RESULTADQOS Existel
probidticos  (Figl).

encontramos la prodt
funcién de la cepa em)

Recientes estudios, han mostrado que la administracién
mprana de probiéticos, muestra unos resultados mas
neficiosos en la prevencién primaria de las alergias.
ra llevar a cabo estos estudios, se han utilizado
hortes de embarazadas a las que se les administro una

probiética (Bifidobacterium,
de la permeabilidad de Lactobacillus, Acidophilus, etc) durante la etapa pre- y
células T reguladoras. postnatal. Se obserw®d que la administracién de
probiéticos, puede provocar una sensibilizacién atépica a

diferentes alérgenos durante la infancia.

capaces de promover la
los efectos, son una
la membrana y el di

Sin embargo, estos no han mostrado ningin efecto

nificativo frente al desarrollo y tratamiento de otro
tipo de enfermedades alérgicas como, el asma y rinitis
alérgica. En la revision de Nermes et al (2013), se asocié
el wuso  de probiéticos como Bifidobacterium,
Lactobacillus, etc. con una disminucién de los sintomas
asociados a las mismas.

Fig 1.- Mecanismos de modulacién de la inmunidad mediada por probioticos. (Kleerebezem et al., 2013)

CONCLUSION la administracion de probiéticos durante la etapa pre- y postnatal, resulta util en la prevencién
primaria de algunas enfermedades de tipo alérgico en la infancia. Sin embargo, es necesario seguir investigando
mediante ensayos la posibilidad y eficacia de la administracion de probiéticos en el tratamiento de dichas
enfermedades.

Comunicaciéon Num. 497. Uso de probidticos en el tratamiento y prevencién de las
alergisa durante la etapa pre- y postnatal. Giménez Asensio O, et al.
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UTILIDAD DE LA VITAMINA D PARA LA DETECCION DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y RELACION CON EL METABOLISMO OSEO

Nahia Auzmendi Rodriguez (1), Daniel Pérez Bartivas (1), Sonia Morales Santana (2,3),
anuel Munoz Torres (1.3)
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La Vitamina D esta implicada en la homeostasis del hueso, y su deficiencia es muy prevalente en todo el mundo, con un Impacto entre el 30% y el 50% en la poblacién general. Actualmente, se reconoce
que la vitamina D puede ejercer efectos extradseos, ya que los receptores de vitamina D estn presentes en una gran variedad de tipos de céluias, incluyendo células vasculares. Por otra parte, la
escierostin e un proteina inhiidora de 12 via wnt. Est via promueve a ormacion Ssea. Se ha podido observar que 1 escerosina est aumentada en suero 1o 880 en pacentes con asteaporosis, s
también en pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) y calcificacién vascular. Por otra parte, dencias de que ah  pueden afectar al sistema vascular, por o
que la vitamina D padria estar implicada en esta conexidn.

Nuestro objetivo fue examinar los niveles séricos de 25 (OH) vitamina Dy evaluar su relacion con fa enfermedad cardiovascular (ECY) y con los niveles séricos de marcadores tipicamente dseos {esdlerostina
¥ DKK1).

PACIENTES Y METODOS

Estudio transversal de caso-control con 126 sujetos: » Grupo Control, sin ECV: n = 81 & Grupo de pacientes con ECV: n = 45

Los criterios de inclusién para ta enfermedad cardiovascular n los pacientes fueron: Enfermedad coronaria o ca isquémica. Se los
parémetros clinicos de ECV (placa carotidea y calcficacién adetica,). Los nveles séricos de la vtamina D (Diasorin,), DKK1 (Biomedica) y esclerostina (Blomedical fueron medidos por técnicas ELISA.

RESULTADOS

Tabla 2. Correlacion entre 25 (OH) Vitamina D y los datos anaizados (*P<0.05; **P<0.005).
Tabla 1. Principales caracteristicas de la poblacion de estudio

Flgural. Niveles séricos de 25 (OH) Vitamina D en paciente con y sin A) Enfermedad
Cardiovascular, B} Placa carotidea, C) Calcificacion artica

T——
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! E H 1) La deficiencia de 25(OH) Vitamina D ests asociada a la presencia de enfermedad
H é 2 cardiovascular, presencla de placa carotidea y calcificacién adrtica
g - i
) ® H 2) L2 25(0H) Vitamina D estd independiente e inversamente asociada  esclerosting, lo que
w M " 5 4 indica que la deficiencia en Vitamina D estd asociada a los altos niveles en suero de
N - s esclerostina, descritos para pacientes con ECV.

La 25(0H) Vitamina D parece ser uno de los factores que expiica la asociacién observada
Este rayecto ha sido reaizaco gracas a ' concesin de s royectos entre el metabolismo éseo y enfermedad cardiovascular.

PI-0514-2012 y FEIOMM 2017

Comunicacidon Num. 499. Utilidad de la Vitamina D para la deteccién de la
enfermedad cardiovascular y relacién con el metabolismo 6seo. Auzmendi
Rodriguez N, et al.
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NIVEL DE CARGA DE HIJOS CUIDADORES CUYAS MADRES PADECEN ESQUIZOFRENIA

INTRODUCCION

Actualmente la esquizofrenia es una enfermedad que debido a su impacto social y econdmico, se considera un problema de salud publica; genera gran
demanda de apoyo, principalmente de la familia que genera un alto grado de carga por las modificaciones que deben realizar a sus habitos de vida.

OBJETIVOS:
Conocer el nivel de carga de sus hijos cuidadores y corroborar las necesidades de apoyo de las madres con esquizofrenia.
METODOLOGIA

Es un estudio cuantitativo descriptivo y transversal realizado del total de mujeres con esquizofrenia que acudieron acomparnadas de sus hijos cuidadores
a la consulta externa de psiquiatria. Se utilizo la escala SIS para identificar las necesidades de apoyo de las madres con esquizofrenia y el cuestionario
ECFOS-Il y el test Zarit para medir |a carga de los hijos cuidadores.

RESULTADOS

De los 25 hijos cuidadores que acudieron a la consulta con un promedio de 28 afos de edad, el 77% eran de mujeres, el 63% solteros. Con nivel de
estudios: un 35% habia estudiado secundaria, un 5 % habia ido a la universidad el 60% restante no habia terminado los estudios primarios. Su situacion
laboral el 45% tenia un sueldo fijo, el 15% estudia y trabaja, el 30% se dedica al hogar y el 10% se dedica a trabajos esporadicos.

Basandonos en el estudio realizado, los factores que aportan mayor carga objetiva son:

Realizar gestiones administrativas para la atencion médica, el cuidado y supervision del tratamiento el 66%. Las tareas de la casa suponen un 15%. Un
19% para el aprovechamiento del tiempo.

A medida que aumenta la carga de trabajo de la persona cuidadora, también se incrementa el riesgo de deterioro de su salud y su calidad de vida; la
persona cuidadora percibe que el cuidado ha influido sobre diferentes aspectos de su salud, su vida social, personal y econémica.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las necesidades de apoyo y los niveles de carga del cuidador que presenta el estudio realizado, los servicios de salud deben mejorar
las estrategias de cuidado y disefiar planes de intervencion que disminuya las necesidades de apoyo de las mujeres con esquizofrenia.

Autoras: Sara Maldonado Santos; Ana Belén Diéguez Julia; Emilia Gomez Rodriguez

Comunicacion Num. 12. Nivel de carga de hijos cuidadores cuyas madres padecen
esquizofrenia. Maldonado Santos S, et al.
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LA FACILITACION DE PROCESOS DE VIDA INDEPENDIENTE A JOVENES CON
DISCAPACIDAD

INTRODUCCION
La calidad de vida supone una orientacién hacia la persona desde su percepcién individual hacia el logro de una vida valorada por ella misma.
OBJETIVOS

Analizar los elementos r con las ivas y deseos de vida adulta de los jévenes con discapacidad.
METODOLOGIA

Estudio exploratorio y descriptivo en el marco de una investigacion cualitativa, realizado a 50 jévenes con discapacidad través de entrevistas grupales
siguiendo un guioén.

RESULTADOS:

Son jovenes que expresan deseos de vida independiente, especificando |o que significa para ellos la calidad de vida, anticipando algunos de los pasos de
beben recorrer, asi como los apoyos necesitarian contar.

En la vida en el hogar expresan deseos y aspiraciones de vida de hogar independiente de su familia; ya sea en pareja en piso en propiedad o en solitario
en un piso compartido con amigos.

Respecto al trabajo y los ingresos econdmicos destacan un trabajo para la estructuracién de sus vidas, la importancia de los ingresos econdmicos para
llevar una vida adulta.

En la participacion en la comunidad expresan la obtencién del carnet de conducir, la utilizacidn de la tarjeta de crédito.
CONCLUSIONES
El estudio realizado ha querido subrayar el derecho de los jovenes con discapacidad a expresar la percepcion acerca de la calidad de vida. Como medios
para realizar sus deseos; sefialan por una parte el interés y el esfuerzo que ponen en el proceso; por otra las oportunidades y apoyos que les ofrecen la
sociedad.

Autoras: Sara Maldonado Santos; Ana Belén Diéguez Julia; Emilia Gomez Rodriguez

Comunicaciéon Num. 13. La facilitacion de procesos de vida independiente a jovenes con
discapacidad. Maldonado Santos S, et al.
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Prematuro mas oxigenoterapia, mas
incidencia de retinopatia

Autores: Pedro Cruzado Rio, Sonia M* Gonzalez Troya y Juan Antonio Lipez Ramos.

Introduccién: La retinopatia del prematuro
es una alteracion de los vasos sanguineos de la
retina inmadura. En prematuros, el desarrollo
vascular normal de la retina se puede ver
alterado.

Obietivosl Confirmar que el uso de oxigeno
en el prematuro, aumenta la probabilidad del

#11jornadasSP

EL SINDROME DE MELKERSSON-
ROSENTHAL. UNA ENFERMEDAD
RARA CON REPERCUSION EN SALUD

PUBLICA ORAL

Garcla Rubio,A

MARCO CONCEPTUAL/ANALITICO Y
OBJETIVO

El sindrome de Melkersson-Rosenthal es una

Escuela Andaluza de Salud Publica

[TENGO SENDROME DE
MELKERSSON -ROSENTHAL!

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica en diferentes bases
de datos:

desarrollo de retinopatia. patologia granulomatosa de origen desconocido y - Cochrane.
pertenece a las denominadas enfermedades raras. - Medline.
Con una prevalencia del 0.08% es frecuente que - Pubmed.

Mégggg: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en
recién nacidos prematuros, de bajo peso al nacer y edad gestacional. Los criterios de
seleccion fueron los siguientes:

- Edad gestacional menor de 35 semanas.

- Peso al nacer inferior o igual a 1 700 g.

- Los que no fallecieron después del nacimiento.

El examen oftalmologico fue realizado por el especialista, con previa dilatacion

sea diagnosticada erréneamente, sin embargo los
dentistas deberian poder reconocerla facilmente en
su practica diaria debido a las graves
repercusiones que tiene a nivel orofacial.

El objetivo de esta investigacion es conocer a
fondo el cuadro clinico que presenta dicha
patologia con el fin de poder realizar un correcto
diagnéstico diferencial.

Los descriptores utilizados fueron:

- Sindrome de Melkersson-Rosenthal.

- Queilitis granulomatosa.

- Paralisis facial.

- Lengua fisurada.

Se revisaron articulos del periodo 2007-2017. Como criterios de
inclusién todos incluian el texto completo y trataban la tematica en
cuestion. Como orden de busqueda se utilizé: (“melkersson
rosenthal syndrome" AND [‘review" OR “treatment”)).

farmacologica, aplicado cada 10 minutos por 30 minutos. Se realizo entre la cuarta y la
sexta semana después del nacimiento, o al cumplir la semana 35 de edad
posconcepcional ajustada. Los nifios que desarrollaron retinopatia se examinaron cada
1, 2 o 3 semanas, segun hallazgos oftalmologicos, y hasta que necesitaron tratamiento
o se produjo la regresion espontanea de la enfermedad. Se realiza un estudio
evaluando la aparicion de la retinopatia en 98 bebés prematuros.

RESULTADOS

Se seleccionaron 18 articulos de los 25 encontrados. Los 7 estudios restantes
fueron excluidos al no centrarse especificamente en el objetivo de la
investigacion. La forma clasica de este sindrome esta caracterizada por la
siguiente triada: tumefaccion recidivante de los labios, lengua plegada o
escrotal y paralisis facial periférica. Sin embargo, la forma monosintomatica es
la mas comun y la manifestacion tipica es el edema facial y/o aumento de los
labios. Aunque el diagnéstico de este sindrome es eminentemente clinico, en
aquellos pacientes en los que no se presente el cuadro completo el
diagnéstico  definitivo  requerird la  confirmaciéon histopatolégica de
granulomatosis. Con el objetivo de aliviar la inflamacién y los sintomas de
presion se utilizan diferentes alternativas como son los esteroides, la terapia
inmunosupresora y la cirugia reconstructiva.l

CONCLUSIONES REFERENCIAS

Kuok, S.S., Ramli, N., Tan, C.T., y Goh, K.J. (2015).
Melkersson-Rosenthal syndrome with involvement of
masticatory muscles. Clinical Neurology and
Neurosurgery, 130, 8-10.

Debido a la inexistencia de guias terapéuticas, el tratamiento puede
ser complejo y alargarse en el tiempo, en ese sentido la colaboracién
entre los diferentes especialistas (dentistas, alergélogos y médicos
internistas) es esencial para llevarlo a cabo correctamente.

Bibliografia: Curbelo Quifiones L, Durdn Menéndez R, Cruz V, Mercedes D, Broche Hernéndez A, Alfonso
Dévila A, Retinopatia del prematuro. Revista Cubana de Pediatria. 2015 Mar;87(1):69-81.

Comunicacién Num. 79. El sindrome de Melkersson-Rossenthal. Una enfermedad
rara con repercusion en salud publica oral. Garcia Rubio A.

Comunicacidon Num. 73. Prematuro mas oxigenoterapia, mas incidencia de
retinopatia. Cruzado Rio P, et al.
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Morén

Alfc

CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Pasear a ritmo ligero es una practica que, combinada con alimentacién saludable,
ayuda a evitar enfermedades cardiovasculares, reduce los principales factores de
riesgo de enfermedad cardiaca. Recomendacién valida para pacientes que han
sufrido algun evento cardiaco.

OBJETIVOS

Luchar contra el sedentarismo y mala alimentacidn: llevar “vida sana”

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA “VIDA SANA”

Grupo de trabajo: pacientes de Rehabilitacién cardiaca que realiza el camino de santiago en
varias etapas anuales

Se disefia un plan para trabajar mala alimentacién y falta de entrenamiento.

Organizacion: Enfermera, nutricionista y médico. Se crea grupo WhatsApp con 7 hombre y 10
mujeres de Asociacion Corazones en Camino. Enviar cada dia al grupo WhatsApp, pantallazo o
foto del programa con actividad realizada. Medidas confidencialesMENTE A ENFERMRA.
Fecha de comienzo octubre 2016- duracién un afio (hasta Camino 2017).

REQUISITOS PREVIOS ACTIVIDAD FISICA:

® Analitica con hemograma y bioquimna < ® 12 MES- "REGLADELOS4":
6 meses caminar 4 semanas, 4km minimo y 40

® Medidas: peso, cintura, pecho, brazo, min minimo, 4dias en semana.
cadera y muslo ® 22 MES “REGLA DE LOS 5”: 5km, 50

® Se establecieron PREMIOS y SANCIONES min, 4 dias en semana.
para aquellos participantes que no SIGUIENTES_MESES: Afiadir una ruta
cumpliesen con los objetivos de de 10 km a la semana
actividad pactaddos.

Han finalizado el proyecto 9 mujeres y 6 hombres. La edad media del grupo es 58.6
afios (53.33 afios las mujeres y 62 afios los hombres).

La perdida de peso y de cm en las distintas medidas tomadas se muestran en la
siguiente tabla:

PERDIDA  CUELLO  PECHO CINTURA  CADERA  MUSLO
PESO (kg)  (cm) (cm) {cm) (cm) (cm)

MUJERES
HOMBRES

TOTAL

LECCIONES PARENDIDAS

El trabajo en Equipo, la actividad fisica publicada en el grupo y el temor a la sancién
ha conseguido después de un afio que “GANEMOS, PERDIENDO (Peso)" y a su vez
echemos buenos ratos juntos con la propuesta de “Tapeos Saludables”

Sélo un componente abandoné el grupo por motivos de salud, el resto ha mejorado
sus cifras de glucemia, tensién arterial, alteraciones analiticas, han bajado peso y
volumen.

#11jornadasSP
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¢EXISTE RELACION ENTRE LA MALNUTRICION Y LA FRAGILIDAD EN MAYORES DE 70 ANOS?

Autor:

Francisca Gomez Guirao

OBIETIVOS

Evaluar el estado nutricional en pacientes mayores de 70 afios que
acuden a la consulta, para poder prevenir las situaciones de
fragilidad y valorar posibles factores relacionados con la pérdida de
masa muscular.

INTRODUCCION

En la poblacién anciana, la malnutricion, es un factor de
riesgo para el desarrollo de la dependencia, pudiendo
explicarse asi, la relacion entre comorbilidad y
malnutricién, fragilidad y aumento de la mortalidad.

Para la deteccion precoz de la malnutricién, determinar
situaciones de riego e identificar las causas de los posibles
déficits nutricionales, es

necesario valorar de manera adecuada el estado
nutricional.

El Mini Nitritional Assessment (MNA) es un método de
evaluacion y screening nutricional para poblacién anciana,
con una alta sensibilidad, especificidad, fiabilidad y un alto
valor predictivo.

RESULTADO

*El 82,4 de los pacientes vivian en su domicilio y un 19,6% en
Residencia.

*El 80% eran mujeres y una media de edad de ambos sexos de 83
anos.

*El 60% presentaba malnutricién y un 45% riesgo de padecerla.

*Se encontré una relacion entre malnutricion y riesgo a mayor edad
y entre menor indice de masa corporal (p=0.01) y menor
circunferencia de la pantorrilla.

METODOS

* Es un estudio observacional, descriptivo y transversal

¢ La muestra utilizada es de 160 pacientes mayores de 70
afios que acudian a la consulta de enfermeria de un centro
de salud rural. A cada paciente que reunia los criterios de
inclusidn se le aplicé el cuestionario MNA.

CONCLUSIONES

Destacamos la importancia de utilizar un cuestionario que
sistematice la valoracién nutricional geriatrica en personas mayores,
con el objetivo de detectar tempranamente las alteraciones
nutricionales y prevenir situaciones de fragilidad y dependencia;
sobre todo, en aquellos pacientes que presentan deterioro
cognitivo y dependencia funcional.

Comunicacidon Num. 95. Camino de Santiago con pacientes de rehabilitacion

cardiaca. Garcia J, et al.

BIBLIOGRAFIA

Mini Nitritional Assessment (MNA) método de evaluacion y screening.
Wikipedia.

http: www.revista-portalesmedicos.com.

http: apuntesauxiliarenfermeria.

https:slideshare.net

Comunicacion Num. 118. ¢Existe relacidn entre la malnutricion y la fragilidad en
mayores de 70 afios? Gomez Guirao, F.
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Administracion de vitamina A a recién nacidos a término en paises en vias
de desarrollo para la prevencion de la mortalidad y la morbilidad.

Autoras: Alba lllana Alvarez!, Lucia Ftima Lara Leiva2, Juana Rodriguez Garvin®.
Hospital Universitario Lozano Blesal, Hospital Médico-Quirdrgico Jaén?, Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén).

Evaluar la eficacia de la administracion de vitamina A a recién nacidos a términoen los paises en vias de desarrollo para
prevenir la mortalidad y la morbilidad.

ra,dpres boleanos de los siguientes tesauros MeSH: “Vitamin A”, “Newborn”,
terios de inclusién: ensayos controlados con asignacion

talidad a los
6 meses en el grupo de wtamlnaAen co 1

JJEl andlisis de los datos en lactantes no mostrd evidencias de
infantil al os 6 meses entre los que recibieron suplementos de wtamlna Ae
tipico: 0.98; IC del 95%: 0.89 a 1.07).

6n con el grupo control (CR

OResultados similares para la mortalidad infantil a los 12 meses de vida, sin un efecto significativode la vitamina A en
comparacion con control (CR tipico: 1.04; IC del 95%: 0.94 a 1.15).

ODatos limitados para los resultados de morbilidad y mortalidad de causa especifica y efectos secundarios.

1. Aage s, Kiraly N, Da Costa K, Byberg S, BjerregaardAndersen M, Fisker
AB, et al. Neonatal vitamin A supplementation associated with
increased atopy in girls. Allergy 2015;70(8):985-94.

2. Kiraly N, Benn CS, Biering-Sorensen S, Rodrigues A, Jensen KJ, Ravn H, et
al. Vitamin A supplementation and BCG vaccination at birth may affect
atopy in childhood; longterm follow-up of a randomized controlled trial.
Allergy 2013;68(9):1168-76.

3. Benn CS, Diness BR, Balde |, Rodrigues A, Lausch KR, Martins CL, et al.
Two different doses of supplemental vitamin A did not affect mortality
of normal-birth-weight neonates in Guinea-Bissau in a randomized
controlled trial. The Journal of Nutrition 2014;144(9):1474-9.

4. Coles CL, Labrique A, Saha SK, Ali H, Al-Emran H, Rashid M, et al.
Newborn vitamin A supplementation does not affect nasopharyngeal
carriage of Streptococcus pneumoniae in Bangladeshi infants at age 3
months. Journal of Nutlrition 2011;141(10):1907-11.

La evidencia aportada en esta revision no indica un posible
efecto beneficioso de la administracion de suplementos de
vitamina A en los recién nacidos a términoen cuantoa la
reduccionde la mortalidad durante los primeros6 meseso a
los 12 meses de vida.

Comunicacién Num. 197. Administracion de vitamina A a recién nacidos a término

en paises en vias de desarrollo para la prevencion de la mortalidad y la morbilidad.

lllana Alvarez A, et al.
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SESI!
ENTRE PADRES y

Autor: Nuria Estébanez Lucio - UCIN del Hospital Universitario de Burgos
Coautores: Maria Belén Rodriguez Saiz, Sandra Corral Puente, Maria Mar
Pefia Mufioz

X1 Jornadas de Salud Publi

Salud pablica ante @SCENArios de futuro: El A

CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA :
Ante el ingreso de un RNP todos los esquemas y expectativas de los padres se truncan. Los cuidados neonatales actuales se
enmarcan en los “cuidados centrados en el desarrollo del Recien Nacido (RN) y su familia”. La inclusién de la familia es parte
que muchas veces obviamos centrandonos solo en el RN.

Los padres sufren miedo, incertid
La iniciativa surge al detectar esta necesidad/ carencia.

bre y desconocil ante esta circunstancia y ante su hijo.

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA :
Crear un entorno de apoyo para los padres/madres y la familia del bebé.
Planificar y adaptar los “Cuidados ¢ dos en la familia” a las demandas reales y asi aumentar la calidad de los cuidados de
enfermeria.
Capacitar a los papas y mamas en el cuidado de su hijo, durante el ingreso y al alta.

-El personal de enfermeria, informamos de la existencia de estas
sesiones semanales o quincenales de apoyo a los papas y mamas.

Tratamos temas relacionados con los Recien nacidos preterminos,
su caracteristicas y cuidados y, temas pi por los padres.
Las sesiones acaban con un debateabierto a expresar y compartir
sus experiencias con el personal sanitario que damos las sesiones
u otros papas

PROCEDIMIENTO
E

INSTRUMENTOS
DESARROLLADOS

Impartimos las sesiones el personal sanitario que estamos
implicados con el proyecto.

ias, Cuidados al alta del RNP, Método canguro, LM en
RNP, Cuidados centrados en el desarrollo ( ruido, luz, estimulacién precoz,
puertas abiertas, minima manipulacién...), Experiencia propia narrada por una

mama.

LECCIONES APRENDIDAS
or Actitud positiva ante la iniciativasobre todo los papds de RN de larga estancia en el hospital. Ven dtil la
padtes y informacion recibida, ya que amplia sus conocimientos y nos transmiten que se ven mas seguros a la hora de
B, implicarse en el cuidado de sus hijos ingresados. La informaciény el conocimiento de los protocolosy
funcionamiento de la unidad minimiza su angustia. Se sienten utiles y afrontan mejor el proceso. Igualmente
valoran el intercambio con otros padres que estan pasando por lo mismo.
Por el 5 S s & i
Recien Es un derecho reconocido el que los padres permanezcan junto a ellos y participen en sus cuidados. Facilita
Nacido el establecimiento del vinculo padres-madres/hijo y facilita conductas como el método canguro que mejora
el neurodesarrollo del bebé, posibilita el apego...
Porel + < Fats . . ;
| Nos sirve para emp yat la c de los padres en el cuidado de su bebé ya que
sPer?ton.a aumentamos sus conocimientos lo que se relaciona positi con su sentimi de seguridad
anitario

seguridad. Favorecemossu confianza a |a hora de transmitirnos sus dudas y pedirnos apoyo. Nos resultan

muy enri ian los

de nuestro trabajo diario y contribuye a humanizar la UCIN

Comunicacidon Num. 220. Sesiones de apoyo entre padres y madres de recién
nacidos. Estébanez Lucio N, et al.
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b CONEERADE AL

Hospital Universitario Fuerta del Mar

TRIPTICO INFORMATIVO DE oS ES e
INTERVENCION FISIOTERAPICA Wiy

e P | omxmvos DOMICILIARIA EN PACIENTES DE 3°
et e o - ' EDAD

Evalua' Ios imi de la poblacion sobre los factores de riesgo
i jercicio fisico y niveles

normales de tensién artenal gluwnla y oolesterol
las habilidades y
salud planificando escenarios de accion.

para mejorar y mantener la

son la principal causa de muerte en

todo el mundo segun la OMS. Por ese

motivo, en Espafia se producen

alrededor de 125.000 muertes al afio. ’ v MATERIAL Y METODO

La mayoria podrian prevenirse

utilizando estrategias que abarquen a

toda la poblacién y dénde se tome " o PR T

mma de los factores de 0 se p e i ambos sexos y Tras un proceso que implique p;
et o e e CONTEXTO Y cnpecranions 4o o caitas 3

de tabaco, las dietas con ab i pital durante los meses de febrero a abril de 2017. A todos, se les DESCR|PC|°N DEL 3

de grasas saturadas, la falta de paso una ta de elaboracion propia al ingresar para un PROBLEMA familares, se encuentran

ejercicio fisico o el g progr en la que se les preguntaba acerca

consumo de alcohol. de sus imis sobre los de riesgo de las enfermedades

oardovasodm, asi como los beneficios de la dieta adecuada, el
F ! Enfe ejercicio fisico y los niveles considerados normales de tension arterial,
rdi lar, rehabilitacion ygl
factores de riesgo.

GONZALEZ RODRIGUEZ, SILVIA; ORTEGA PEREZ, SARAY; RUBIO FERNANDEZ, FRAI
FISIOTERAPEUTAS: HOSPITAL DE PONIENTE Y HAR GUADIX

DESCRIPCION Y Reazar un
OBJETIVOS DE LA
INTERVENCION.

RESULTADOS

De las 104 p stadas 66 fueron homb

y 38 mujeres. Con una edad media de 61 afios. De
todos los pacientes, solo el 36% reconoce los valores
normales de tension arterial, el 59% reconoce los del
colesterol y el 21% conoce los valores normales de la
glucemia. El 78% de los encuestados reconoce la
hipertension arterial y la hipercolesterolemia como
factores principales de riesgo cardiovascular, sin
embargo solo un 47% y un 38% reconoce el riesgo
del tabaqui: yel

LECCIONES
APRENDIDAS

MEDICO ESPECIALISTA

PERDIDA DE DERIVACION A
. INTERCONSULTAA
CONTROL MOTOR Y FISIOTERAPIA PUBLICA =
DE AUTONOMIA EN DOMICILIARIA MEDICO REHABILITADOR Y ESTE

PREESCRIBE
FISIOTERAPIA DOMICILIARIA

LA 32 EDAD

CONCLUSIONES |

Existe un gran d imi i de riesgo cardi I Aungue es importante destacar

el interés de los i p étodos de pi . Por ello, los resulmdos que hemos

nbtemdos nus mman a i i a través de la lta de enf rdi [ que
i de riesgo, con el fin de de inuir las cms de

Comunicacidon Num. 284. Candidat@s para rehabilitacidn cardiaca. Gordito de la Comunicacidon Num. 296. Triptico informativo de intervencion fisioterdpica
Cerca EM. domiciliaria en pacientes de 32 edad. Gonzélez Rodriguez S, et al.
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Gracia Ferndndez Ruiz
Rosario Guijo Lopez

BENEFICIOS EN EL PACIENTE INSTITUCIONALIZADO EN CENTROS

Cl ITARIOS CON LA INCLUSION DE LAS FI AS DEL FARMACEUTIC

FARMACIA HOSPITALARIA

MARCO CONCEPTUAL
Los pacientes institucionalizados en los centros sociosanitarios son, por lo general, pacientes con
pluripatologias y, por tanto, polimedicados. La inclusién de farmacéuticos y técnicos de farmacia en
este tipos de centros ha sido muy importante para ellos, ya que trabajan muy estrechamente con la
figura del médico de atencidn primaria en unos casos y en otros, con el médico del centro.

OBJETIVOS
v Analizar los beneficios en materia de salud y bienestar de los residentes de los centros
sociosanitarios con la prestacion farmacéutica desde la farmacia hospitalaria.
v" Poner en valor el trabajo del farmacéutico y del técnico de farmacia en estos centros y la salud de
los residentes.

METODOLOGIA
Se realiz6 una revision bibliografica narrativa. La busqueda inicial incluia los términos técnico de
farmacia, sociosanitario, farmacia hospitalaria, RD 512/ 2015 29 de diciembre.
La busqueda se desarroll6 en la base de datos de internet y Dialnet, el estudio se realiz6 desde
marzo a septiembre de 2017. Este trabajo esta basado en la experiencia y el trabajo que se realiza
en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba con un centro socio sanitario de 120 camas con
el que se esta trabajando desde marzo del presente afio y en lo expuesto en la "/ JORNADA
CENTRO SOCIOSANITARIOS EN ANDALUCIA", organizado por el Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, en junio de 2017.

RESULTADOS
Tras el trabajo realizado en estos meses en el centro sociosanitario por el farmacéutico y técnico de
farmacia, se ha experimentado una mejora importante en la salud y bienestar de los residentes, al
revisar de forma personalizada tratamientos, eliminar duplicidades de medicacion y hacer los ajustes
necesarios en los mismos.
Los pacientes se encuentran mas controlados a la vez que mas confiados al comprobar los
beneficios que esto les reporta.

CONCLUSIONES
La inclusién de la figura del farmacéutico y técnico de farmacia en los centros sociosanitarios esta
cambiando en gran medida la vida de los residentes. Al ser pacientes con polipatologias y
polimedicados, la revision y validacién de tratamientos por parte del farmacéutico esta reportando
multiples beneficios para ellos, aportando tranquilidad y calidad al servicio que se ofrece.

Comunicacion Num. 318. Beneficios en el paciente institucionalizado en centros
sociosanitarios con la inclusién de las figuras del farmacéutico y técnico de farmacia
a través del envio de medicacién desde la farmacia hospitalaria. Fernandez Ruiz G,
et al.

31

Comunicacidon Num. 344. Programa de vestido en personas con esclerosis
secundaria progresiva. Echavarri Gonzalez R, et al.

Escuela Andaluza de Salud Publica

Programa de vestido en personas con
esclerosis multiple secundariagprogresiva

Rocio Echavarri Gonzalez™ Nuria Caraballo Camacho®*

Objetivo general: valorar si la aplicacion de un programa
de vestido en personas con esclerosis multiple progresiva
secundaria mantiene el nivel funcional en esla area de
desempeno ocupacional,

Esludio llevado a cabo con 20 pacientes de una asociacion local.

Se desarrolla una escala propia para valorar el vestido diferenciando la
posicion en la que se lleva a cabo(sedestacion, decubito), asi como las
prendas segun ubicacion en parte superior del cuerpo, parte inferior del
cuerpo- zona mas distal o proximal- teniendo en cuenta incluir prendas de
todas las estaciones del ano.

Se desarrolla una escala para medir la accesibilidad de las prendas y
accesorios en los armarios pasandola pre y post programa.

PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS
DESARROLLADOS

S APRENDIDAS

multiple
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A EN EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, TRABAJO MULTIDISC

PARA LA ADAPTACION AL AGUA

MODALIDAD: Féster slectrénico
mmmmmﬁWEl trastorno del espectro sutista (TEA) es una condicién i6gica y en I nifiez y dura tods la vids
Afects como una persons se comports, interactia con otros, se comunics y aprende. Entre los sintomes que padecen estén: evma &l contcto fisico o el contacto visusl, no
responde 3 las voces i 2 otros Sonidos, No responde @ su nombre, no habls ni usa el lenguaje en forma adecusds, gire o = golpes Ia cabers, se queds mirando determinades
partes de un objeto, no entiende los gestos reslizados con las manos ni el lengusje corporsl, no desarrolla juegos de simulacién ni particips en juegos de fantssls, se preccups
mucho por & orden, I ruting o e ritusl, y se molesta si s alters o cambis I8 ruting, no tiene expresién facisl o uss una voz monétons, e hace dsfo & 57 MisMo o o le teme |
peligro... Todas estas caracteristioas hecen gue la adaptacién sl medio scuético deba ser especisl y adecusds s cads TEA

lescripcién de |a adsptacién resiizads s un TEA por parte del equipo multidisciplinar comprendido de un oelador
y une fisioterapeuts, gue comierze 2 acudir 3 sesiones de fisioterapis scuétics basdndonos en | observacién de la evolucidn durante 2 afics. Se reslizs bisqueds bibliogréfice
en baze de d2ws medline plus utilizando como descriptar =utismos e «hidroterapias pero no == encuentran resulisdos que esteblezcan ninzuna conendn ente e rabsjo del
oslador con 2l paciente con TEA por lo gue debo basarme 2n |a experiencia de |a sctividsd reslizads.
Los objetve con el nific ere introducirlo en un programs grups| con nifios que ne sufrian patolegas mentales y el cbjstivo de este trabsjo es describir Iz funsién del celsdor
dentro del egquipo multidisciplinar y con el trabsjo en hidrotersgis con =f TEA

T0¢ I 5 = )Q8: £ pac«enm cuyss siglas son ATO acude s recibir sesiones de piscina por primera vez con 12 afios. Los principales
probls'ne= conguenos encoritramos esque o tiene comunicacién verbal sunque tiene une buens comprensidn, sufre de conductss sgresives =i se frustrs dende s pegar s
=umadre, i , buenz én graciaz = los gue su logopeds y pedagogs utilizen para anticipsr scontecimientos, sus conductss agresivas han
traido problemss = su madre (le rompié 3 una sefora las gafas en |z calle, =i 22 cruza con una sefiors que tiene el pelo recogido le tira del coletero sin centrol haciéndole dafio,
se tira a Is piscine sin control, s2 quita Is rops, desmonts objetos gue ne son Suyos, ds Mordiscos & Ies persones que se intentsn comunicar con &l o 3 squellas con les que se
Quiere comunicar, tira objetos determinedos, no pademos decirle que no pues se ofuscs... ).
En un primer momento comenzamos |as sesiones de forms individual junto con sumadre que se mete 3 s piscing con nosotros. En Ia adaptacién nos encontramos con el
problems de que se scentian |es conductas cuando su madre esté presente, ne presta ningune stencidn baséndose sdio en Is presencie de Is madre, se le introduce el
material de piscina de forms progresiva: bafiador, gafes, gorro, churros... tolerendo todos excepto el befiador que en determinedos momentos se quits. Si ests situscién
persstis sera imposible el rabsjo Zrupal El primer diz =2 dirige & uno de nosotros y quita Nuestro gorro tréndonos fuertemente del pelo. Observamos frustracidn inexplicable
con unos ares de s piscing gue == hunden, pues cusndo nos scercamas = & pers gue nos |0 0é, nos ds con &l en | cabezs, Dursnte las sesionss e s02rca S NOSOTOS y Nos
da mordiscos en los antebrazos, tras lo cus| se pega el sdlo en la bocs en sefsl de que esté mal lo que ha reslizado.

El celsdor es parte actva de este rabsjo Se encuent's en |s enteds del centro siendo |s primers persons que toms contscte con el nifo. El primer profesions| que interactds
con el nific es &1, Debe ester instruido en & uso de pictogramas (I instruye |3 logopeds ), acudird con ef nifio 3 los vestuarios dénde ayudsrs s su madre en el desvestido def
nific & =57 lo necesitars Iz madre, scudivé con & nific hests Is piscing ayudando = = fisicterspeuts = |s reslizecién de la sesidn, incluso =e introcuce en el s2ua para reslizar
=ctividedes Zrupsies dirigido por Iz fisioterapeuts, pedegoss o logopeds 5 a3 52 requiere. Ayudars sl nifo = 2oudir junta = sU madre y en lzs actividedes de sseo
L= fisioterspeuta de nuestre equips multdisciplinar reslizs una sctvided de adeptcién 2 |s duche con el nifio en 2 que o celader participe de forma active en elis syudande
en esta activided consiste en indicar sl nifio con pictogram ss les diferentes fases de la ducha y en ir reslizéndolas con &l y oon (= 2yuds de su madre
Debido = estss situsciones necesita uns adaptscidn que durs 2 afos. Durame este tempo di én dando = == preguntss
objeto de |z discusién
Se planteen diferantes cuestiones: E= mejor reslizsr Ia adaptacién cusndo estd s madre o sin 2u presancie?, ;Cémo sbordar el problema de los tirones del pelo?, (Qué ccurre
cusnds anticipo la conducts yo susndo no?, ¢Per qué eparece en dewmrminados momentos le 0oNduCts sgresiva?, ;Qué ocurre i es una hermans s que entrs con nosotros & e
piszina?, (Esimpertante fs n con otros prefesioneles que ya conooen al nifo?, (Es buene idea introducir 2l paciente en un progrems de trabejo grupai?

Lo primero que sbordsmos fue uns reunién con su madre en |s Gue nos explics lss caracterizacas del nifio, sus miedos y =l motive por el que ells
quiere que acuds & piscing su hijo. En respuests su cbjetivo es que realice sctividades grupsles en un medio gue sl nifio le encanta que es & 22ua, que No SUpONZs un
riesgo pera &l ni para los demés Y sobre todo que dessparezcan las conductss sZresivas pues habia tenido gue dejar orss piscines por los problemss gue Iz fahe de
cuzlificacién de los moniteres le habizn supuesto £ nifio habiz tebsjsdo en pissing en sesones Zrupales con lz supervisién de persons! no cuslificzdo.

Se decide entrar & formar parte del equipe multidissipliner tomande contacte con |= logopeds y pedegoss que nos explica como abordar ef rabsjo def nifio y cdmo ==
utilizan los pictogrames que nos irdice que en e=e nifio son imprescindioles

Se dexde utilizscién de picwgrames incluyende uns foto de nosotres pars | mejor comprensidn, Ls madre anicips Iss sctividsdes gue e van 3 realizar con los
pictogrames v squelle que = nifio no debe resiizar durante les sesiones ente o que estE: nodar mordisoos, no quitsrse el bafiador, jugar con loz srosy dérselos = s
fisioterapeuts, no tirar del pelo de |as personss que puedan ester en s piscing © sirededores, soeptsr que mams se iré dejdndolo con s fisicterapaus sdlo =n |a piscing ¥
en ocasiones con su hermana.
Se decide que |z madre no estar3, sustituyérdols en ccasiones por I hermans
Si el celeder no e=t3 instruido ¥ no sprende de [os demés profesionales is adaptacidn del nifio =e reslizeria de forms inadecusds pues es la primers personz que lo stiende En
estos casos ef trabsjo en equipo es fundaments!. Todos deben hebler 8l nifio de |a misms forms para que se facilite ls comprensién Cads profesions| que lo stiende es un reto
més = supersr por & nifio

ACTUALMENTE el nific ests integrado en un grupo de trabsjo con nifios de diferentes edades sin mostrar conductas sgresivas, en ocasiones se dirige s Is fisioterapeuts que s
encuentre, con Intencidn de darle un mordisco pero no llege = reslizarlo, tolers que diferentes persones estén en Is piscing, Incluso interactis con ellos sbrezéndolos y
besindoles, wlers Is no presencia de su madne pero cambis de sctitud cusndo ellz 2=t presents, sunque no llegs = Is sZresividad, =i no se utiizan pictogramas previos, ==
guits el befizdor pero s los utlizemos no ocurre. Nos mantenemos en contacto con otros profesionsles de forma constants o cusl ha sido ls dave pars Iz integracion del
pacients Se duchs con syuds del oslador ¥ no aparecen conductss sgresivas haoiz el mismo esEndo integrado s &

Comunicacidon Num. 364. Salud Publica acuatica en el trastorno del espectro autista,

trabajo multidisciplinar para la adaptacidn al agua. Casal Fernandez J.
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Comunicacidon Num. 468. Intervenciones de enfermeria en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il: Educacion nutricional. Tirado Herrera E, et al.
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EXPOSICION PERINATAL AL X1 Jornadas
HUMO DEL TABACOY de Salud Publ f o
ALTERACIONES —— >
RESPITATORIAS EN LA escenarios CE

Def 20 af 2 rtre / 2017

INFANCIA

Martinez Yébenes, R; Merino Morales, L; Cazalilla Lépez, MP

El humo del tabaco en el ambiente, también
conocido como humo de segunda mano,
contiene alrededor de 4000 productos quimicos,

y 50 cancerigenos. Segtn datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 700
millones de nifios respiran aire contaminado por

Determinar el impacto de la exposicién perinatal al humo del tabaco
en el desarrollo de afectaciones respiratorias en la infancia.

Se ha llevado a cabo una revision de la bibliografia publicada en las
humo de tabaco. bases de datos nacionales e internacionales tales como PubMed,

El tabaguismo sigue representando un problema Cuiden y Cochrane usando las palabras clave “tobacco”, “pregnancy”,
de salud publica por las cifras de morbilidad y “lung development”, "perinatal" y “asthma” asi como sus analogos en
mortalidad que ocasiona y, la exposicién pasiva,

espanol. Ademas, se ha limitado a estudios publicados en los 10 afios
causa 600.000 muertes prematuras al afio, ya previos sin ninguna restriccion para idioma. De los 160 estudios
que no existe nivel inocuo de exposicion al humo hallados, 21 son incluidos en nuestra revision por responder al
del tabaco. objetivo planteado.

RESULTADOS

Los estudios incluidos analizan variables diferentes. Distintos estudios muestran menor desarrollo pulmonar con alteraciones
en espirometria en el grupo expuesto al humo del tabaco con significacion estadistica.

Otros muestran mas incidencia de alergia a acaros a los 4 afios y mas riesgo de infecciones de tracto respiratorio (OR 6.18),
asi como hospitalizaciones para el manejo de estas ultimas.

Varios estudios determinan mas incidencia de tos, sibilancias tempranas, roncus y presencia de sibilancias en los ultimos 12

meses, asi como mayor riesgo significativo estadisticamente de desarrollo de asma.
Otro resultado arrojado de esta revision es el desarrollo de signos de sensibilizacion alérgica tales como eccemas, rash
cutaneo y atopia con niveles de CO mas elevados en sangre.
En nifios afectados por asma, provoca mayor nimero de exacerbaciones y mas sintomatologia.
Dos de los estudios muestran niveles en orina mas elevados de cotinina (metabolito de la nicotina) en los nifios expuestos.
Por dltimo, parece que el humo del tabaco puede modificar la expresion génica aumentando el riesgo de desarrollar diferentes
afecciones respiratorias, es decir, provoca una remodelacion epigenética.

La exposicién al humo del tabaco en la etapa prenatal y postnatal
afecta a la salud respiratoria de los nifios a corto y largo plazo. Es una
prioridad de la medicina preventiva dejar de fumar en la edad fértil
tanto en hombres como en mujeres y concienciar de sus
repercusiones.

Solo un ambiente totalmente libre de humo constituye una proteccion
efectiva.

La consulta preconcepcional por parte de la matrona, es el momento
ideal para iniciar la deshabituacién tabaquica tras informar de los
efectos nocivos que provoca el tabaquismo.

Comunicacion Num. 501.Exposicion perinatal al humo del tabaco y alteraciones
respiratorias en la infancia. Martinez Yébenes R, et al.
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UN CAMBIO CLIMATICO, UN CAMBIO DE ENFERMEDADES

GUILLEN FERNANDEZ IRENE; MONJE ALCAZAR IRENE; LOPEZ GONZALEZ ANTONIO; LOPEZ DE MIGUEL
CLAUDIA; GUILLEN FERNANDEZ JAVIER; GUILLEN FERNANDEZ CRISTINA.

MARCO CONCEPTUAL

Muchos estudios manifiestan que los cambios en las variables climdticas tienen repercusion en la

aparicion, modificacion y distribucion de las enfermedades, asi como una mejora de su transmision y

resistencia. La temperatura es uno de los principales factores que influyen en el clima y el ecosistema, es

por ello que investigar sus cambios y fluctuaciones podria dar informacién de los peligros que se

nos pueden presentar en el futuro.

OBJETIVO

Con este estudio pretendemos contestar a la siguiente pregunta:

¢Qué modificaciones produce el aumento de temperatura en nuestro entorno para favorecer la aparicién
0 aumento de enfermedades?

Por lo que nos proponemos el objetivo de determinar si existe evidencia acerca de si las modificaciones

ambientales, a causa del aumento de temperatura, provocan la aparicién de nuevas enfermedades o el

incremento de las ya existentes.

METODOLOGIA
REVISION

RESULTADOS

BIBLIOGRAFICA

BASES DE DATOS MeSH ENFERMEDAD | * Un cambio en el periodo de
aparicion, impidiendo realizar
* PUBMED * CLIMATE una prevencién adecuada.
 SCIELO ESPANA CHANGE Aumento de la distribucién de
* PUBLIC HEALTH enfermedades
* TEMELESIES VECTORES * Se beneficiarianen la

transmision de enfermedades

RESERVORIOS | * Suelo: Afectaria en la

CRITERIOS DE CRITERIOS DE descomposicién de la materia
INCLUSION EXCLUSION orgénica y retencion de CO2
« TEXTO GRATIS Y * SOLO DATOS DE *  Mar: Cambios en el proceso
COMPLETO VLNERABILIDAD de eutrofizacién
* PUBLICADO EN * SOLO DESCENSO
LOS ULTIMOS 5 DE Ambos casos aumentando la
ANOS LEOMPERATU RA multiplicacién de virus y bacterias
.
ESPECIFIQUEN SALUD * Incremento de convulsiones
CONSECUENCIAS MENTAL + Alteraciones del

CONCLUSIONES

comportamiento

Es importante conocer a que nos podemos enfrentar para poder llevar a cabo la planificacion

de recursos y poner en marcha medidas de prevencion y adaptacion. La investigacion, la vigilancia, la
evaluacion y la gestion de riesgos son aspectos claves a tener en cuenta para saber actuar ante un
escenario, que con el proceso del cambio climético, se encuentra en un futuro muy proximo.

Comunicaciéon Num. 147. Un cambio climatico, un cambio de enfermedades. Guillén
Fernandez |, et al.

#11jornadasSP
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EL CAMBIO CLIMATICO COMO OBJETIVO PRIORITARIO

EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Autores

= Requena Mullor MM
* Lépez Villén A

= Alarcén Rodriguez R
* Giménez Godoy B

*= Navarro Mena A

* Herndndez Castillo M

Palabras Clave

= Cambio Climatico
= Calentamiento Global
* Temperatura

Objetivo de la
foto

Las actividades humanas alteran de manera directa o indirecta la
composicion de la atmdsfera aumentando la concentracion de los gases de
efecto invernadero lo cual nos conduce a cambios globales en la
temperatura, precipitaciones, derretimiento de glaciares, incrementos del
nivel del mar... teniendo como consecuencia la aparicion de fenémenos
extremos como huracanes, inundaciones, sequias, reactivaciones de
volcanes, etc.

El objetivo de esta foto es abrir los ojos a la poblacién en lo relacionado con
el cambio climdtico. Entre las mayores preocupaciones se encuentran los
efectos en salud que puede provocar el cambio del clima, como:

1. Cambios en la morbimortalidad en relacion con la temperatura

2. Efectos en la salud relacionados con eventos meteoroldgicos
extremos (tornados, tormentas, huracanes y precipitaciones
extremas

3. Contaminacion atmosférica y aumento de los efectos en salud
asociados

4. Enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua

5. Enfermedades transmitidas por vectores infecciosos y por roedores.

Por tanto, los seres humanos debemos comprometernos con el medio
ambiente y colaborar en el enlentecimiento de estos fendmenos mediante
el uso y fomento de energias renovables, disminuyendo la emision de gases
y el fracking e invirtiendo en coches eléctricos y transporte publico limpio
para entre otros objetivos enlentecer el calentamiento global.

Comunicacion Num. 160. El cambio climatico como objetivo prioritario en materia de salud
publica. Requena Mullor MM, et al.
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CAMBIO CLIMATICO Y SU REPERCUSION EN SALUD

Isabel Garcia Gonzalez (Diplomada en Enfermeria); Ana Garcia Gonzalez (Diplomada en
Fisioterapia); Francisco José Torres Ubeda (Diplomado en Enfermeria).

MARCO CONCEPTUAL Y/O OBJETIVOS:
ANALITICO:

0 Revisar la evidencia del cambio climatico y
El cambio climatico se define como las sus efectos en salud existentes en la literatura
modificaciones meteorologicas que cientifica.
aparecen en la poblacién. Como son QOEvaluar las consecuencias del cambio
los fenomenos extremos (huracanes, climatico y su repercusién en la salud.
inundaciones...). METODO:
Este cambio hace que tenga un
impacto importante en la salud de la Hemos realizado una revision sistematica del
poblacién. Como pueden ser el tema desde 2010 hasta 2017. Se han incluido
incremento de alergias y problemas revisiones y reportes de casos en dos idiomas:
respiratorios, asi como pueden inglés y castellano. Las bases consultadas han
aparecer enfermedades infecciosas sido: CSIC, Dialnet, Medline y PubMed. Con
derivadas de inundaciones, huracanes descriptores: calentamiento global, cambio
etc. climatico, enfermedades infecciosas y salud.
Por esto, la salud publica es Se seleccionan 10 articulos de los tltimos
importante para preparar a la siete anos. Se han excluido los articulos de
poblacion ante estos riesgos opinién y aquellos articulos en los que no se
ambientales. hablaba del cambio climatico y sus efectos en

salud.
RESULTADOS:

La mayoria de los articulos coinciden que el cambio climatico influye de manera negativa sobre
la salud de la poblacion, de una manera directa (mayor duracién de las olas de calor y la
contaminacién del aire) o de manera indirecta (aumento de transmision de enfermedades
infecciosas).

Siendo la poblacién de mas riesgo de sufrir problemas de salud: las personas ancianas y
personas con pocos recursos eCondmicos.

En cuanto a los reportes de casos, determinan que hay una relacién importante entre el cambio
climatico y las enfermedades infecciosas.Ya que vuelven a emerger algunas enfermedades como
malaria y dengue, que se consideraban erradicadas. Esto se produce por un cambio de la
temperatura y humedad de los medios naturales, que hace que el mosquito se trasmita mds
facilmente. Debido al aumento de la temperatura.

CONCLUSIONES:

Podemos concluir que la existencia del cambio climitico global es un hecho y un gran
problema para la poblacién mundial. Se deben buscar soluciones, creando programas
nacionales y globales para disminuir la contaminacién del medioambiente.

#11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica
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CANEIECLINMATCE Y SAUD RUELICA: GAUSAS, EFECOS SOBRE WA SALUD Y
MERIRAS DE PREVENGCION O AARPIACKON

INTRODUCCION Y OBJETIVOS \
Alolargo de la era abli vidas y estilos de ysus
Lai ienci est; yla iasy, i i y
i ji y cultural. €1
integral e i natural.
Elcunblodimsﬁmy-mm-inla , un costo que las préximas décadas. La relacion entre iones de riesgoy la
del i stencion, a pesar d la dinamica de

es cada vez mas

existencia del cambio climético, asi como

1.- Revisar las causas y evidencias que demuestran la
predicciones futuras..

[z wmwmuoanuuumy-mmu]

sal
prevenir y/o adaptarse a las consecuencias del
mismo

D
METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliografica sobre el tema consultado las bases de datos Pubmed y Scopus. Los descriptores utilizados fueron: “actions, “change climate”,
“health” y “Public Health”. -

« Articulos publicados a partir de Enero de 2012 hasta la actualidad.
+ Filtro de idioma, aceptando articulos publicados en Espaiiol e Inglés
+ Estudios completos y originales (Full text)
. 67 articulos para analizar.
\ . Da es0s 57 articulos, se seleccionaron 15 para su analisis en profundidad.

RESULTADOS

|
‘ MEDIDAS PARA FRENAR EL CAMBIO CLIMATICO J

Es la primera vez en la historia en la que el ser humano ha
alterado los patrones climaticos del planeta. Entre los sectores
con mayor nsponsabllldad destacan con un 66% el sector
transporte, industriay
edificacion) y con un 24% /., la agricultura y usos del suelo.

Las predicciones si no hacemos nada son bastante preocupantes
destacando el aumento de las olas de calor y la extincion de mas de
16.000 especies entre animales y plantas. Entre ellos, el gorila, el tigre,
el oso polar, h]m.-lmp-ﬂ-yhmdﬁldoahp&dmdaun
mm-ummmmmwh

yel del agua.

EVIDENCIAS DE LA
EXISTENCIA DEL
CAMBIO CLIMATICO

BIBLIOGRAFIA

+ Akerlof, K.L.; Delamater, P.L.; Boules, C.R.; Upperman, C.R.. Mitchell,
C:S. Vulnerable Populations Parceive Their Health as at Risk from
Climato Change. Int. J. Environ. Res. Public Health 2015, 12, 15419-
15433,

+ Catherine Machalaba, Cristina Romanalli, Poter Stoett ot al, Climate
Change and Health: Transconding Silos to Find Solutions. Ann Glob
Hasbus 2018, o1y dnces,

. 8 Testooioiion (0 iomma Jiiat ol gt
o s change on the domestic indoor environment and
amsorisiad haalt ek e LK Envion o 201608040013

. A, Global Warming and Its Health Impact. Int J Occup Environ
e 3017 Jan;8(1):7-20

. los coches y camiones suponen % de la emision total de CO2. Por tanto, es
necesario incentivar ol uso de las enorgias renovablos, ya que son la gran altornativa a los
combustiblos fosiles.

G La recucoién ds las emisiones de Gases de sfecto invemaderd mediante un ransporta,
construccion y uso del suelo més sostenible mejorara las enfermedades sy
Akaker e o o o Gk Yol e § Tochichd Wi s 9o chrdakid i RN
en el comportamiento de la actividad fisica.

1 Es esencial que Ia salud mundial salga de sus fronteras tradicionales para interactuar con
otras a fin de politi

y
puestos que ayudan a abordar otros desafios de salud, ambientales y sociales. Combatir
\-I ccambio climatico es tarea de todos, gobiernos, instituciones, empresas y ciudadanos,

Comunicacidon Num. 294. Cambio climatico y su repercusién en la salud. Garcia Comunicacion Num. 368. Cambio climatico y salud publica: causas, efectos sobre la
Gonzdlez |, et al. salud y medidas de prevencion y/o adaptacion. Lopez Villén A, et al.
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LITULLUD UTI valliviv viliiauvu y vuliaiiiniiauvivii il ia
prevalencia de enfermedades respiratorias en la

poblacién.
MONJE ALCAZAR IRENE. LOPEZ GONZALEZ ANTONIO. LOPEZ DE MIGUEL
CLAUDIA. GUILLEN FERNANDEZ JAVIER. GUILLEN FERNANDEZ CRISTINA.
GUILLEN FERNANDEZ IRENE.

MARCO ANALITICO: En el tltimo siglo, el aumento masivo de las emisiones
de contaminantes atmosféricos (especialmente CO2) debido al crecimiento
ecor‘@nico e industrial ha hecho que la calidad del aire sea un problema

#11jornadasSP
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Exposicion a Bisphenol-A, Parabenos y
Benzofenonas en una subcohorte de EPIC-Espaia

Elena Salamanca-Fernandez23, Fernando Goiii2%, M2 Dolores Chirlaque25, Eva Ardanaz?6, Juan Pedro Arrebola??, M2 José

Sanchez¥1:23
1. Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada

L&

z 9 g & 2. CIBER Epidemiologia y Salud PUblica (CIBERESP)
emergente en el mundo. Estas tienen un impacto importante, no solo en la 3. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs. Granada) —

TH - . . : 4. Subdireccién de Salud Publica de Guiptzcoa e iz 0ol ibs GRANADA
morblhda_d sino en la mortalidad por enfermedades re_splratorlas. El o 5. Registro de Cancer de Murcia, Conse?crzia de Sanidad, IMIB-Arrixaca, Universidad de Murcia R s
calentamiento global conlleva consecuencias , especialmente, la salud publica. 6. Registro de Céncer de Navarra, ISPLN, IdisNa -

7. UGC Integral de Oncologia. Complejo Hospitalario Universitario de Granada C10¢ ?L’Sp

OBJETIVO: Describir los factores climaticos que afectan a la prevalencia de
enfermedades respiratorias en la salud poblacional e identificar estrategias
para la prevencién o gestion de este riesgo.

METODOLOGIA:

* mariajosc.sanchc;

Los disruptores endocrinos (DEs) son sustancias quimicas con
capacidad de interferir en el funcionamiento del sistema

Disefio: estudio transversal integrado en la cohorte EPIC- Espafia.
Sujetos de estudio: 4.000 participantes de cuatro centros EPIC-

pusqueda hormonal. Se sospecha que diertas sustancias de uso cotidiano  Espana (Guipizcoa, Granada, Murcia y Navarra), con informacion
g e . podrian ser DEs, incluyendo el Bisphenol A (BPA), los parabenos ge dieta de recuerdo de 24-Horas y que no auto-reportaron

blb|lografIC inclusion: Criterios de (PBs) y las benzofenonas (BFs). enfermedades crénicas.
% e e 4 A Analisis quimico: Los niveles de BPA, PBs (4 congéneres) y BFs
...... -Publicacién exclusion: ﬁiﬁ,,-éf;”gﬁefﬁ e:t?dsi’;eCdte’vior{c:'£§t’gf;$;ct'i";tooqf:’:_iz’;izg”j (2 congéneres) se cuantificaron en muestras biolgicas (suera)
en L]Itlmos 5 Carente de reclutamiento en Espafia entre 1992 y 1996 y que cuenta con extraidas en‘el reclutamiento, mediante cromatograflq \[qulda Yy
“climatic change” fios Svidencia #4446 porclparls i st pals. St LoD ot Breei0 A 0 s
“ H S Objetivo: estimar la exposicién a BPA, PBs y BFs en la cohorte Analisis estadistico: a los valores por debajo del LOD se les
I'eSpIratOI'y -Texto CIenﬂﬁca EPIC Espafia al reclutamiento. asigné el LOD dividido por la raiz de 2. Se calcularon las medias
d. 55 geométricas e intervalos de confianza (IC) de las concentraciones.

Iseases

RESULTADOS:

-Aumento en la proporcion de admisiones y muertes respiratorias en
hospitales de areas metropolitanas.

Los resultados preliminares de 1.653 muestras revelaron que el 57% present6 valores detectables de BPA, el 82% de Metil-PB y el
68% de Propil-PB. Etil-PB (44%) y Butil-PB (19%) se detectaron en menor medida. La BF-3 fue mds detectada que la BF-1 con un

49% frente a un 14% respectivamente.

Porcentaje de valores detectables/no detectables

% Valores no % Valores

Media geométrica e intervalo de confianza al 95%
e la concentracién (ng/ml)

-La documentacion es limitada en cuanto a los efectos a largo plazo sobre la Media geométrica 1095%
I’ta | | dad Bisfenol A 43,44 56,56
mo " - 785 43715 Bisfenol A 0,661 {0,612-0,715)
& S —— & . - iz 7 Metil Paraben 1,672 (1,552 - 1,800)
-Abqrdaje multldlsglphnar'lo, colab_gratlvo e integrado para la poblacion, a Etil Paraben 56,50 4350 i e P ————
través de la educacion con informacion Propil Paraben 3218 67,82 Propil Paraben 0359 (0,344-0,374)
z Butil Paraben 81,55 18,45 "
Q Q : Butil Paraben 0,177 (0,172 - 0,183)
NC LU S I O N Benzofenona 1 86,21 13,79 Benzofenona 1 0,088 (0,085 - 0,091)
Este fendmeno es necesario contrarrestarlo mediante acciones locales y Benzofenona 3 50,64 4936 Benzofenona 3 0492 0,457 -0,529)

acuerdos nacionales e internacionales con el objetivo de mantener la “salud
universal”. Y por otra parte, promover un abordaje multidisciplinar sobre la

El 82% de la muestra present$ valores detectables de Metil-PB y mds de la mitad de BPA. Este tipo de estudios permite evaluar los
niveles de exposicion de la poblacion a estos contaminantes tan ubicuos, asi como estudiar los factores determinantes de esta
exposicidn y por tanto conocer cudles de ellos son evitables.

poblacién trabajadora con el fin de ensefiar conocimientos e identificar
factores de riesgo para la prevencion.

Tados los autores declaran no tener conflicto de intereses. Financiacién: ISCIIL Exps: PI14/00067, PI14/01716, PI14/01880, PI14/00556. Fondas FEDER

Comunicacion Num. 382. Efectos del cambio climdtico y contaminacién en la
prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblaciéon. Monje Alcazar |, et al.

Comunicacion Num. 407. Exposicidn a bisphenol-A, parabenos y benzofenonas en
una subcohorte de EPIC-Espafia. Salamanca-Fernandez, et al.
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El programa de rehabilitacion precoz para pacientes con artroplastia de rodilla incluye las
siguientes fases:

- Los pacientes, previo a la intervencién, reciben cuatro sesiones en la salas de fisioterapias del
Area Sanitaria para aprender una serie de ejercicios de movilidad y potenciacion de la rodilla
Se les recomienda seguir realizando los ejercicios en domicilio hasta la intervencién.

- Alas 24 horas de la intervencién son valorados en planta por el médico rehabilitador para
ejecutar el plan terapéutico y por el fisioterapeuta que realiza una formacién al paciente sobre
los ejercicios que debe comenzar a realizar y las recomendaciones que debe seguir hasta el
inicio de tratamiento en sala

- El paciente inicia un tratamiento precoz en la sala de fisioterapia con los siguientes objetivos:
control del dolor, apoyo emocional, mejora de la deambulacion y de la movilidad y fuerza de la
rodilla. Es valorado por el médico rehabilitador en consulta a las seis semanas de la
intervencion

S

Con el objetivo de determinar la efectividad del
programa de rehabilitacion precoz se realizé un
estudio prospectivo sobre los 111 pacientes que
fueron intervenidos de artroplastia de rodilla durante
el afio 2016. El criterio empleado fue la capacidad del
paciente para caminar sin ayudas técnicas a las seis
semanas de la intervenciéon. De los 111 pacientes
intervenidos 68 eran mujeres (61,3%) y 43 hombres
(38,7%). El rango de edad estaba comprendido entre
59 y 85 anos. Previo a la intervencion 65 pacientes
caminaban sin ayudas técnicas (58,6%) y 46 A0
precisaban ayudas para caminar (41,4%).A las seis
semanas de la intervencion el 86,5% (96) de los
pacientes caminaba sin ayudas técnicas y el 8,1% (9)
precisaba ayudas técnicas para la marcha. Estos
nueve pacientes precisaban ayudas técnicas para la
marcha antes de la intervencion. Seis pacientes
(5,4%) no completaron el estudio, por abandono del
tratamiento o por no acudir a consulta de revision

n o
@888

Numero de pacientes
X .

N oW s

=]

°

Con AT

Nimero de pacientes

Sin AT

Con AT

iones La eficacia de la rehabilitacién postoperatoria tras una artroplastia de rodilla
o admite pocas dudas. Sin embargo, no existe un protocolo definido existiendo
notables diferencias entre los centros asistenciales.La rehabilitacién de estos
pacientes debe comenzar tan pronto como sea posible, siendo fundamental
en todo el proceso la colaboracién del paciente.

_

Comunicacion Num. 40. Efectividad de un programa de rehabilitacidon precoz en pacientes
intervenidos de artroplastia de rodilla. Caraballo Camacho N, et al.
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AUMENTA TU EJERCICIO FISICO SI QUIERES BAJARA TUS CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL E IMC

Autores: Pedro Cruzado Rio, Sonia M@ Gonzdlez Troya y Juan Antonio Lopez Ramos.

INTRODUCCION: La presion arterial esta muy correlacionada con el IMC. Diversos estudios prospectivos
llevados a cabo en distintos paises han puesto de manifiesto que el IMC se asocia significativamente tanto
a la presion arterial sistolica como a la diastdlica, de forma independiente de otro poderosos
determinantes de la tension arterial. Entre el 30 y el 60% de los casos de hipertension arterial pueden ser
debidos a la obesidad. Los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10 causas fundamentales de
mortalidad, morbilidad y discapacidad; constituyendo el segundo factor de riesgo mas importante de una
mala salud, después del tabaquismo. El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de
diabetes tipo Il y de obesidad; asimismo, aumenta la posibilidad de sufrir hipertension arterial,
osteoporosis, cancer de mama y colon, entre otros.

OBJETIVO: determinar al finalizar el estudio, si existe relacion entre la realizacion de ejercicio fisico con
la disminucién del IMC y de las cifras de tension arterial.

METODOLOGIA: Estudios analitico experimental longitudinal | RESULTADOS:

prospectivo. Muestra poblacion con edades comprendidas
entre los 60 y 80 anos, formada por 100 individuos, todos |
ellos con los mismos factores de riesgos y patologias, en | s
tratamiento con un solo antihipertensivo. %
Grupo _experimental->50 individuos que asisten al taller de | "

actividad y ejercicio fisico. :: | :;:::HTM
Grupo control 50 individuos que no asisten a dicho taller. | .,

Todos con las mismas caracteristicas. En ambos grupos habra | ... |
el mismo nimero de mujeres que de hombres, todos § i
cumplen los criterios de inclusion en el estudio. %

-variable independiente~> realizacion de ejercicio fisico

6. Control

-variable dependiente> mejorar las cifras de tension | !**
arterial y disminuir el IMC. 0%
Se hace una recogida de datos de cada individuo al inicio | **
del estudio, como sexo, edad, talla, peso y antihipertensivo | "
que toma, y clasificaremos en grupo control o experimental | ™
dependiendo si pertenece o no al taller de actividad y | **
ejercicio fisico. Una vez iniciado el estudio semanalmente | “*
haremos una toma de TA , peso y medicion del IMC . Estas |
mediciones se haran semanalmente a lo largo de 6 meses a | 2
todos los individuos. Y compararemos las mediciones | ™
iniciales con las finales. o%

5 bajan TA
wMNobajan TA

G. B G. Control

CONCLUSIONES: Comprobamos la relacion existente, entre la disminucion de
las cifras de tension arterial, peso y disminucién del IMC en el grupo
experimental, que es el que ha realizado ejercicio fisico, con respecto al
grupo control que no ha realizado ejercicio fisico. Podriamos comprobar la
importancia del ejercicio fisico, para prevenir la obesidad y hipertension,
dos causas de muerte bastante importantes hoy dia. Podriamos comprobar la
importancia del ejercicio fisico, para prevenir la obesidad y hipertension,
dos causas de muerte bastante importantes hoy dia. El ejercicio fisico diario,
ayuda a bajar el IMC prevenir la obesidad y si sabemos la relacién tan
estrecha que existe con la hipertension, vemos que también disminuimos las
cifras de tension arterial, estariamos previniendo de muchos problemas
cardiovasculares y enfermedades asociadas con dichas patologias.

Comunicacion Num. 72. Aumenta tu ejercicio fisico si quieres bajar tus cifras de tension

arterial e IMC. Cruzado Rio P, et al.
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Yoga en el manejo del dolor crénico

Nuria Caraballo Camacho; Rocio Echévarri Gonzélez; Ana Belén Aguilera
g 7 Torres. AGS Norte de Huelva. Servicio Andaluz de Salud.
AN

“7.

El yoga es una forma cada vez mas popular de ejercicio y
autocuidado, tiene muchos de los mismos beneficios que la
practica de la atencion plena, debido al enfoque comun sobre la
respiracion, el cuerpo y la conciencia del momento presente. El
yoga es particularmente util para promover la relajacion en
estados de estrés y de agitacion y sirve como calentamiento para
la practica de mindfulness.

Objetivo: Determinar la efectividad de la practica del yoga para el manejo del dolor crénico.

Metodologia

La pregunta de investigacion que nos planteamos fue: (Es efectiva la practica del yoga para
mejorar el manejo del dolor crénico? Se realizé una revisiéon narrativa mediante una blisqueda en
MEDLINE con los siguientes términos MESH: “yoga” y “chronic pain” unidos por el operador
booleano “AND". Los criterios de inclusion eran revisiones en inglés publicadas en los Ultimos
cinco afios. De las seis evidencias encontradas se excluyé una por no poder acceder al texto
completo.

Resultados

Las revisiones de ensayos clinicos de los Gltimos cinco afios sugieren que el yoga puede mejorar
significativamente el dolor, la discapacidad y el estado de animo en las personas con dolor
cronico. El tamafio del efecto de estas mejoras puede considerarse moderado. El yoga es una de
las terapias recomendadas por la American Pain Society para personas con dolor lumbar que no
mejoran con otras estrategias de autocuidado.

El yoga es muy util para tratar algunos de los aspectos mecanicos del dolor, por ejemplo, cuando
hay musculos tensos que contribuyen al dolor. Sin embargo, practicado incorrectamente o sin una
supervision adecuada, el yoga también puede exacerbar el dolor a corto plazo, a pesar del hecho
de que la investigacién muestra que el yoga es tan seguro como el cuidado habitual y el

ejercicio. Practicar una rutina de yoga (til requiere un mayor cuidado y experiencia cuando se
padece dolor crénico.

La mayoria de la evidencia es para los beneficios del yoga en personas con dolor de espalda
crénico, aunque también puede ayudar a la artritis, dolor de cabeza o migrafia, sindrome del
colon irritable, fibromialgia y sindrome del tinel carpiano.

Conclusiones

Aunque los estudios sugieren que la practica del yoga puede mejorar el dolor crénico en
pacientes su mecanismo de accién aun no esta claro. La evidencia emergente sugiere que podria
ayudarnos a controlar de manera mas efectiva cémo pensamos y sentimos, tanto mental como
fisicamente. También podria funcionar mejorando la flexibilidad muscular, promoviendo la
relajacion, reduciendo la inflamacién, aumentando la liberacion de endorfinas para aliviar el dolor,
mejorando la confianza y el sentido de nuestro autocontroly confianza.

Se precisan estudios de alta calidad para determinar para qué condiciones de dolor el yoga es
mas eficaz, asi como qué tipos de yoga son mas adecuados.

Bibliografia

1. Wicland LS, Skoetz N, Pilkington K, Vempati R, D’Adamo CR, Berman BM. Yoga treatment for chronic non-specific low back pain. Cochrane
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2.Lee C, Crawford C, Schoomaker E; Active Self-Care Therapies for Pain (PACT)Working Group. Movement therapies for the self-management of
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3. Keefe FJ, Porter L, Somers T, Shelby R, Wren AV. Psychosocial interventions for managing pain in older adults: outcomes and clinical

implications. Br J Anaesth. 2013 Jul:111(1):89-94.

4. Cramer H, Lauche R, Haller H, Dobos G. A systematic review and meta-analysis of yoga for low back pain. Clin J Pain. 2013 May;29(5):450-60.

S.Langharst J, Klose P, Dobos GJ, Bernardy K, Hauser W. Efficacy and safety of meditative movement therapies in fibromyalgia syndrome: a
review and met: lysis of rand d lled trials. RY | Int. 2013 Jan;33(1):193-207

Comunicacidon Num. 83. Yoga en el manejo del dolor crénico. Caraballo Camacho N,

et al.
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TALLER HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

Joanna Garcia, Rosa M2 Calzado, Laura Carbajo, Maria Garcia, Francisco Jose Ruiz,
Alfonso Morén D 93

INTRODUCCION

Debido a los cambios producidos en los Ultimos
tiempos en nuestra sociedad cada vez se adoptan
nuevos habitos que se alejan de los habitos
saludables. E| estilo de vida es un factor de riesgo
cardiovascular modificable, de ahif la importancia
de este tipo de talleres.

OBIJETIVOS

Fomentar |a practica de habitos saludables en relacién con una dieta equilibrada,
ejercicio fisico, consumo de tabaco y alcohol como medidas de promocién de la salud

METODOLOG

Durante la semana cultural se programaron dos talleres sobre habitos de vida
saludable en el salén multiusos de nuestra localidad. Para la actividad se utilizé
material audiovisual (presentacion power-points) y material fisico para reforzar los
conceptos explicados (poster). Ademas como refuerzo, se les entregé a los
participantes material didactico sobre grupos de alimentos, pirdmide alimenticia,
raciones recomendadas de alimentos y consumo de alcohol y tabaco y consejos sobre
abandono del consumo de tabaco y los motivos para no iniciarlo. Tras la proyeccion
de la informacion, se abrié un espacio de participaciéon ciudadana con preguntas y
aportaciones que se debatieron entre los participantes y ponentes. Al final de la
actividad se facilité una encuesta de participacién.

RESULTADOS

La muestra fue de 30 participantes en cada taller, total de 60 participante. Segln los
datos obtenidos en la encuesta al 83.6% de los participantes les habia parecido
interesantes los temas abordados en esta actividad y un 76.6% respondié que esta
actividad les habfa aportado nuevos conocimientos sobre el tema. Al 8.6 % les habla
parecido poco interesante esta actividad y el 21.4% respondi6 que no le habfa
aportado nueva informacion. La valoracion global de |la actividad obtuvo una media
de 8.5/10.

CONCLUSIONES

Es importante un cambio cultural en cuanto a las creencias sobre habitos saludables
en nuestra poblacién aportandoles herramientas e informacién Gtil y sencilla para
modificar su estilo de vida con el fin de prevenir la aparicién de enfermedades y
mejorar su estado de salud.

Comunicaciéon Num. 93. Taller habitos de vida saludable. Garcia J, et al.
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Sintomas climatéricos:
¢Es eficaz el uso de fitoestrégenos para su alivio?

Fernandez Cabalin, Juan; Campos Lépez, Maria Remedios; Quirés Muriel Carolina Yolanda

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y

T

INTRODUCCION: Los sintomas que aparecen en la menopausia estan causados por el descenso de
estrégenos y pmgesterona sofocos, sudores frios, insomnio, aceleracion del pulso, disminucién de la
livido, pérdida de memoria, cefaleas, irritabilidad, depresion, sequedad vaginal, dolores articulares,
incontinencia urinaria, infecciones de orina y mayor riesgo de disminucién de la masa ésea. Para el

) tratamiento se dan recomendaciones de estilo de vida, las cuales las deben dar los profesionales de
salud, destacando el papel de la matrom’ que es la responsable de la salud sexual y reproductiva de
la' mujer. Para paliar los sintomas producidos por el declive de estrégenos existe la Terapia Hormonal

Sustitutiva, aunque exis 2 g a su uso y tiene importantes qm—‘
secundarios. Es por e e se estd ampliando el estu

q  de terapias alternativas como las
isoflavonas y los fitoestrégenos derivados de la soja. #

-
B
OBJETIVOS: Conocer las ultimas actualizaciones sobre el uso de,ﬁ%estrogenos para el tratamiento
de los sintomas climatéricos. t

SALUD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

‘[ Objetivos: La actividad fisica e
[ la poblacion, causando elev
‘x arterial (HTA), la diabetes
| consistira en un estudia
| fisico por lo que estudia
f impacto del programa de e
! arterial en un grupo de hom

I
inucion de enfermedades crénicas, como las cardiovasculares, la hipertension :
po 2y la obesidad, asociadas con un estilo de vida sedentario. Nuestro proyecto 1
s que padecen de estas enfermedades y Ilevan un estilo de vida con poco ejercicio |

1
1
I
}
1

| atencion pnmarla de Fernan
| Carmona, durante 3meses
| de 40 a 80 afios con HTA
I movilidad moderada y se
{ 70 pacnentes,r?d hombre

liz: n el centro de :

» osefina :
aluad acientes |
diabetes itus. tis 2, !
total, una estrade |
|

|

I

|

|

leres), que aceptaron
promocion de actividad

: Resultados: Se realizaren 26 sesiones de 1 hora, dos veces

; por semana, trabajando resistencia cardio-vascular y fuerza-

| resistencia. De los YW;ppu‘deﬂa rillestra obtenida, un

| 20% abandono por falta de motivacion y otras causas, un 71,4%
| descendieron sus cifras de tension arterial, 50% descendieron

{ sus cifras de frecuencia cardiaca, un 42,5% descendieron sus

I cifras de peso. Consiguiendo que, un 37% de los participantes

| continuaran la actividad fisica de forma regular después de

L nuestro programa de promocion de actividad fisica.

Conclusiones: El papel del personal sanitario es |
crucial parala promocion de la actividad fisica |
en la atencion primaria, siendo la actividad grupal |
mas eficaz para aumentar el indice de actividad }
fisica en la poblacion y crear conductas !
generadoras para la salud en pacientes cronicos ]
con vida sedentaria. Es muy importante hacerles |
llegar a los enfermos y a los demas ciudadanos el |
mensaje de la influencia de la actividad fisica en {
la salud !

[oo——————m e ———

Autoreg: 1. Chvatova, Justina
2.Alcaide Lucena, Concepcion
3. Armeonterog Berral, Jesug David

y W
METODOLOGIA: esta revision biéﬁ@g’_{ﬂim surge como respuesta ante la siguiente pregunta: jEs
im‘aterioos?

_busqueda bibliografica en las bases
las palabras clave “menopause”,

eficaz el uso de fitoestrogenos para el alivio de los sintomas
Para la realizacion de esta revisién bibliografica se rea

de datos de MedLine, Scielo, PubMed y Cochrane L
“phytoestrogen”y “symptoms”. o~

Los criterios de inclusién fueron articulos pq;ten%ras a 2010 en inglé y espafiol, versados en el uso
fitoestrégenos para el alivio de los sintomas climatéri ; ﬁ‘iaboraclén de este poster se
escogieron dos: I%Vlsm%éﬁ ematicas, una revisién

L

s en,;g!mhdad de vida ‘§ la rhasa 6s
la.msta de isoflavonas 3
de ah for poder

dio de la Menopausia
ser una alteraﬂv_a terapé
"‘ .

-

|guno

io es q
S ,almspecto

Comunicacion NUum. 110. Sintomas climatéricos: ¢Es eficaz el uso de fitoestréogenos
para su alivio? Fernandez Cabalin J, et al.

Comunicaciéon NUum. 101. Promocidn de la actividad fisica y salud desde la Atencion
Primaria. ChvatovaJ., et al.

42



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

Xl Jornadas &
de Salud Publ

\\\\“’////
§ —
2N ..

CAUSAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

Juan Ferndndez Cabalin, M2 Remedios Campos Lépez y Carolina Yolanda Quirés Muriel.

/
\
)

\/
AT}

Salud publica ante
escenarios de futuro

Del 20 al 25 de noviembre / 2017

\

INTRODUCCION:

La OMS recomienda la Iactanci#terna exclusiva durante seis meses, la introduccién de
alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. Ademas de ser apta para las caracteristicas de
inmadurez funcional de su aparato digestivo, renal y de su sistema inmunolégico. Contiene
proteinas que favorecen este sist al disminuir el riesgo de infecciones en el lactante,
‘espaciar los nacimientos, redt | peso corporal y prevenir el cdncer de mama y ovarios

ETIVOS:
tificar las razones de su abanvwo-. Determinar los factores asociados, las
cteristicas y creencias maternas.

MET POLOGiA:

" Esta revision bibliografica surge como respuesta ante la siguien
abandona la lactancia materna?

en las bases de datos de
clave “lactancia materna
na”, "abandono".

Se reali a busqueda bibliografi
Cochrane Library con las palab

"o«
)

recién nacido”, “leche

una revision bibliografica y una opinién de expertos.

RESULTADOS

Diversas publicaciones se han identificado las consecuencias negativas del
abandono temprano de la lactancia materna desde puntos de vista nutricionales,
inmunoldgicos, psicolégicos, epidemiolégicos y econémicos. Como resultados existen
muchas causas de abandono. Las que mas refiere la madre son: que el bebé no se
llena, llora mucho, no aumenta de peso, tiene insuficiente leche, rechaza o no quiere
coger el pecho, por causas que refiere

Comunicacién Num. 135. Causas de abandono de la lactancia
materna. Fernandez Cabalin J, et al.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA

Marta Pérez Dionisio,

i
i

™ > r ~"T Encarnacion Tirado He_rrera. ol
DESHABITUACION TABAQUICA. 24 L Rocio Moz Marin. i
) M — — . oy U R— . T \‘ 1 Eompleyo Ho;pit;lario de Granads.
YT e FNTTR N EN PSS TR YT - b e T FNTTEIN N PN N £ FNTTUIN R PN f N Y=g
$ 332 & 173k S 17308 V730 € (’}) tI‘thx\I:’Axl G add Gl G
i MARCO CONCEPTUAL | OBJETIVO |

IO STORSITOR STOR SR
Segun los Ultimos datos disponibles, se estima que

!~ aproximadamente un 30% de la sociedad espafiola es | [ ‘, %4
consumidora de tabaco. Ademas, es el pais de la UE s

con mayor porcentaje de fumadores, y el que tiene la |

- edad de inicio méas joven. (] %2
' El tabaco se considera la causa evitable mas importante

y~ de una muerte prematura. Este puede producir | . .

| enfermedades del corazén, respiratorias y cancer entre ( J Tk
los problemas mas graves, pero también otros como las

SIOR S10R SR G108 S
++ Determinar las fases por las que pasan las personas
| al dejar de fumar tanto a corto como a largo plazo. 0

% Definir las intervenciones que deberia realizar la |
¢ enfermera durante el proceso de deshabituaciéon
| tabaquica.

|
YIS TSSOSO TS i
>

\\i(“(.l \\:/l%’l xv\vil’}t} x\}(‘jx) & }

™ Ulceras de estomago, envejecimiento prematuro de la ;= 1) ™7 NnR CTHAR TTHEE oA &
pie, dientes amarillos o complicaciones en el embarazo Ji i )1 > i W »i LA i S t >
y el bebé. —
& N Ll’ ]1
T A=A w0 = ) “3 = | l‘| T 1 L of BB | ” 1
T e I S o S b AR FU Segln Prochaska y Diclemente, el fumador pasa por i {
j METODOLOGIA | 1 diferentes etapas:
D e ¢ <+ Precontemplacién: no se plantea el cambio de actitud, ]
7 Se realiza una busqueda bibliografica en los meses de ! { | no considera que el tabaco sea un problema para su salud. ||

septiembre y octubre de 2017 en bases de datos de
\‘\ ciencias de la salud como son CINAHL, PUBMED, t"x;
COCHRANE y MEDLINE. i
Los términos clave usados han sido: tabaquismo, habito
v~ de fumar, enfermeria, cese del tabaquismo. g };
Los criterios de inclusién usados: articulos publicados en
y=~ los ultimos 10 afos referentes al consumo de tabaco en | 0
3 adultos sanos, tanto en inglés como espafol. / “'
Los criterios de exclusion fueron: articulos que hacian
:‘\ referencia a niflos o adolescentes, o adultos con ‘ 19|
enfermedades cardiovasculares.
PTG M IS N £ - T i
STOP SI0OP SO SO S0

P N =3 5 = 7 y~g

LRSIy LUIE o (8 o ()

&

La enfermera debe informar de los beneficios.
< Contemplacién: es consciente de los efectos negativosy ||/
se plantea el abandono pero le falta la decisién final. La |
enfermera debe animar al cambio y escuchar al paciente. ¢
< Preparacion: se fija la fecha para dejar de fumar. La || (
enfermera debe planificar los pasos a seguir.

«» Accién: se produce el abandono del tabaco. La
enfermera debe apoyar y reforzar positivamente. } \
+» Mantenimiento: continuar con el nuevo estilo de vida. La
enfermera debe reforzar positivamente y estar atenta a |17

posibles recaidas. i1}
Tener en cuenta que las recaidas pueden formar parte del |
proceso. j {

Se debe conocer el sindrome de abstiencia que puede W)
experimentar especialmente a las 12-24 horas después del || *
ultimo cigarro.

STUPFSIUFSTIUFSIUF S

»~ Eltabaquismo se considera una adiccion crénica que produce dependencia a distintos niveles: fisica, psicolégica y social. = i
| Destacar que la mujer crece en cuanto a prevalencia de consumo, mientras que el hombre desciende ligeramente. X

Respecto a la deshabituaciéon, es importante fijar una fecha, asesorar en el cambio de la rutina, promover una

S~ dafio”, “los medicamentos no funcionan”.

IORETHR OATHR OATHR AThHiR

alimentacién equilibrada y recordar que puede solicitar ayuda profesional cuando lo necesite.
Ademas el ejercicio moderado ayuda a una sensacién de bienestar y mejorar el estado de animo. P
También debemos clarificar conceptos erréneos como: “uno al dia no pasa nada”, “los cigarros electrénicos no hacen

~

™.

K
e~ T & P T e g P T - £ YR 5
SI0IR Q1R Q10 QIR Q1

Comunicacion Num. 136. El papel de la enfermeria en la
deshabituacion tabaquica. Pérez Dionisio M, et al.
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‘OBESIDAD EN EL EMI

Autores: Marfa Remedios Campos Lépez, Carolina Yolanda Quirés Muriel, Juan Fernandez Cabalin.
Matronas: Servicio Nacional de Salud

Marco conceptual: la obesidad es un gran problema de salud publica, y més aun en el
desarrollo de la gestacion, ya que conlleva numerosas complicaciones materno-fetales y
consecuencias econdmicas importantes. Es por ello que hay que destacar el papel de la
prevencion desde los niveles mas basicos de salud y desde los profesionales mas
cercanos y adecuados.

Metodologia: Revision sistematica desde septiembre a octubre de 2017 en las bases de
datos de Medline, Cochrane, Scielo y PubMed, asi como articulos publicados en los afios
del 2010-2017. Todas sobre las principales tendencias y consideraciones cientificas
acerca del papel de la matrona en la prevencién de la obesidad materna durante el
embarazo. Se utilizaron los DeCS: “matrona”, “obesidad”, “gestante” y “prevencion”.
Como criterios de inclusién destacamos, articulos recientes y publicados en los Ultimos 5
anos, preferentemente en idioma castellano.

RESULTADOS Los estudios analizados indican que las mujeres que habian recibido
educacion para la salud sobre alimentacion por la matrona mostraban una mayor tendencia
hacia la normalidad en su peso corporal, generando un menor nimero de visitas prenatales
a su médico que las mujeres obsesas, quienes de forma general no habian recibido
sesiones de educacion para la salud sobre alimentacion.

Los principales riesgos de la obesidad en el embarazo son: abortos, defectos del tubo
neural, macrosomia, parto prematuro, muerte fetal ante e intraparto asi como dificultades en
los examenes de diagnostico.

A nivel materno destaca un aumento de las diabetes gestacionales, preeclampsias y apneas
del suefio.

Destacar, que las tasas de cesareas para las mujeres muy obesas fueron de un 45.2% en
comparacion con el 21,3% para las mujeres de peso normal.

CONCLUSIONES Segun los estudios analizados, la matrona tiene una gran importancia
en su papel como educadora en salud. Todos coinciden en |la necesidad de que la matrona
realice sesiones educativas sobre recomendaciones basicas de nutricion a las mujeres
embarazadas, especialmente a las madres noveles desde el principio de la gestacion. Las
enormes consecuencias que genera la obesidad para la sociedad general y en el
embarazo en particular hacen de esta enfermedad uno de los mayores retos para las
matronas en los préximos afos. :
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Comunicacidon Num. 138. Obesidad en el embarazo: papel de la
matrona en su prevencion. Campos Lopez MR, et al.

| un problema de salud publica, primera causa de pérdida de salud y
% comunitaria contribuye en labores de prevencién y promocién de
atencmn farmacéutica y en colaboracién con los servicios sanitarios
as de deshabltuacu:a. ‘ del tabaco.

Autoras: Carolina Navarro Martinez,
Bienvenida Martinez Marin

=
OBJETIVO Evaluar la efectividad de la intervely « “METODOLOGIA Revisién bibliogréfica. Bases de datos

de lafarmacia comunitaria en la deshabituag Scielo, Mgdllne Elsevier, Sociedad Espafola de Farmacia
RESULTADOS Epidemiologia, el 29% de per Famurar % Comunltana (SEFAC). Descriptores: Deshabituacion
de 16 afios fuma y el 59% ha intentado dejg ' ) \Tabaquismo Eleccién Atencién farmacéutica.
En la farmacia comunitaria, el acceso al Ti iento Sus'titl.ﬂl porcentaje de estos usuarios acuden a
con Nicotina (TSN) caramelos, chiclesy s sin presqrupcno
facilita la ayuda a quienes quieren dejar de: ary solicitah apo
Los profesionales ofrecen pautas adecuadasial perfil del usuario ‘o
en su caso remitirlo al médico. Valogacion perspnélt{ada.lflduye
cooximetria, consumo, dependenciag§lest Fagerst[d mo‘tnyacnén
test de Richmond, intentos previo motlvosde?eCalda Clclb de.
Prochaska. Primera eleccidn, trata o sustitUtivo coh‘mcotlna,
éxito en un afio 25% - 35%. De se alinea, farmacos del
Prescripcién médica mas apoyo psi ico, altaeflcacna 35-50%.

Razones por las que los usuarios a n ala oflcmg de farmacia a:)laboraaonea interdis es consiguen resultados positivos
para buscar orientacion y tratamienfie para el cese tabaquico: EX‘ tasas de desha'bltpa Sbaqmca quintuplicando los niveles
- Accesibilidad al consejo profesion al tratamiento - Tiempo -~ i exnto r'e"‘ do el coste sanitario
ue se le dedica a su aten ersonalizada ~
q P Bibliografia: A Rev Clin Med Fam vol.7 no.2 jun. 2014

- Seguimiento farmacoterapéutico —§igfactividad http://dx.doi.org/10.4321/51699-695X2014000200002  Elsevier A
- Inmediatez - Amplitud de franja horaria. . Medline A

tabaco o coincidiendo con el hecho de
social o familiar estan sufriendo algin
exo pacientes que solicitan ayuda:
Varones: 53,9%. Mujeres 46,1%.
omunitarias son centros apropiados
de cesacidn tabaquica. Los estudios
realizades; apuhta‘h que |38 intervenciones efectuadas por
-~ profesmnalesge.la.farma’tgadecuadamente formadosy en
I

ppo de n!mor . “Edad
EARIAY ) 4‘10,,5

Comunicacién Num. 159. Promocion de la salud desde la farmacia
en pacientes adictos al tabaco. Navarro Martinez C, et al.
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Flexibilidad psicoldgica como factor de
proteccion en la regulacion emocional en la
adolescencia

Lidia Cobos-Sanchez *, Juan Miguel Flujas-
Contreras®, Dyanne Ruiz-Castafieda & Inmaculada
Goémez:

-Becerra® *Universidad de Almeria s

Junta de

contacto: igomez@ual.es

OBJETIVO
Valorar las relaci e
flexibilidad/rigidez psicolégi

infl i

ESTAR
PRESENTE

| se como la
habilidad para manejar apropiadamente las
i siendo i de las relaci
entre la emocién y el comportamiento, teniendo
estrategias de afrontamiento adaptativas y

Flexibliidad
Psicolégica

TOLERANCIA ACCIONES HACIA competencias para generar emociones
AL MALESTAR LO VALIOSO
positivas.
INSTRUMENTOS
Aceptacién Evitacion y
y Accién Fusién Cog.
De 12 a 18 afios WAM-C/A AFQ-
51.3% 48.7%
Puntuaciones medias Andlisis correlacional
o -—--_———---—
o Bl 0074 0049
. B 012 0119 480"
= l B 21 0117 -0083 0075
Al “][l B 340" 167 -148" 0073 485"
: B 229" 0,075 -237" -479% -263" -0,131
s 885% B 0114 0083 333" 0008 -212" -240" -0,002
Bl 011 0113 460" 229 0,122 0,06 -0,135 404"
H0 201" 0,029 348" 216" -0,097 -231% -182° 490" 432"
H 0124 0014 203" 0012 -500" -190" 288" 405" 373" 71"
B2 0044 008 432 283" 0,061 -0083 -228 580" 585" S561% 364"

CONCLUSIONES

Los resultados muestran correlaciones positivas la accion con la disposicion a contactar con experiencias
negativas, asi como en dos escalas de inteligencia emocional (atencién y claridad emocional). Sin embargo, se

encuentra correlacion negativa con reparacion emocional y dificultad para alcanzar metas.

En cuanto a la evitacion, se encuentran cormrelaciones positivas con atencién emocional, no aceptacién, dificuitad
para alcanzar metas, poca claridad emocional, dificultad en estrategias de regulacion. Asimismo correlaciona
negativamente con reparacion emocional y poca conciencia emocional.

Comunicacion Num. 186. Flexibilidad psicolégica como factor de
proteccion en la regulacion emocional en la adolescencia. Cobos
Sanchez L, et al..

Escuela Andaluza de Salud Publica
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ICACION EN EL TRABAJO

Autores: 1. Alcaide Garcia, Maria D olores ( Hospital Universitario Virgen Macarena) 2. Mufioz Zamorano , Rosalia ( Hospital Universitario Virgen
Macarena).3. Armenteros Berra, Marina del Mar (Hospital Valle de los Pedroches)

INTRODUCCION: Pretendemos estudiar si la resiliencia y la implicacién que tenemos en nuestro trabajo en la sanidad, presentan una correlacion positiva
estadisticamente significativa en cargos intermedios de hospitales. Vamos a conocer el grado de prediccion del cumplimiento de objetivos de grupo de las variables
resiliencia e implicacion . Se va a identificar programas de mejora de la resiliencia de los trabajadores gue puedan ser aplicables en un entorno sanitario.

RESULTADOS: Se encontrd una relacion positiva y elevada entre |a resiliencia y el engagement (implicacidn). No
podernos concluir que exista una interaccidn entre ambas variables gque tenga una influencia significativa sobre el
cumplimiento de los objetivos de grupo. Se encontraron 8 programas de mejora de la resiliencia de los subordinados
por parte de los lideres de grupos de trabajo

CONCLUSIONES: El ambito laboral sanitario es atamente estresante por su propia naturaleza y
también por las actuales circunstancias de crisis econdmica. en este trabajo hemos encortrado gue la
resiliencia y el engagement estan relacionados en una poblacidn de profesionales sanitarios espafioles
responsables de grupos de trabajo, pero que ambas variables na pueden predecir el cumplimiento de los

objetivos de grupo. Ademds, hemos encontrado 8 programas de mejora de la resiliencia que pueden ser
aplicados por lideres de grupos de trabajo .

A i —_

BIBLIOGRAFIA: 1Acufia,E & Olavarrieta, S 'E presas Farliares! cara i y sudiversidad", Revista 2 12,23-51.
2. Allen, T, (2001). "Family-supportive work environments: The role of organizational perceptions". Jourral of Vecational Behavior, 58, 414~
435,

Comunicacion NUum. 189. Cémo nos influye psicolégicamente nuestra
implicacion en el trabajo. Alcaide Garcia MD, et al.
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ANSIEDARD
NN ) (LN

les Ruiz Sanchez y Antonio FuenteS
de Salud Coin

Actualmente se exige demasiado por parte de la
organizacién, de modo que no hay una
proporcién directa cuando se incluyen las
expectativas del personal sanitario , es por ello,
que aparece un desgaste fisico y emocional,

reflejado como un desequilibrio entre la demanda,

carga laboral y recursos, frente al sentimiento de
equilibrio y bienestar deseado.

' ¢ Qué nos sucede?

*Apatia
*Desmotivacion
*Taquicardia
*Dolores musculares
*Insomnio

“Estrés
*Conflictos interprofesionales
*Problemas digestivos

TG h, /
CONGLUSIONES ‘,i .
J 1) A >
El estado de salud de los profesionales sanitarios presenta un nivel de ansiedad moderado, siendo éste mas acentuado
en el género femenino, agravado por la situacion actual de la crisis econémica.

;{

4
v,
ook

METODO

« Estudio descriptivo transversal.
*Recogida de datos: cuestionarios anénimos.
*Poblacion de estudio: profesionales sanitarios de
hospitales publicos. «Variables: género /edad(30/62)

RESULTADOS

Escasez de recursos
Sobrecarga
Inestabilidad
Falta de tiempo

Incertidumbre
, (8
& .1‘

Comunicacidon Num. 203. Ansiedad... ¢Por qué? Ruiz Sdnchez MA, et al..

#11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica

PREPARACION EN LA ETAPA DE POST-PARTO

RIPCION DEL PROBLEMA:

a del posparto se trata de un momento complicado que requiere un gran esfuerzo por parte de la mama reciente,
e ademas de recuperarse fisicamente, se tiene que enfrentar a mil dudas relacionadas con su recuperacion y el
cién nacido.

b modo surge la idea de elaborar un programa para ensefar técnicas no farmacologicas a la madre destinadas a
ejorar la calidad de vida suya y del propio bebe en esta nueva etapa.

el EDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS: Realizacion de talleres | vez/semana

durante 3 meses de trabajo en grupos reducidos:

sean capaces de detectar aquellas posturas incomodas en las que si
| pecho asi como una serie de autoestiramientos para cuando
ad causa que sus musculos estén tensos, 2 nivel de brazos,
ue [a madre termine estresindose en el momento de la lactancia,
ebé y puede provocar que éste no se adapte bien al pecho. El cojii
- esta a esta situacion. Se utiliza para proporcionar una postura mas,
adecuada al bebé ‘amamantar y evitar que la madre sufra dolores de espalda.

Ensefiar a la madre obras sendllas de masaje para estimular el riego sanguineo y la
flexibilidad de los ‘mismo tiempo que cuida su piel. Ensefiar también técnicas que tengan
efecto regulador so ion. Ademas propordona un estado de armonia mutuo y relajacion
comun.

levante en bebes durante el primer afo de vida. Afecta al 20% de Ia
meses. De este modo, resulta muy importante que la madre sepa

macologicas reconocidas en el ambito clinico-profesional.

A. Ejercicios de Ki  complicaciones del parto es la incontinencia urinaria. El proposito
de los ejercicios ‘musculos de fa zona pélvica y tener un mejor control sobre los
esfinteres para

B. Hipopresivos: ortalecer suelo pélvico también fortalecen musculos de la faja
abdominal. De juce de manera significativa la inestabilidad y el dolor lumbar que
aparece con bastante fi después del parto.

“4 LECCIONES APRENDIDAS:
| La comprension e integracion de estas medidas
haran que la mama pueda hacer frente 2 muchos AUTORA:
de los problemas mas frecuentes que se

Inmaculada Rivas Arquillo
| presentan en esta nueva etapa.

Fisioterapeuta

Comunicacion NUm. 249. Ansiedad... éPor qué? Ruiz Sdnchez MA, et al..
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ACTUALIZACION EN NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO
tbafez. J.R.; Femandez G. V: Matronas SAS.

La alimentacion en el embarazo debe ser
sana, variada y equilibrada, lo que influye de
manera fundamental en el desarrollo del
bebe que se esta formando. Esta revision
da a conocer los nutrientes que pueden
plantear carencias durante embarazo para
asl aseguraruna correcta nutricion.

Los nutrientes que debemos vigilar en el

embarazo son:

O HIERRO:necesario para el desarrollo
fetoplacentario; se recomiendan los
suplementos de dosis bajas de hierro oral
durante la segunda mitad del embarazo.

O CALCIO: esencial en el desarrollo del
esqueleto fetal. Aconsejable 1000 mgfdra.

O YODO:Segun la AEP, en Espafia, se
aconsgja a la madre que tome un
suplemento de 200-300 mcgfdfa durante
el embarazo, ademas de cocinar sus
alimentos con sal yodada y comer
pescado.

O ZINC: puede darse una carencia, en
especial en poblaciones con un consumo
bajo de alimentos de origen animal ricos
enzinc.

O VITAMINA A: durante el embarazo los
niveles sericos de Vit A a penas se
modifican. La vitamina A ingerida con la
dieta suele ser suficiente por lo que no se
aconseja la suplementacion sistematica.

O VITAMINA D:la  mejor  fuente la
exposicion a la luz solar. Las necesidades
a traves de la ingesta se establecen en
200 Ul dra por lo que no es necesario
suplementar.

o VITAMINA B12: se aconseja consumir
lacteos, huevos, alimentos enriquecidos
que consigan aportar 2,6 a 2,8 mcg/dra.

Comunicacién Num. 250. Actualizacidn en nutricion durante el embarazo. |bafiez

JR, et al..

Se realizo una revision teorica de la
bibliograflra sobre alimentacion en el
embarazo en las bases de datos
PUBMED,MEDLINE ¥  CINAHL. La
busqueda se limito al intervalo 2000-2017.
Incluyendose articulos en espafiol e ingles y
con acceso a texto completo. De los 12
artfculos revisados se excluyeron 4 por no
abordar los nutrientes esenciales en el
embarazo. Se usaron como palabras claves
nutricion, embarazo y matrona.

La matrona es uno de los profesionales
competentes para asesorar a la mujer en
una alimentacion sana y equilibrada que
reporte beneficios en el desarrollo del bebe.
La carencia de determinados nutrientes
pudiera afectar al desarrollo del mismo v Ia
nutricion correcta genera una conexion con
el bebe desde el iniciodela concepcion.

REFERENCIAS:

1. Recorrendaciones sobre Lactarcia Materna del
Comite de Lactarcia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria. 2012

2. Sociedad Espafiola de Girecologra y Obstetricia.
SEGO. Disponible en hitp/iwwwi.seqoes/.

3 Olmo el Garcla D, Pemez- Pelayo M, Akazar
Lazar V, Martinez de Icaya P.Defoterapia, nutricion
clinica y metabolismo, Espafia: ediciones Draz de
Santas, 2010.

4. Milim Dobson N, De la Candad Casto P
Irmportancia de la nutrcianen el embarazo. Revista
Cubana de Tecrolbgra de la Salud . Vol 1 e
1(2010)
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. apartando laracion del bebé antes de salar.

Escuela Andaluza de Salud Publica

ALIMENTACION COMPLEMEN TARIA DIRIGIDA
POREL BEBE: BABY LED WEANING

miManueI Hidalgo Ruiz, Leticia Molina Garcia, M* José Fernandez Valero.
Especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona) .

La OMS recomiendala lactancia matern a exclusivaademanda

hastalos & meses y junto con ofros alimentos hastalos 2 afios o mas. 3 : ;‘
Pero, ccémo introducir el resto de alimentos de una manera natural, .
adecuada y atractiva para el bebé? —

En los tltimos afios se ha extendido unanuevatendencia denominada Baby-Led Weaning
(BLW), un método gradual de introduccién de la alimentacién complementaria dirigida por el
bebé o a demanda.

El método se basa en dejar al bebé que coja los alimentos y decidallevarselos a la boca
cuando esté preparado para ello, sustituyendo al rol pasivo en el que es alimentado por un
adulto.

Este término fue utilizado por primera vez en 2008 por Gilf Rapley, matronay enfermera
pediatrica, tras afios de observar los problemas que surgian cuando seforzaba a los nifios a
comer papillasy se traduce literalmente como "Destete guiado por ef bebé ".

OBJETIVO ! METODOLOGIA
Analizarlas ultimas Blsqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
recomendaciones sobre Pubmed, Cuiden, UpToDate y Scielo desde el afio 2008 a la
el BLW para hacerde ' actualidad. También se consultaron guias de practica clinicay
este un método seguro revistas cientificas.
paraintroducirla Las palabras clave utilizadas fueron: baby-led weaning,
alimentacién alimentacién del lactante, alimentacién complementaria
complementaria. autorregulada por el bebé, alimentacién complementaria a
demanda.

BLW guiado por unas simples reglas de seguridad |o r
convierte en un método ideal para introducirla f
alimentacién complementaria:

| % Empezar alos 6 meses.
«»Sentarlo correctamente a lamesa con el resto de la

~ familia.
ssMostrar interés por la comida, haciéndolo participe.
«*Que su reflejo de extrusién haya desaparecido.
«»*No sentarlo a comer si tiene suefio.
Continuar con lactancia materna a demanda.
«Comenzar portrozos de comida faciles de agarrar,
alargados.
s#Dejar que el bebé explore |a comiday coma a su ritmo.
“Cocinarlomismo que come el resto de la familia,

BLW es un método seguroque
. ofrece multitud de beneficios al

bebé, respeta su propio ritmo y
- fomenta que desarrolle una

buenarelacion con lacomiday,

#Empezar por alimentos que aporten seguridad.
+Olvidarse cuanto come el bebé.
+No dar frutos secos antes de los 3 afios. portanto, unos habitos
« Paciencia: Se ofrece, no se obliga. saludables.
A T A

Comunicacion Num. 277. Alimentacidn complementaria
dirigida por el bebé: baby led weaning. Hidalgo Ruiz M, et al..
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REVISION SISTEMATICA DE LA PREVENCION DE LA

#11jornadasSP

PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS: CONSUMO
DE TE

Martinez Yébenes, R; Merino Morales, L; Cazalilla Lopez, MP

La osteoporosis es definida como una enfermedad
sistémica caracterizada por una densidad 6sea reducida
que conlleva mayor debilidad 6sea y aumento de las
fracturas por fragilidad. Dichas fracturas ocasionan cifras
importantes de morbilidad y mortalidad en la poblacion
anciana. En nuestro pais, la prevalencia de osteoporosis
en mujeres mayores de 50 afios es de un 26%.

Escuela Andaluza de Salud Publica

Xl Jornada§

Salud piblica ante
escenarios de futuro

Hemos llevado a cabo una revision de la bibliografia
publicada en las bases de datos nacionales e
internacionales tales como PubMed, Cuiden y Cochrane y
organismos como la Asociacion Espafiola con la
Osteoporosis y la Artrosis (AECOSAR) y Sociedad
Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC).
Las palabras clave empleadas han sido “bone health”,

INCONTINENCIA URINARIA POSTPARTO. IMPOTANCIA DE LA
~ PROMOCION Y TRATAMIENTO FISIOTERAPICO DE LA
MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO.

“osteoporosis” y “tea”, limitando a los estudios publicados
en los ultimos 10 afos exclusivamente en humanos.
De los 52 resultados obtenidos, 5 son los estudios incluidos
por responder a nuestro objetivo.

OBJETIVO

Determinar si el consumo frecuente de té puede
considerarse un efecto protector para el desarrollo de la
osteoporosis.

OBJETIVOS: demostrar la importancia y efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvice para
prevenir la incontinencia urinaria (IU) postparto.

METODOLOGIA: bisqueda bibliogréfica en pubmed con las palabras clave: pelvic floor muscle rehabilitation,
prevention postpartum urinary incontinence. Fueron incluidos los publicados en los Gltimos diez afios, con humanos y
mujeres, y excluidos los que no cumplieran estos requisitos. En total se analizaron 4 articulos.

RESULTADOS: Aproximadamente un tercio de las mujeres tienen inconfinencia wurinaria después del parto. El/
entrenamiento muscular del suelo pélvico se recomienda durante el embarazo y después del nacimiento del nifio, tanto
para la prevencién como para el ratamiento de la incontinencia.
Factores de riesgo IU: embarazo y parto vaginal, diabetes mellitus, indice de masa corporal, tabaquismo, problemas
respiratorios y ejercicio por el aumento de presién intraabdominal; Infecciones del tracto urina@,inferior, estrefiimiento,
insuficiencia venosa y cardiaca, eic.A S . - Lo ; ay ; Otro de los estudios incluidos analiza retrospectivamente el consumo de 1 litro diario de té de Yerba Mate durante 4 afios o mas
Resultados de los articulos: Las mujeres embarazadas sin mconhnencm:{ urinaria previa que fuéron asignadas al azar respecto al grupo placebo. En la densitometria 6sea se halla mayor densidad en columna lumbar (9.7% mas) y en cuello
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico prenatal intenso, no informaron de incontinencia i . ) femoral (6.2% més) en el grupo intervencin. ) .

. g 7 { Los tres estudios restantes, arrojan los mismos resultados de relacién positiva entre consumo de té y salud 6sea. En el estudio
en los seis meses después del parto. Cuanto més intensivo era ekprograma, maliyor era el efecto.

La prevencion de la osteoporosis es un reto de salud publica debido al impacto en todas las esferas de la vida diaria de las
personas afectadas, asi como el impacto econémico que conlleva al sistema de salud su abordaje.

Los estudios incluidos varian en lo que respecta al nimero de sujetos y la metodologia empleada. El Ginico metaanalisis
incluido, de Zhan y cols, consta de 4 cohortes, 8 estudios transversales y 1 caso control con 12635 casos en total. El resultado
arrojado es que el consumo de té previene la pérdida 6sea con significacion estadistica (OR 0.66 y p = 0.02) y densidad
mineral mas elevada.

El estudio de Hirata y cols se incluyeron 498 mujeres a las que se realiz6 densitometria 6sea de columna y cadera hallando
diferencias significativas estadisticamente a favor del consumo de té.

de Xie y cols de determina que el tiempo, frecuencia y dosis de consumo de té es dependiente de sus resultados beneficiosos.
CONCLUSIONES: para pre o hay g r sobre los factores de riesgo que la

provocan, teniende especial lmpoﬁuﬁmo ¥ efeciwndud el rialecimiento de fa musculatura del su élvi _

Podriamos determinar que el consumo de té
mitiga la pérdida 6sea y reduce el riesgo de
fracturas osteoporéticas. Los polifenoles
presentes en el té potencia la
osteoblastogénesis in vitro.

Habria que determinar la cantidad de té
necesaria diariamente para reducir el riesgo de
osteoporosis. Se trataria de una estrategia de
prevencion no farmacolégica de coste reducido.

REFERENCIAS

quso CON

HUESOSANO  osTEOPOROSIS

Comunicacion Nim. 322. Prevencién de la osteoporosis: consumo de té. Martinez
Yébenes R, et al..

Comunicacidon Num. 314. Revision sistemdtica de la prevencién de la incontinencia
urinaria postparto. Importancia de la promocion y tratamiento fisioterapico de la
musculatura del suelo pélvico. Jiménez Torres A, et al..

48



SALUD PUBLICA ANTE ESCENARIOS DE FUTUR

A \ ; RMERIA ANTE LA OBESIDAD: ;COMO
CONSEGUIR REDUCIR LA PREVALENCIA EN UN FUTURO?

Encarnacion Tirado Herrera; Marta Pérez Dionisio; Rocio Mufioz Martin

INTRODUCCION:

En la actualidad el 70% de la poblaciéon

adulta presenta un IMC con valores por

encima de los considerados como normales, OBJETIVOS:

del 12 al 20% en varones y del 20-30% en Mediante el desarrollo de este trabajo
mujeres adultas. A lo largo de los afos se ha se Qquiere dar a conocer las
podido comprobar que la inactividad fisica infervenciones que a través de la
es causa de mortalidad mundial, situandose enfermera pueden lograr un cambio en
un 25% causan cancer, un 27% diabetes y un los estilos de vida asi como fomentar la
30% cardiopatias isquémicas. Esto unido a vida sana y una alimentacién saludable
habitos de alimentaciébn nada saludables con el fin de disminuir el riesgo de
incrementa considerablemente la patologias crénicas.

prevalencia de obesidad en el mundo. La

cuestion es este sentido es, zes posible que

desde la educacion sanitaria impartida por

enfermeria esto pueda cambiar?

MATERIAL Y METODO: Para la realizacién de este trabajo se llevé a cabo una revision
sistemdatica de la literatura existente sobre el tema. Para ellos se consultaron varias bases
de datos: PubMed, Cinhal, Cochrane, Dialnet y Scielo. Los descriptores utilizados para ello
fuerol “enfermeria y obesidad”, “intervenciones enfermeria obesidad”, “obesidad
Espana” y “Obesidad”. Como criterios de inclusion se seleccionaron aquellos articulos de
texto completo, en espanol e inglés y con una acotacién temporal entre 2006 y 2016. De
un total de 112 articulos se seleccionaron 10 por reunir los criterios de inclusion
determinados y se procedié a su lectura en profundidad.

RESULTADOS:
Tras el andlisis de los articulos seleccionados se determind la importancia que tiene la
Enfermera en la educacién sanitaria a los pacientes que acuden a consulta. A través de
ella, es posible emprender programas de informacién y seguimiento sobre estilos de vida
saludable. El tratamiento de la obesidad consiste en:
. Modificaciones en el estilo de vida

2. Manejo nutricional

3. Actividad fisica

4. Manejo psicoldgico para modificar bitos de vida saludables

5. Farmacoterapia en la obesidad

6. Cirugia de obesidad, en diferentes modalidades
Dado que existen varias dreas de tratamiento y concienciacién sobre la obesidad, el
papel de enfermeria es fundamental para der abordar los cuatro primeros puntos
descritos anteriormente. La finalidad consistiria en elaborar diferentes proyectos de
educacioén sanitaria que incluyesen las cuatro areas y a distintos grupos poblacionales.
Iniciando una educacién sanitaria en edades tempranas podria reducirse
considerablemente la prevalencia de obesid

CONCLUSIONES:
Por un lado, desi‘ocor el importante papel que desempeno la enfermer

aplicando una comrecta educacién sanitaria a la poblacién. Es
educacién sanitaria y recomendaciones en ninos, adolescentes y adulios
obesidad y causas. Los malos hdabitos de vida, alimentariosy. el sed:
aumento por diversas razones lo que a su vez conlleva ol ;

Diabetes Mellitus Tipo I, Obesidad, Enfermedad Coro
enfermedades respiratorias... Aplicando adecuades

acordes a las edades tratadas se puede reduc:r

nuestro pais.
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Marco Conceptual:

A pesar de los grandes avances tecnologicos a
nivel diagnéstico y terapéutico, el embarazo
ectopico sigue siendo una de las mayores
causas de morbi-mortalidad materna
Se define el embarazo ectépico como el
embarazo en el que el 6vulo es fecundado se
implanta fuera del Utero; mas comunmente en
la trompa de falopio.

Son multiples los factores que se relacionan
con el embarazo ectopico; las técnicas de
reproduccion asistida, la enfermedad
inflamatoria pélvica, la edad, anomalias
tubaricas, uso de dispositivos intrauterinos, etc
que los paises desarrollados ha supuesto un
aumentode su incidencia en tres y cuatro
veces mas en los tltimos 20 afios.

Resultados:

La mayoria de las pacientes con embarazo
ectopicos se encuentran entre los 25 y 35 afios.
Varias afecciones ginecolégicas constituyen
factores predisponentes como por ejemplo: la
enfermedad inflamatoria pélvica, la
endometriosis, infertilidad. Se demuestra que la
enfermedad inflamatoria pélvica es la mas
frecuente dentro de la patologia ginecolégica
con un casi 40% de los casos.

El inicio precoz de las relaciones sexuales juego
un importante papel, sobre todo en las pacientes
con inicio de las relaciones antes de los 18

afios

El consumo de tabaco no es significativo como
factor de riesgo para el embarazo ectépico.

Los dispositivos intrauterinos en el momentode
embarazo ectépico predisponen a esta afeccion

Bibliografia:
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Xl Jornadas de Salud Publica.

Salud publica ante Escenarios de Futuro.
Del 20 al 25 de Noviembre/2017

MOALICA

Objetivo:

Identificar los factores de riesgo que
predisponen al embarazo ectopico.

Metodologia:

Se ha llevado a cabo una revision bibliograficaa
través, de la busqueda en bases de datos Scielo,
Pubmed, Cochrane, ScienceDirecty Google
Académico, en el periodo de tiempo comprendido
entre el afio 2010 y 2017. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: articulos de
investigacion sobre los distintos factores de riesgo
que se asocian al embarazo ectépico; con al
menos el resumen disponible, en espafiol o
inglés, y que incluyeran las palabras clave. Los
criterios para rechazar los estudios fueron: estar
duplicadosy no estar relacionados con el objeto
de estudio. Se encontraron un total de 5 articulos
de los cuales fueron seleccionados 3 articulos
para su estudio. Como palabras clave fueron
utilizadas: “pregnancy”, “ectopic”, “risk factors”,
“maternal morbidity”, con las siguientes
combinaciones: (pregnancy) AND (ectopic), (
ectopic) AND (risk factors), ( ectopic pregnancy)
AND (maternal morbidity), (pregnancy) AND
(ectopic) OR (risk factors)

Conclusion:

Se puede comprobar que existe una gran
variedad de factores de riesgo en torno al
embarazo ectopico que contribuyen a la mobi-
mortalidad materna, pero es importante la
prevencion de dichos factores, ya que algunos
de ellos son modificables y donde la atencién
primaria y la sociedad en general pueden
colaborar para mejorar en dicho sentido como
seria el caso por ejemplo del inicio de las
relaciones sexuales, empleo de dispositivos
intrauterinos etc.

Comunicaciéon Num. 350. Actuacion de enfermeria ante la obesidad: ¢Cdmo Comunicacion Num. 377. Embarazo ectdpico: Factores de riesgo. Memobrilla Beltran
conseguir reducir la prevalencia en un futuro? Tirado Herrera E, et al.. L, et al.
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MEDIDAS DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
REPORTADAS POR LOS PACIENTES EN LA PRACTICA CLIiNICA DEL SSPA

Miguel Rodriguez Barranco'23, Antonio Olry-de-Labry-Lima A'23, Carmen Valcarcel', Cristina Pavén C', Diego
Rodero', Eva Martin Ruiz'

Xl Jornadas de Salud

cuela Andaluza d rada; 2. Instituto de Investig: iosanitaria de Granada (ibs Granada), Complejo Hospitalario Universitario de
ada/Universida R de Epidemiologia y Salud Pablica ESP), Madrid
.o / - >
o ~ Ciberesp
B .. #ibsGRANADA

CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las medidas referidas por los pacientes estan siendo ampliamente utilizadas por los servicios sanitarios para evaluar la calidad de
la atencién sanitaria. Entre las medias reportadas por el paciente, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la medida de
resultado que ha experimentado un mayor crecimiento e interés por la comunidad cientifica.

La CVRS agrupa, elementos que forman parte del individuo como aquellos externos que interaccionan con él y pueden llegar a
cambiar su estado de salud. Cabe destacar que la CVRS ha demostrado estar relacionado, de manera independiente, con la
mortalidad, la limitacién funcional, ademas ha mostrado una alta capacidad para predecir la utilizacién de recursos sanitarios. La
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia estd impulsando la utilizacién de la medida de la CVRS como un instrumento de uso en la
practica clinica.

DESCRIPCION Y OBJETIVO DE LA INTERVENCION

En esta comunicacion se presenta y describir los resultados preliminares de uso de la estrategia del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia Salud sobre la utilizacién de instrumentos de CVRS en la practica clinica habitual.

El objetivo es que los cuestionarios se utilicen como una herramienta mas de evaluacién y seguimiento de los pacientes que
exigen atencién sanitaria, incorporando asi la experiencia de la ciudadania en relacion a su propia enfermedad como un resultado mas
en el proceso terapéutico.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS

Disefio: evaluacion pre-post de una primera intervencién terapéutica en pacientes con nuevo diagndstico.

Instrumentos: Se incluyeron tanto cuestionarios especificos, como genéricos de CVRS. Los cuestionarios debian cumplir los
siguientes requisitos: autoadministrado; de uso libre y gratuito; con un menor nimero de items y tiempo de administracion;
criterios de validez y fiabilidad adecuados (todos los cuestionarios disponen de licencia de uso para este proyecto). En el afio 2016
estaban disponibles un total de 22 cuestionarios para 27 procesos diferentes, mientras que para el afio 2017, se han incorporado 7
nuevos cuestionarios para 34 procesos diferentes, todos ellos propuestos por los profesionales del sistema sanitario.

Procedimiento: Se realizaron sesiones formativas y todos los profesionales implicados reciben asesoramiento online
permanente para la ejecucion del proyecto. Se confeccionaron también plantillas para la grabacion de datos, calculo de
puntuaciones y generacion de informe de resultados.

En cuanto a la frecuencia de uso de los cuestionarios, entre 2015 y 2016, 250 unidades de gestién clinica (UGC) aplicaron un
total de 11.881 cuestionarios en la fase pre y 5.225 en la post. Los cuestionarios mas usados fueron: EQ-5D para diabetes tipo Il
(n=4.286); CREM-P de relacién médico- paciente (n=4.117); VF-14 para cirugia de cataratas (n=1.987);Es-DQOL para diabetes tipo |
(n=1.512); SGRQ para EPOC (n = 704); WOMAC para artroplastia de rodilla/cadera (n=620); IPSS para hiperplasia benigna de
prostata (n= 505).

LECCIONES APRENDIDAS

La medicion de la CVRS en el SSPA se ha iniciado con éxito, consiguiendo abarcar un amplio abanico de procesos e implicando a un
importante nimero de UGC. Se ha puesto a disposicién de los profesionales sanitarios informacién valiosa reportada por los pacientes
acerca de sus condiciones de vida a nivel social, emocional, manejo de sintomas, etc., incorporando asi la perspectiva de los pacientes
en aspectos que van mas alld de la informacién puramente clinica. El analisis y comparacién de los resultados globales en cada UGC
permitira ademds detectar aspectos de la calidad de vida de los pacientes que requieran una especial atencioén, lo cual dard la
oportunidad de introducir mejoras en el tratamiento para conseguir una mejor calidad de vida de la poblacién afectada.

Comunicacidon Num. 408. Medidas de calidad de vida relacionada con la salud
reportadas por los pacientes en la practica clinica del SSPA. Rodriguez Barranco M,
et al..
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PREFERENCIAS EN ANTICONCEPCION
SEGUN EL PAIS DE ORIGEN

Martos Lopez IM, Murillo de las Heras MM, Pérez Berenguel MC.
Hospital Torrecardenas

INTRODUCCION

En Espafia residen unos 6 millones de
inmigrantes. La mitad son mujeres, la mayoria
en edad fértil. Se considera un grupo de
especial problematica, con elevadas tasas de
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) por
lo que es prioritario abordar su salud
reproductiva.

OBJETIVO

Identificar la situacion actual del empleo de
métodos anticonceptivos de la mujer inmigrante.

Revision bibliografica en base de datos PubMed, Cochrane
y Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad
(Guias, Protocolos y Recomendaciones). Se utilizaron
como palabras clave en la bisqueda: anticoncepcion,
inmigracion, planificacion familiar y salud de la mujer. Se
han revisado estudios comprendidos entre los afios 2006 y
2016. Se obtuvO un total de 203 articulos, de los cuales al
leer abstract y resumen se descartaron 149 por no tratar el
objeto del estudio. Se usaron finalmente 54 publicaciones.

RESULTADOS

Las mujeres latinoamericanas suelen optar por el DIU como
método anticonceptivo. El preservativo es poco utilizado por
este colectivo debido al rechazo del hombre; por lo que es
un grupo con alta tasa de embarazo no deseado y de
infecciones de transmision sexual. Entre las europeas del
este también es el DIU el método mas usado. Es este
grupo de mujeres las que tienen mayor tasa de IVE ya que
en sus paises de origen es practicamente considerado otro
método anticonceptivo. Las mujeres marroquies optan por
los anticonceptivos orales aunque la mayoria prefiere
utilizar los métodos naturales. Las mujeres asiaticas son
mas partidarias de los métodos naturales relacionados con
la medicina tradicional china. Entre las subsaharianas se
usan poco los métodos anticonceptivos y, si lo hacen,
suelen recurrir a métodos naturales.

CONCLUSIONES

La eleccion del método anticonceptivo por parte de la mujer inmigrante varia en funcion de su religion y/o cultura. El
personal sanitario debe informar acerca de la anticoncepcion de urgencia ya que es muy poco conocida y usada. El
trabajo conjunto entre ginecologia y atencion primaria puede aportar ventajas en la atencion a este colectivo
desfavorecido.
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Comunicacion Num. 448. Preferencias de anticoncepcién segun el pais de origen.
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¢POR QUE VACUNAR A MI HIJO? PAPEL DE LAS TIC
EN LA EDUCACION SANITARIA?

Autores: Fatima Ferndndez Garcia; Maribel Montoro Ortiz; M® Mercedes Carrasco Racero.

Palabras clave: Vacunacién infantil; informacién; padres; Internet.

OBJETIVOS

El éxito de los programas de vacunacién depende, en gran medida, del papel de los
profesionales sanitarios .No debemos olvidar la educacién sanitaria y promocién de la
salud como herramientas fundamentales para que nuestros pacientes adquieran el
mdximo nivel de autonomia favoreciendo asi la excelencia en los cuidados

El objetivo de este estudio es conocer el tipo de informacién que reciben los padres
sobre |as vacunas infantiles y de donde la obtienen.

#11jornadasSP

PREVENCION DE LUMBALGIAS MEDIANTE EL METODO PILATES
APLICADO BAJO LA SUPERVISION DE UN FISIOTERAPEUTA

AUTORES : JUANA ROMERA MORCILLO, FRANCISCO JESUS ARANDA GARCIA, ALMUDENA JIMENEZ TORRES

AREA DE GESTION SANITARIA NORDESTE DE GRANADA.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El dolor de espalda, estd considerado en la
ctualidad uno de los prindpales problemas de
Salud Publia. Debido a su alta m;:ldenaa y @raqer
invalidante, representa ade una de las
@usas oe absent:smo laboral, con los
consugusentes costes anpresanales y sodales quese

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION:

Escuela Andaluza de Salud Publica

METODOLOGIA derivan de ello, @be duda de I i

rabajar a nivel COIWB' previniendo lesiones y preparar el cuel
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal. La poblacién de estudio ;)Temﬂtncmadel dd%:’aepﬁeg%g?n de estrategias .de para uné mowhdadequllbrada a Ialvezque'funcwyn% ;?faéw de
han sido los padres de nifios menores de 2 afios pertenecientes a la Zona Bdsica de SET . achagues ylesiones futuras.

Salud Serrania de Ronda, que acudan a la consulta de enfermeria para vacunar a los
nifios o por otros motivos. La poblacién inscrita de nifios menores de 2 afios en Diraya es

de 152. Se ha considerado un tipo de muestreo consecutivo, es decir, todos los padres cuando sea impal un fisiotera
3 : conoci tol 3 penaral 3 =nto desequilibrios estaticos y dinamicos.
que vengan a la consulta durante el periodo en el que se recogieron los datos, de Marzo traunggoé more“ﬁ g Jeoﬁ 3

a Septiembre de 2016. Para recoger los datos de este estudio, se ha elaborado un
cuestionario de preguntas cerradas que recoge informacién de las variables sefialadas.

RESULTADOS

Se recogieron 63 cuestionarios de los padres
que acudieron a la consulta de pediatria de los
diferentes dispositivos de la ZBS Serrania de
Ronda. La edad media fue de 32,54 y la
desviacién tipica de 5,1. El 57,1% tenia estudios
bdsicos; el 12,7% estudios superiores; y el
30,2% sin estudios. La fuente de informacién
fue el pediatra en el 54% de los casos: la
enfermeraen el 3,2%; ambos enel 31,7%; y
otras fuentes en el 11,1%. La informacién se
recibié de forma verbal en el 52,4%<; de forma
escritaen el 1,6%; y por ambas fuentes en el
46%. La forma en que les llegé la informacién
fue: de forma escrita en el 39,7%; por
Internet en el 4 8%; ambas en el 6,3%; y por
otras fuentes en el 49,2%.

<
CONCLUSION

De los resultados de este trabajo se desprende que las madres son las que mds acuden
con sus hijos al Centro de Salud para la vacunacién infantil. Que son madres adultas, el
nimero de hijos que predomina es 1y 2. El nivel de estudios es bdsico
fundamentalmente. Concluimos que la informacién verbal es la que mayoritariamente se
usa en la zona para asesoramiento en vacunas, que la fuente mds usada es el pediatra,
siendo enfermeria poco demandada como tinica fuente de informacién. Hay un
porcentaje elevado que usa las dos fuentes conjuntamente. Las TIC desempefian un
papel importante en el campo de la educacidn sanitaria pero alin estdn despegando por
lo que habrd que dirigir el enfoque hacia un mayor aprovechamiento de este gran
recurso.

Es capaz a trd\és desus ejercidos y siempre y

de mejorar la disf de estas stru:turas
alteradas pudiendo asi ew:ar cmgas innecaanas
liar Ios efeqms reg'ovus ,patouglas
! la
rca.:s, mﬁur toda

l&'&nw-dﬂa vlamwllgam

mg"ﬁﬂ% :

v Implicacion del paciente en la practica regular de Pilates.

v Potenciar las capacidades individuales de cada cuerpoy corregir los

trabajary

ejecutar de
forma correcta

los ejerdicios
dependiendo de
Ias posibilidades
de movilidad del
paciente.

I

*Se realiza ejercicios corporaes
de estiramientosy
fortalecimiento muscular, Las
sesionesson supenisadas
para garantizar |2 aplicacion
plenade los principios
durante toda Iz gjecucion del
movimiento. Se busca la
precision parz lograr el
beneficio méximo.

Comunicacion Num. 478. Prevencion de lumbalgias mediante el método Pilates
aplicados bajo la supervisidn de un fisioterapeuta. Romera Morcilla J, et al.

Comunicaciéon Num. 465. ¢Por qué vacunar a mi hijo? Papel de las TIC en la
educacion sanitaria. Fernandez Garcia F, et al.

51



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA

DIETA MEDITERRANEA
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

— )

»» Introduccion

La modernizacion de la sociedad ha supuesto una serie de cambios a nivel
social y cultural que afectan inevitablemente a los habitos y preferencias
alimentarias, especialmente entre la poblacién mas joven. Los estudiantes de
enfermeria forman parte de la poblacién descrita, y ademas, hay que tener en
cuenta que sus conocimientos serdn esenciales en su futuro como
profesionales de enfermeria, pues tendran un papel fundamental a la hora de
impulsar la educacién nutricional a la poblacion en general para volver a
instaurar unas pautas que mejoren el conocimiento de la dieta mediterranea.

rrrrrr Obijetivo

Evaluar la adherencia a la dieta mediterranea en los estudiantes de enfermeria.

Metodologia

Para alcanzar el objetivo planteado se ha llevado a
cabo un estudio observacional descriptivo cuya
poblacién de estudio son los estudiantes de
enfermeria de primer curso de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Granada en octubre del
2017. Los estudiantes, todos ellos mayores de edad,
aceptan participar en la realizacién del cuestionario
de adherencia a la dieta mediterranea de la Junta
de Andalucia.

Este cuestionario, compuesto por 14 items, determina si el individuo
tiene baja adherencia (<g) o buena adherencia (29) a la dieta
mediterranea. Ademas, se tienen en cuenta otras variables como la
edad, sexo, peso, talla, habitos tdxicos, y residencia actual, para
determinar la influencia en relacion a la alimentacién.

Para el analisis estadistico de |as variables cuantitativas se ha empleado
la media y la desviacién estandar, mientras que para las variables
cualitativas se han calculado los porcentajes.

Resultados

PORCENTAIJE DE ALIMENTOS DE

La muestra esta constituida ADHERENCIA A LADIETA

100
por 66 individuos de los MEDITERRANEA MENOR CONSUMO
cuales 80% son mujeres. La 80
edad media es 18 afios; IMC
medio es 24,22 (dentro de 60
rango normal); el 92.42% DA, 48,50%
son NO fumadores; y en 40
relacién a si conviven con la £
familia, en piso compartido | 20
o en residencia los datos MALA B
fueron 40%, 45% y 5% L )
respectivamente. FRUTA VINO LEGUMBRES PESCADOY  FRUTOS
MARISCO SECOS

Conclusién

Tras analizar los resultados se ha detectado que la poblacion joven de este estudio en su mayoria, presenta baja adherencia a la
dieta mediterranea a pesar de que sus causas no sean el exceso en la toma de bebidas carbonatadas o reposteria como se suele
pensar, si no que es debido a que no se alcanzan las recomendaciones de consumo en cuanto a las porciones de frutas, lequmbres,
pescados y mariscos, frutos secos y vino. Por tanto, se considera necesario continuar incidiendo en estos aspectos mediante
educacion nutricional.

Palabras clave: dieta mediterranea, educacién nutricional, salud publica

Comunicacién Num. 483. Evaluacién de la adherencia a la dieta mediterranea en los
estudiantes de enfermeria. Pérez Rodriguez L.
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Re(formulando) la reunién de referentes de programas.
Un ejemplo practico: Jornadas de Trabajo PIOBIN.
D.S. Malaga-Guadalhorce. ID 516

Técnica de Promocién de Salud. Rodriguez Mem

Unidad de F y Prom de Salud. D.S. Malaga-Guadalhorce

Contexto y descripcion del problema Descripcion y objetivos de [3 intervencion propuesta

Ls obesidad infantil es borden fa
‘comunidad. Segin s Encuesta indican, con Proponiéndonos:
mediciones de pezo y talla de menorezde 2 3 15 afics, que o 19,7% de :
sobrepeso y el 11,3% obesidad. A pesar de ello, muchos centros sanitarios de nuestra drea

(f al
mismoy sio hacen no estin motivados para el ambo. valorar s
£ los dos URimos afos, dentro del drea de Participaciin Ciudadana, han surgido

nuestra irea,

Conocer recursos bcales complementaris al programa.
~Consenzuar mejorasa incorporar.

prevencion y que estin cbteniendo buenos resultados de participacisn, Aprovechando la
reunisn f de PIOBIN, unido a & cambiode
o

Proceditmiento e instrumentos desarrollados

levara cabo.

trabajo con
En relacion a actividad: , cont

similares con

Metodologa: hoja de frmas y cuestionario de satifacaon ACSA dirigido Ia evakiacin de jomadas (9 preguntas escala Likert 0-10,
10: més ahto.

Consejo Dietético Intensivo (2012). v 'y apartado de suge ?
Resultados: 60 asistentes de diferentes categorias profesonales: Trabajo Social Medicina de Famili, Pedistras y Enfermeria,

Ndbgs.
En rels . 37

Lecciones aprendidas

For los resultados obtenidos (satisfaccion alta-muy aa en todas s areas), recomendamos utizar dicho formato en al menos una de ks reuniones semestrales.

Trasel %8 deduce: un aumento de ka motracin de loz 5 obesidad ifantil
g o la Ia ponencia a gortareia oo s s claz o6 uck” como una zesién mis en la intervencin avanzads grupal de algunos centros
santarios (e} UGC Ahaurin by trabajo en enel s
tarios verbak d

Comunicacion Num. 516. (Re)formulando la reunion de referentes de programas.
Un ejemplo practico: Jornadas de trabajo PIOBIN. D.S. Malaga-Guadalhorce. Prieto
Garcia N.
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AREA SANITARIA
NORTE DE MALAGA

GESTION DIRECTA | GESTION EXTERNALIZADA

EXCELENTE/ ALTO ALTO/ MODERADO
EXCELENTE/ ALTO MODERADO
MEJORABLE GPTIMO

DOCUMENTACION MEJORABLE OPTIMA

Comunicacién Nim. 531. Plan Evacole en los comedores de gestién directa. Exitos y
carencias. Vazquez Corpas MA, et al.
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Xl Jornada
de Salud P

Gracia Ferndndez Ruiz
Rosario Guijo Lépez

ROBOT DA VINCI ", VENTAJAS DE UN SISTEMA DE GESTION ELECTRONICA PARA
Vela Cuevas, Mercedes. DUE SAS ) .
Galvez Castro, M. Joaguina. DUE SAS i J

Del Corral Avila, Esther. TEL SAS [ )

Una buena prestacién sanitaria, necesita obligatoriamente el estudio, ensayo y
seguimiento continuado de nuevos farmacos. Todo este proceso necesita claramente del
apoyo de gestion electronica capaz de guardar, comparar y analizar resultados y por tanto
se convierte en herramienta en el avance y mejora de la calidad socio-sanitaria.

Por ello, se ha puesto en marcha un nuevo proyecto en la farmacia hospitalaria consistente
en una nueva aplicacion informatica que coordine, unifique las necesidades y los resultados
de cuantos ensayos clinicos se lleven a cabo.

OBJETIVOS

v Sefialar la viabilidad, a través de datos constatados, de un sistema informatico que garantiza
cubrir las necesidades farmacéuticas del paciente controlando en tiempo real todos los datos
necesarios del ensayo clinico.
v/ Interrelacionar la gestion del Comité Etico de Investigacion (CEI) y el Area de ensayos
clinicos (AEC) dentro del servicio de farmacia hospitalaria, en su apartado de investigacion.
v Evaluar y cuantificar el impacto que el uso de las nuevas tecnologias suponen en el avance
e investigacion a través de los ensayos clinicos.
v Evaluar y cuantificar la repercusion directa que tiene sobre el paciente sometido a tales
programas de investigacion.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica narrativa. La busqueda inicial incluia los términos:

- OBIETIVOS

1.-Ofrecer al personal de enfermeria conocimientos sobre esta técnica novedosa y cada vez mas
utilizada.

2.-Ofrecer al personal de enfermeria las nociones minimas de la técnica para poder abordar los
posteriores cuidados de enfermeria.

3.-Conocer los posibles riesgos para poder identificar las posil C i ysu

farmacia hospitalaria, comité de investigacion, ensayo clinico y calidad sanitaria. La
busqueda se realizé en la base de datos de internet y Dialnet, el estudio se realizé desde
2011 al 2015. De un total de quince articulos, la revision se centré en cinco articulos.

RESULTADOS

i Tobot consta/tia brazes, tres para.operary Unocon Lne cmara, Sa mane  (arTo ; 4 Interrelacién entre los interesados: El sistema cuenta con una serie de médulos de trabajo y
puede dirigirse akllometros,de distancia. El sistema que emplea el t.:rujanoes muy intuitivo y de apoyo que posil_:ullta e|<acce,s° y la relacion emr.e el sqlicntante del ensayo, investigador,
través de unos aros donde introduce sus dedos va realizando los mismos movimientos natu personal de farmacia hospitalaria e incluso laboratorio fabrlcante; ) )
si lizando una cirugia tradicional. La i6n se ve en tres dimensiones 4 Control de los medicamentos de ensayo: El sistema informatico controla las existencias,
aumento diez veces superior a lo normal, lo que facillta alin mas el trabajo. También caducidades, entradas, lotes, devoluciones de pacientes, etc.
movimientos ge 360 grados, algo que :on ellbrazn dellaparo?wma c::o se‘puedecow 4 Mantenimiento de un archivo electronico ordenado, seguro de acceso controlado.
rigidez, y una firmeza en el pulso que hace al acto de la cirugia mucho mas segu 4 Recopilacion de datos para el promotor (contabilidad, trazabilidad, adherencia del paciente a
PROCEDI La cirugia uroldgica, ginecoldgica o general son los campos més cormmcs dondi i ' '
MIENTOS no son los Unicos, poco a poco va expl do nuevas los medicamentos). ; ; 3 3 5z
Pero Da Vinci no est4 solo en este mundo, llega un gran competidor, Senf 4 Aumento de la seguridad al paciente: control exhaustivo en cuanto a dispensacion de
dense con muchas ventajas que Da Vinci no ﬁeney farmacos de ensayo.
4 Reduccion del impacto medioambiental: reduccion de papel.
La herramienta informatica, como enlace de unién entre AEC, CEI y farmacia hospitalaria,
- } 5 : ; : mejora la calidad asistencial proporcionando una base segura para la investigacion, que
m g i repercutiré positivamente a toda la sociedad avanzando a través de los ensayos clinicos
/" APRENDIDAS / RS ! permitiendo mejorar los estandares de calidad y consiguiendo mayor eficacia.

Comunicacidon Num. 248. Robot Da Vinci. Vela Cuevas M, et al. Comunicacidon Num. 253. Ventajas de un sistema de gestidn electronica para

medicamentos en investigacion (ensayos clinicos). Fernandez Ruiz G, et al.
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NECESIDAD DE FORMACION DE ENFERMERIA EN GENETICA Y GENOMICA

INTRODUCCION

oma humana, el origen, el

Genética y gendmica son campos de la clencia complementarios y dtiles para
comprender las relaciones moleculares de los seres vivos. La genética y la
genomica han pasado a ocupar un lugar fundamental en fa salud y han
repercutido en la practica profesional en muchos dmbitos

de Investigacion Intarnacional sobre el G
iniciado, én 1990 nos ha aportado In
iento y pronbstic

tes avanc
e muchas

5. El hallazgo de B!
permite Identificar a los individuos portadores de determinadas m
alteraciones genéticas que suponen un fiesgo muy supericr al
poblacién  para desarrollar  enfermedades de trasmision  heredit

I

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision integrativa de articulos, revisiones y editoriales en
Cochrane Plus, Cuiden Plus, SclELO, Pubmed, Scopus y Google académico bajo los
d “genética; . Seleccién primaria de articulos y
lectura de resimenes. Lectura completa de articulos en una segunda criba.

La pregunta que orientaba la revision: ¢Cémo afectan en la préctica diaria

MARIA BELEN RODRIGUEZ SAIZ
NURIA ESTEBANEZ LUCIO
MARIA DEL MAR PERA MUROZ

OBJETIVOS

Conocer las implicaciones de la genética y la genémica dentro de
la practica enfermera.

Definir y diferenciar genética y gendmica.

Describir la importancia de la formacién en genética que debe
poseer el profesional de enfermeria.

PALABRAS CLAVE
Enfermeria; Genética; Gendmica; Consejo genético.

RESULTADOS
Muchos hallazgos de mutaciones o alteraciones genéticas estin
fundados en estudios de familias de alto riesgo o grupos
seleccionados. Los resultados de estos estudios orientan a los
profesionales a enfocar sus tratamientos y sus recomendaciones
it a los i y a sus El estudio
genético conlleva multiples implicaciones éticas, médicas,
psicologicas y legislativas que deben ser consideradas.

Los avances en genética y biotecnologia abren nuevos
horizontes y un campo de accién muy importante para la Salud
Publica. Es necesario identificar los factores de riesgo

que con y
que pueden utilizarse para establecer intervenciones
preventivas.

El impacto del diagnéstico del estudio genético varia con cada
gen, enfermedad y familia. La poblacién necesita ayuda
profesional para entender el significado de los resultados de
los estudios genéticos. Un resultado posmvn nos permite

las tendencias actuales en genética y gendmica?
Los criterios de inclusion son: Articulos en espafiol, inglés y portugués. Fecha de
publicacion: desde 2011.

57 estudios contenian 2 descriptores y 19 contenian los 3 descriptores. Se hizo un
andlisis critico de estos 19 estudios identificando sus aportaciones mas relevantes.

CONCLUSIONES
La nueva Atencidn Primaria del siglo XXI debe abarcar mas dmbitos de

los de en los
de la méﬂa pero puede
cit que a
yuda d expertos en consejo genético,
El futuro de la gendmica y genética en la salud publica
i por el de estudios servicios de
de la salud, y

formacién de profesionales en genética, todo ello dentro del
marco de la Atencién Primaria de Salud.

oel

Y
precoz de enfermedades de las que se conocen sus factores de riesgo y su historia natural esta permitiendo dem:hl estadios precoces en enfermedades de

alta prevalencia.

Deben adecuarse los programas de cribado al riesgo individual y familiar de las personas,

Atencién Primaria de Salud en coordinacién con la Atencién Especializada de Salud.

y continuo desde la

de la salud bic

El avance de la ummcllbu'- una nueva Salud Pablicay a unos

El de la prof debe ir en las de la sociedady a de la ciencia.

et munne

o i i et et LI R
e

Comunicaciéon Num. 317. Necesidad de formacién de enfermeria en Genética y
Gendmica. Rodriguez Saiz MB, et al.

#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

= Busqueda de marcadores genéticos para cribado de enfermedad cardiovascular

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 i 1IbsGRANADA

Autores: Daniel Pérez Bartivas (1), Nahia Auzmendi Rodriguez (1). Sonia Morales Santana (2.3). Manuel Mufioz Torres(1.3).
1. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada, Espana.

2. Servicio de investigacion dc protcomica. Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada, Espafa.
3. CIBERFES

Ciberfes

*sonia.morales.exts@juntadeandalucia.es

MARCO CONCEPTUAL Y/O ANALITICO

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica causada por defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina. Dicha ituy I un problema de
salud a nivel mundial. Su impacto en la salud de la poblacion se debe, no solo a la propia diabetes tipo 2, sino a las complicaciones derivadas de ésta, principalmente por la enfermedad
cardiovascular (ECV). Por ello, es i de predisposicion a ECV y poder real ivos en la de paci con DM2. Para
ello, nos Lnlogdm(\\ en la via W'NT. vm que se ha i asociada a if a este en este estudio se pretende hallar
dela ala ECV en los diabéticos tipo 2. enfocandonos en dos proteinas inhibidoras de la via Wnt implicada en ECV.

OBJETIVOS

Evaluar polimorfismos genéticos asociados a inhibidores de la via WNT y su relacion con sus niveles proteicos ci con ina (gen SOST) y Dickkopf-1 (gen
DKKI1).

METODOLOGIA

Los polimorfismos de SOST (rs4792909 G > T) y DKK1 (rs17333724 G> A) se seleccionaron de zonas reguladoras de los genes a estudiar, de tal forma que pudiera observarse un efecto
en la expresién de las variantes alélicas o genotipicas del polimorfismo y los niveles séricos de las proteinas asociadas, esclerostina y DKK 1. Se realizé un estudio transversal retrospectivo
con 230 pacientes con DM2 (20% con ECV. 80% sin ECV). Se extrajo ADN a partir de muestras de sangre total obtenidas y gestionadas por el nodo de Granada del Biobanco del Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia. El genotipado de las muestras fue realizado mediante la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa a tiempo real, con ensayos de discriminacién
alélica mediante sondas Tagman. La medida sérica de esclerostina y DKk se realizé mediante téenicas ELISA.

RESULTADOS Eme— Sl S
C soSTra792909 G ) DKK1 1517333724 (G>A) >
Dominants
DM2+ECV | DM2-ECV OMZECY | DM2-ECV
Genotipado oy iy B OR(IC) Genotipado 60 i P OR (IC)
32(72,7)
15(34,1] (GG) 115 (60,2) 1
(6G) 341 | 66 (35,5) 1
1,762(0,854-3,635)
(GT+TT) | 29(65,9) | 120(64,5) | 0.862 | 0,940(0,471-1,879) (GAxaR) | A2273) | 26(29;0) |0Oa2S
Tabla 1. Distribucion genotipica del 7 rs4792909 (G=T) en la Tabla 2. Distribucion genotipica del polimorfismo DKK/ rs17333724 (G=A) en la
poblacién de estudio. Evaluacion de un modelo de herencia dominante. Pacientes poblacion de estudio. Evaluacion de un modelo de herencia dominante. Pacientes
con DM2 estratificados por la presencia o ausencia de eventos CV con DM2 estratificados por la presencia o ausencia de eventos CV/
P=0.197 ’, -
g <
- 2
> g
Z &
g . s,
o £
=
- -
P Pt
TIPAJE GENETICO 50ST AN GO0 GRS
Figura 1. Comparacién de las medias de niveles séricos de SOST Figura 2. Comparacién de las medias de niveles séricos de
segin un modelo dominante: portadores del alelo minoritario DKKI segin un modelo dominante: portadores del alelo
(GT+TT) frente a no portadores (GG) minoritario (GA+AA) frente a no portadores (GG)

CONCLUSIONES

La comparacién de los niveles séricos de SOST segiin su genotipo, y el genotipado del polimorfismo de DKKI1 tienden a la significacién, por lo que
podrian estar asociados a la presencia de ECV en pacientes diabéticos y ejercer un efecto sobre los niveles séricos de las proteinas asociadas
esclerostina y Dkk1. Sin embargo, al ser éste un estudio prelimi es necesario el tamaiio muestral y corregir los datos por factores de
riesgo cardiovascular para obtener datos definitivos acerca de la posible asociacién de estos polimorfismos con la ECV en DM2

AGRADECIMIENTOS: Este proyecto ha sido realizado gracias a la concesion de los proyectos PI-0514-2012 y FEIOMM 2017

Comunicacion Num. 320. Busqueda de marcadores genéticos para cribado de
enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Pérez
Bartivas D, et al.




Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

EL SABER DEL GENOMA HUMANO
EN SALUD PUBLICA

Maria Gema Ruiz Padilla, Maria Francisca Delgado Lopez, Blanca Maria Garcia Vilchez.

ciertas enfermedades, la gendmica de la
conducta y el genoma vy la percepcién que
tenemos de nosotros mismos.

ASPECTOS:

integrador de laﬂﬂday |a salud.
intefrogantes adn no “festeltas, tienen
trascendencia para Ia Qmedad y la salual
publica:

elainformacion genética.’

anactqadz‘ Justicia en e?usq e mterpretaaor? [

los hallazgos y descubrimientos de |la ciencia gendmica a la practica de la salud piblica
para mejorar |las interven ciones disefiadas, diagnosticar, prevenir y controlar las principales
enfermedades cronicas, infecciosas, ambientales y ocupacionales, lo que permitira como

interrogantes que introduce el nuevo
saber, de la mano del desciframiento
del ADN. Las practicas preventivas y
en especial en deteccion precoz de
enfermedades con las consiguientes
modificaciones de habitos y estilos de

dedxcamﬁ al campo dela salu
estamos en la obligacion '@ da
estas predeupaciones un caracter de
rioridad, #si gueremos estar a la
‘altura 0% Tuestro eompromiso
persondl .y de’y nuestr

#11jornadasSP

ALTERACIONES EN LA EXPRESION DE IncRNA
EN ADENOCARCINOMA DE PULMON

Arenas Molina, Alberto M. 72, Femandez Coira, Isabel *2; Cuadros Celorio, Marta?® Medina Vico, Pedro??

Escuela Andaluza de Salud Publica

y Genyo

* Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular |, Facultad de Ciencias. Universidad de Granada.
2Departamrento de Biogquimica y Biologia Molecular lii e Inrunologia, Facultad de Medicina. Universidad de Granada.
3 Centro Pfizer - Universidad de Granada - Junta de Andalucia de Gendmica e [nvestigacion Oncoldgica (GENYQ)

entre muestras de pacientes con adsnocarcinoma de pulmén tumorales y
normales. Se seleccionardn aquellos con una clara tendencia a estar
sobreexpresados o regulados a la baja para validar los resultados y obtener asi
posibles candidatos a ser usados como biomarcadores para el
adenocarcinoma de pulmén, o realizar estudios mas en profundidad y
dilucidar surol en el desarrollo tumoral

seleccionaron aguellos IncRNA con una sobreexpresion o regulacién a
Ia baja el IncRNA en tordas [as muestras.

v

1I. BOSQUEDA DE SECUENCIAS DE IncRNA CANDIDATOS: se busco en
diversas bases de datos gendmicas las secuencias de los candidatos.
Se realizaron alineamientos para aquellos con més de una isoforma

para obtener la secuencia consenso.

’ ' o - vidagm, tienen ahora nuevas S | fut A S [ e
-Consideraciones sobre la relacién entre ciencia b : = 02 ) 047
: Y mu 1Mos :
e - i s ante la cion 1Il. DISENO Y OPTIMIZACION DE CEBADORES ESPECIFICOS PARA LOS N ks s i
apl |cacion Sabe' “genomico e i IncRNA CANDIDATOS: se ciseffaron cebadores para las secuencias 50 0.64 043 0.69
. a S Qen et' cas. encontradas y se comprobé su especificidad por amplificacion por
. _ e . PCRy posterior electroforesis en gel de agarosa, debiéndose obsarvar 2 055 053 057
es sUscita (n o resueltas por 1;__05 ) uneisocbands: ., 028 021 038

\

IV. VALIDACION DE LOS IncRNA CANDIDATOS: se volvié a cuantificar
por RT-gPCR la expresion de los INcRNA candidatos en muestras
tumorales y normales con los cebadores sintetizados. Se
normalizaron los resultados con la expresién de n gen de referencia
{U1 snoRNA} y se caleuld el cambio de expresion tumoral/normal.

RESULTADOS:
ABSTRACT:
El desciframiento del cédigo genético de varias especies y en especial del ser humano, e R e R . . = o e
representa uno de los mayores avances logrados hasta hoy. El desciframiento del cédigo up o downreguiated in tumoral cells, so i is believed that they might have N ik s S
0 ; 2 3 SR = @ role in tumoral development or, ot least, they could be used os @ e St DR NG e Gk BB Gedm (G717 hedy G
gen ético tiene un potencial de transformacion del sabery de las practicas relacionadas con biomarker for the disease. in this piece of work we tried to identify IncRNA - Z
lavidayhan dado lugar a discusiones sobre |la naturaleza y el sentido mismo de la vida y L i e O € vo nen T v o e o o e
S fu turo. were found to be dowareguloted in tumoral samples, so further studies o oeus P Jo bolod  DARL DA M RR SMETE VIDR LOCzasios DS
could be done in order to validate them os lung adenocarcinoma biomarkers EoMmL e@A LMY M3 VEE v v Nom UNemel ieon T m‘:m
» _ or unravelling their exact role in tumoral development. o "&
7 e 5 o 57 5% i FORGMI omcsts | NG LT T I R R
OBJETIVOS: La gendmica ha facilitado la identificacién y comprensién de |as formas de OBIETIVO: C e oo IRRE o oor B e B v, IO s
arganizacion y funcion de los genes de los organismos promoviendo |a incorporacion de 1 objetivo de este trabafo es analizar Ios cambios de expresion de 90 IncRNA Miowis: il ket wr ooy |

Tablo 2. Panel inicial de 90 IncRNA analizados. En verde, genes con amplificacisn correcta en
todas las muestras; en amarillo, IncRNA con amplificacién correcta en algunas muestras e
incorrecta en otras; y en rojo, INcRNA con ién incorrecta en todas | st

. efectoreduciro eliminarinequidades sociales. SO = - puss2

s = MATERIALES Y METODOS: -
Las principales éreas de aplicacién del saber | El campo del conocimiento de la = = "
genomico en salud pliblica se encuentran en el | salud pliblica empieza a ampliarse de e W o e =,
conocimiento temprano de la predisposicion a | manera ilimitada con las 90 IncRNA con el panel incRNA Profler de SBI, del cual se DLG2AS1 2 | Uz oA (en decef

/

figure 1. Curvas de amplificacion de los IncRNA DLG2AS1, DLX6AS1 y DLXGAS2 y el gen de
referencia UL Se observa una menor expresion de los 3 IncRNA en muestras tumorales
(rojo) frente 3 las normales (azul).

Tablo 2. Cambios de expresién tumoral/normal de los 3 IncRNA candidatos en los 5 paientes
analizados. En fojo, squellos cambios inferiores a 0,5 (significativamente regulado a la baja)

CONCLUSIONES:

De los 80 IncRNA analizados, se han hallado 3 candidatos (DLG2AS1, DLX6ASL y
DLX6AS2} que se hallan significativaments regulados a la baja en las muestras
tumorales comparadas con las normales.

BIBLIOGRAFIA: Ya anteriores estudios han demostrado que algunos INcRNA pueden ser usados

S 9 ; como biomarcadores en el diagndstico del cancer de préstata (PCA3} [1] o

Integracion clinica delagnueyastecnologias. res| nsabll d social. Tenemos e 1]Lee, 6. L, Dob, & & Srivastava, 5. “Prostate cancer: Ofognostt performance of the Incicadlores de riesgo metastético en cancer de pulmbn (MALAT-1) [2] , por lo que

_Cuestiones afinesalain esﬁgad on genética. | v | del e acercarmos a ellos, y de PEAZUrine 12t Nat Rev-rol 8123024 (2084) un estudio més amplio con mayor nimero de musstras de paciente seria necesario
gacio <

para validar estos INcRNA como biomarcadores del adenocarcinoma de pulmon.

| -Implicacighes ¥ retos vancesgen ético en la, , ralar de camprender su gignificado, . . . . o o
g, A - ) SUS Qte idades SL{‘ r|e$ 05 [2] Ji, P et al. (2003). “MALAT-1, @ nove! noncoding RNA, ond thymosin 84 predict Por otro lado, serfa posible también estudiar el papel molecular exacto que
edu ?ac,om bl[ca | " 4 . p y g ‘metostosis ond sunival in eory-stage non-smolf ceff fung concer”. Oncogene 22, 8D31- cumplen estos INcRNA en el desarrollo tumoral y comprobar si, al hallarse su
L =uf B o : N CQH la sal plblica. N— expresion regulada a la baja en cancer, funcionarian como genes supresores de
'_"_.“ - T tumores al restaurar su expresion en liness celulares de pulmon.
i ¢ k b \ '

Comunicacidon Num. 406. El saber del genoma humano en Salud Publica. Ruiz
Padilla MG, et al.

Comunicacidon Num. 489. Alteraciones en la expresion de LncRNA en
adenocarcinoma de pulmén. Arenas Molina A, et al.
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Perfil de microARNs exosomales como herramienta

diagnédstica y prondstica en el cancer de mama
A. Rodriguez-Martinez, D. deMiguel-Pérez, FG Ortega, M. Martinez-Ruiz, J. Lorente, MJ Serrano

i

Es!udlar el valor diagnastico y prondstico de perfiles de expresion de
en procedentes de suero en
pacientes con cancer de mama.

INTRODUCCION

Los son fias vesiculas (40-150 nm de
diametro) que contienen lipidos, proteinas [1], ARNm y microARNSs [2].
Son secretados por la mayoria de células tanto en procesos patolégicos
como fisiolégicos y juegan un importante papel en la comunicacién
celular. Los exosomas estan presentes en la mayoria de fluidos
biolégicos (sangre, saliva, orina, etc) [3], por lo que son accesibles de
forma no invasiva para los pacientes. Los microARNs son de gran interés
ya que son un tipo de ARN no codificante de pequefio tamafio

enla 6n de la expresion génica. Estudios previos
han expuesto que los exosomas derivados de tumor pueden contener
microARNs expecificos que juegan un papel clave en el desarrollo del
tumor, la formacion del nicho premetastasico y la resistencia a
farmacos [4,5]. Por esta razon, los microARNs exosomales son
biomarcadores ¢ para el y del cancer
de mama (CaM), utilizando la biopsia liguida como herramienta a
tiempo real para obertener informacion sobre el tumor y las

El protocolo de ultracentrifugacdion utilizade para el ai en el
suero de pacientes, fue validado previamente utilizando el medio de (umva de células tumorales.

20003
Figura 1. Presencia de exosamas purificados tras el proceso de ultracentrifugacién. Los exosomas obtenidos
fueron mediante de isitn (A). La pureza de la fraccidn obtenida fue
demostrada mediante Western blot por |a ausencia del marcador de Golgi GM-130 y la presencia de Hsp70 y
D9, marcadores especificos de exosomas.
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0 = Fgura 3. Expresion de mir2l y respuesta
. e dinica. Nuestros  resultados  mostraron
inferiores niveles de mir21 en la segunda
extraccion en aquellas pacientes que tuvieron
una respuesta cknica completa (RC) &l
tratamiento neoadyuvante, respecto de las que
tuvieron una respuesta parcal (RF) o
enfermedad estable (EE).
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Figura 4. Relacion entre Ia expresion de mirARNs y el nimero de CTCs. Los anilisis
de corretacién de Spearman realizados mostraron una relacion significativa entre
mayor nimero de CTCs presentes en ka sangre de los pacientes 1ras 4 ciclos de QT
{CTC2) y niveles mis elevados de mir2l en & misma momento

MATERIALY METODOS

En este estudio pr se 49 mujeres di i de
cancer de mama (CMLA) en con
gquimioterapia necdyuvante, 6 con cancer de mama metastasico (CMM)
y 8 voluntarios sancs procedentes del Hospital San Cedilio (Granada).
Se recogieron 2ml de suerc y15ml de sangre periférica para el estudio
de microARNs y la de células cil
respectivamente. En en el caso de las pacientes con CMLA se realizé un
seguimiento durante el tratamiento con el siguiente esquema:

Los excsoas fueron asilados dela suero  por medms- de
ultracentrifugacion y los microARNs fueron obtenidos del pellet
resultante. Se estudio un panel de 6 microARNs (miR-21, miR-221, miR-
222, miR-105, mir155, mir34) por PCR cuantitativa a tiempo real. El
aislamiento de las CTCs fue realizado separacién inmunomagnética. Los
resultados obtenidos se asaciaron con las variables dinicopatoldgicas
de los pacientes.

Comunicaciéon Num. 510. Perfil de microARNs exosomales como herramienta

Tabla 1. Asociacién entre miARNs al y variables cli o Obty una asoclacion
significativa entre niveles elevados en la expresion de mir21 y un mayor tamafio tumoral, asi comeo una mayor
expresion de mir222 en pacientes sin expresién del receptor de progesterona,

A B C
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Figura 2. Expresion de miARNs, estadio tumoral y clasificacion de Perou. Pudimos observar dferencias
significativas en los niveles de expresion de mir2] entre las pacientes con CMM y las diagnosticadas de CMLA
(p=0.027}, asi como las con CMM y los donantes sanos (p=0.013) (A). Ademds, se encontraron diferencias
significativas en los niveles de expresion de mirl0S entre los donantes sanos y las diagnosticadas de CMLA
{p=0.018), asi como de CMM (<0.029){B). Por otro lado pudimos observar un patrén diferencial en la expresion
de mir222 entre los distintos grupos de i clasificacién de Perou, siendo significativamente infererior fa
expresion de mir222 en pacientes Luminal A que en los tipo Basal y luminal 8.

diagndstica y prondstica en el cancer de mama. Rodriguez Martinez A, et al.

048), asi como niveles mds elevados de mir222 19).

CONCLUSIONES

-Los niveles exosomales del oncomir2l al diagnéstico fueron superiores
en los pacientes con CMM y en los pacientes de CMLA con mayor tamafio
tumoral (T=11-IV) indicando que existe una refacion entre su deteccion en
suero y la carga tumoral de paciente. Asi mismo, la expresion de mir21
tras 4 cicos de QT necadyuvante es mlenor a medida gue existe una
mejor clinica al
-Los niveles de mirl55 al diagnostico fueron superiores tanto en
pacientes con CMM como en pacientes con CMLA respecto a los
controles sanos.
- Existe una correlacién entre un mayor numero de CTCs detectadas y los
niveles elevados de mir21y mir222 tras 4 ciclos de QT necadyuvante .
- El analisis del perfil exosomal de microARNs en muestras de biopsia
qumda puede ser una herramienta complementaria para la mejora del
yel i de los con cancer de mama.
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ALTERNATIVAS NO FARI\/IACOLOGICAS PARA ALIVIO DEL DOLOR

riencia multldlmensmnalg dnica como respuesta fisiolégica a \h&t organico, que no todo el

El dolor del parto es una
- mundo soporta de la misma forma.

Onh de agua estéril, masaje, terapia eléctrica de
ajacion, acupuntura, musicoterapia, hipnosis,

en para el alivio del dolor durante el trabajo de parto que
efectividad para el alivio del dolor, reducir el estrés y la

Comunicacion Num. 61. Alternativas no famacoldgicas para alivio del dolor durante el parto.

Maldonado Santos S, et al.

#11jornadasSP
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Contexto y descripcion del problema

La polisomnografia (PSG) es una prueba que aun no siendo invasiva provoca en
los pacientes temor, si a esto le unimos el largo periodo de tiempo que pasa
desde la solicitud de la prueba hasta el dia de su realizacién (en nuestro hospital
debido a que solo hay un polisomndgrafo, aunque se realicen hasta los domingos,
tenemos una lista de espera mayor a un afo) y el hecho de que la cita se dé por
teléfono mediante personal no sanitario, conduce a que los pacientes lleguen el
dia de la PSG ansiosos, mal preparados, sin su medicacion, sin mascarilla de CPAP,
etc y esto provoca que la prueba pueda no ser vélida o muy dificil de interpretar.

Descripcion y objetivo de la intervencién propuesta
El objetivo de la intervencién es proporcionar informacién fiable por escrito al
paciente para que el dia de la prueba este tranquilo y bien preparado.

Procedimiento e instrumentos desarrollados
El primer paso fue el desarrollo por parte de enfermeria de un documento
informativo para el usuario donde se explica en que consiste la PSG, su duracion
media, horarios, teléfono de contacto, instrucciones generales (evitar uso de
gominas, madquillaje, barba, tomar la medicacién habitual, no realizar siesta ese
dia, no tomar bebidas energéticas en las horas previas, y la importancia en caso
de pamentes que usan CPJ-\P de traer su mascarilla ya que si no deberan usar una
od|

Lecciones aprendidas
Dar una informacion fiable y
basada en la evidencia a los
pacientes es imprescindible no
solo por la calidad de los
culdados que brmdamos, sino

Comunicacion Num. 62. Cbmo mejorar la experiencia de los pacientes ante una
polisomnografia. Delgado Lozano C, et al.
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PRIORIDADES DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA Y SUS PUNTOS DE MIRA

Blanca Maria Garcia Vilchez, Maria Gema Ruiz Padilla, Maria Francisca Delgado Lopez

‘os objetivos que habrin de tenerse en cuenta y priori de la

de la

* Las necesidades de salud de la poblacion y el impulso de la fal y la

estrategia de la 1+D biomédica, en servicios sanitarios y de salud publica.

* La participacion de todos los agentes sociales afectados.

* La mejora de la calidad en la gestion de la investigacion, mediante a vmplannaon de sistemas eficaces de
o de informaci y

* La transferencia de resultados a [a practica clinica.

* La consideracién de los resultados cientificos en la toma de decisiones.

* El incremento de la colaboracion con los centros privados de investigacion asi como con los centros

extranjeros, favoreciendo la concurrencia de recursos en reas de objetivos comunes.

* La conciliacion de la actividad investigadora con la normaﬂva wpnle y con los principios éticos vigentes.

* La investigacion biomédica esta basada en una y

SUS PUNTOS DE MIRA

Cancer.

Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades del sistema nervioso y mentales.

Enfermedades infecciosas y SIDA.

Enfermedades genéticas, modelos de enfermedad y terapia.

Enfermedades respiratorias.

Otras enfermedades cronicas e inflamacion.

Ademas existen tres prioridades
farmacia,salud publica y servicios de salud.
Investigacion farmacéutica.

Investigacion en salud publica.
Investigacion en servicios de salud.

desde los ambitos de

que abordan la i

en datos objetives.

Saber qué es la investigacion
biomédica, qué objetivos busca y
los temas que prioriza es una
asignatura pendiente que tenemos
todos los trabajadores del sector
sanitario. La ignorancia nos
provoca un bloqueo en cuanto a la
participacion activa y nuestra
aportacion a la Salud Puablica.

Comunicacidon Num. 63. Prioridades de la investigacion biomédica y sus puntos de

mira. Garcia Vilchez BM, et al.
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Riesgo para la salud ptblica del brazo hemipléjico de los
pacientes con accidente cerebrovascular y las transferencias del
celador

AUTORES:
CASAL FERNANDEZ

JORGE
MODALIDAD: POSTER ELECTRONICO

.PROBLEMA: Un accidente cerebrovascular ocurre cuando el
suministro de sangre a una parte del cerebro se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo
en el cerebro se rompe, derramando sangre en k )s espacios que rodean a las células cerebrales. De la
misma forma que se ‘ljm que una persona que sufre una pérdida de flujo sanguineo al corazén tiene un
ataque cardiaco, puede decirse que una persona con unz ida de flujo sanguineo al cerebro o una
hemorragia repentina en el cere llnlutn ne un "ataque ce " o sufre un accidente cerebrovascular
Las células cerebrales mueren cuando dejan de recibir oxig O ) nutrientes de la sangre o cuando son
dafiadas por una hemorragia repentina en el cerebro y alrededor del mismo. Isquemia es el término
utilizado para describirla pé &rdida de oxigeno y nutrientes en las células cerebrales cuando no existe un
flujo adecuado de sangre. La isquemia conduce finalmente a un infarto, la muerte de células cerebrales
que con el tiempo son sustituidas por una cavidad llena de fluido en el cerebro lesionado.

Una de las consecuencias de un accidente cerebrovascular es la hemiplejia que es Paralisis de un lado del
cuerpo causada por una lesion cerebral o de la médula espinal. Uno de los principales problemas de
estos pacientes es que el brazo pléjico pierde su musculatura aume H\lliu*fw esta lulm 1 el riesgo de

padecer luxaciones del miembro superior

CONTEXTOS Y DESCRIPCION D

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA: Durante las transferencias en el
hospital se producen lesiones que posteriormente, en ocasiones, no se pueden remediar, apareciendo

El objetivo es indicar cuales son los errores que los celadores cometen durante las

el hombro doloroso
transferencias de los pacientes hemipléjicos que pueden provocar el hombro pléjico doloroso e indicar
cuales son los métodos correctos a utilizar por los mismos.
PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS: Basandome en articulos encontrados en
base de datos medline plus, existen varios tipos de transferencias:
1.  Cambios posturales: de supino a dectibito lateral y viceversa. El principal problema es que en esta
transferencia el brazo pléjico no quede colgando o presionado con el peso del propio cuerpo. Si estéa
acostado sobre el lado sano el brazo debera estar apoyado sobre una almohada o similar.
2. De decubito a sedestacion en butacén. Tendremos especial cuidado con no tirar del miembro al
y con no dejar colgando el miembro.
gado el brazoy de tenerlo

realiz

9. Ulilizacién del amés de las gritas. Tendremos cuidado de no dejar co
bien colocado en el amés.

LECCIONES APRENDIDAS:
1 El brazo pléjico es muy sensible a enalquier situacién debido a que es una zona que esta sujeta
basicamente por musculatura.
2 Debido a una mala transferencia tenemos muchos riesgos de desencadenar un hombro doloroso
por lo que el trabajo del celador y el conocimiento de dichos riesgos, y la forma de evitarlos es
fundamental.

3.  Debemos controlar el brazo en todo momento porque es muy frecuente que se lesione por que se
caiga durante las transferencias.
4.  Esimportante el uso de almohadones pero de forma correcta.
5. Es fundamental el adiestramiento de los celadores que ven este tipo de pacientes y la

especializacion en este sector:

Comunicacidon Num.360. Riesgo para la salud publica del brazo hemipléjico de los
pacientes con accidente cardiovascular y las transferencias del celador. Casal
Fernandez J, et al.
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Comunicacidn NUum.366. Posibles nuevos escenarios en odontologia de Atencién
Primaria: aplicacién de la tecnologia ldser. Revision bibliogréfica. Bejarano-Avila G,

et al.

XI Jornadas de Salud Pabl T e
Saiud pablica ante €SCENarios de futuro

POSIBLES NUEVOS ESCENARIOS EN ODONTOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA:
APLICACION DE LA TECNOLOGIA LASER. REVISION BIBLIOGRAFICA

METODOLOGIA: Revision narrativa de
través de su Ibmec

s quedamos con 18.

'de la mucositis oral causada por la quimioterapia en pacientes con transplante d
hematopoyéticas, mejorando la calidad de vida oral.

mente existen laseres duales como el “LightWalker” que acttan sobre tejidos duros

) y blandos (neodimio), tiposYAG (en estado sélido con 6xido de jtrio y aluminio), de
gran utilidad en periodoncia ya que el primero elimina el tejido blando y microorganismos
patégenos periodontales facilitando la formacion del coagulo de fibrina y promoviendo la
curacion, y el segundo crea un lecho sangrante 6seo y la vibracién y ondas altera los
depésitos calcificados y el biofilm subgingival. La técnica para usar este tipo de laseres es
muy minuciosa y requiere una previa formacion profesional.

Las caries dentinarias interproximales pueden ser detectadas igualmente por un boligrafo
laser de fluorescencia como por las radiografias intraorales de aleta de mordida, que son la
“prueba oro” para su diagndstico y con menor coste-efctividad. No obstante el laser aun tiene
algunas limitaciones como la hemostasia local asistida por laser Nd: YAG en los pacientes
con anticoagulantes sometidos a cirugia oral menor versus cirugia convencional o la escasa
utilidad del Erg:YAG para las caries.Existe riesgo de crear un enfisema subcutaneo por el
aerosol de refrigeracion durante el tratamiento con laser dental.

OS: El laser diodo de bajo nivel es clinicamente eficaz en la prevencion y |
e \

CONCLUSIONES : Actualmente existen muchos tipos de laseres que se podrian utilizar en la
practica clinica odontolégica de AP debido a su versatilidad y multiples ventajas, aunque existen
algunos inconvenientes principalmente su alto coste en equipamiento y formacion.

BIBLIOGRAFIA :
1. Bizhang M, Wollenweber N, Singh-Hiisgen P, Danesh G, Zimmer S. Pen-type laser

fluorescence device versus bitewing radiographs for caries detection on approximal surfaces.
Head Face Med. 2016;12(1):30.
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CARRO DE UNIDOSIS: COMO IDENTIFICAR
RIESGOS ASOCIADOS

Autores: 1. Alcaide Garcia, Maria Dolores ( Hospital Universitario Virgen Macarena) 2. Munoz Zamorano , Rosalia ( Hospital Universitario Virgen
Macarena).3. Armenteros Berral, Marina del Mar (Hospital Valle de los Pedroches)

INTRODUCCION: Identicar los riesgos asociados a la gestion y uso de los medicamentos del carro de unidosis en un Hospital y realizar una propuesta de medidas
de control para minimizarlos. Aplicaciéon de un analisis modal de fallos y efectos al proceso de prescripcion, validacion y dispensacion de medicamentos en pacientes
hospitalizado

.

METODOLOGIA: Para la identificacion
de los riesgos se realizé un analisis Modal de
fallos y efectos (aMfe). se creé un grupo de
trabajo multidisciplinar, en el que participaron
dos farmacéuticas de atencién Primaria, una
farmacéutica de hospital, una enfermera del
hospital y un médico. este grupo realizé un
curso de formacién en gestién de riesgos
asistenciales. - la gestion y uso de los
medicamentos del carro de unidosis es un
proceso complejo, el primer paso fue realizar
un diagrama de ujo para identi car cada uno
de los procesos que lo conforman. a
continuacion se identi caron los modos de
fallo, se categorizaron a través del nimero de
priorizacién de riesgo (nPR) en funcion de la

gravedad, probabilidad de ocurrencia y
capacidad de deteccién. Por Ulimo se BIBLIOGRAFIA: 1 Plan Nacional de Calidad. Ministerio de Sanidad y Poli- tica Social. Disponible en: http://www.msps.es/organizacion/

n ues : medi ; sns/planCalidadSNS/tic00.htm.2. Alvarez Diaz AM, Delgado Silveira E, PérezMenéndez Conde C, Pintor Recuenco R, Gémez de Salazar Gémez de Silanes E,
realizaron !as. Propu ia§ de idas de Serna Pérez J, et al. Nuevas tecnologias aplicadas al proceso de dispensacién de medicamentos. Anélisis de errores y factores contribuyentes. Fam Hosp. 201;634:
control de los riesgos identi cados. 5967,

RESULTADOS:¢n el proceso de “Prescripcion del medicamento” el riesgo identificado fue prescripcion de medicamento inadecuadcx
para lo que se propone como medida de control historiar correctamente al paciente antes de realizar la prescripcion y dejar constancia en
registro.- Para el proceso “transcripcién de la orden médica en farmacia” el modo de fallo es transcribir un medicamento incorrecto o falta de
medicamento, y se propone la implantacién de prescripcién electronica, establecer procedimientos de doble chequeo y cumplir los horarios de
envio de orden.- en el proceso de “Preparacion del carro en farmacia” la colocacion de medicacion en cajetin equivocado es el modo de fallo, y
el doble chequeo y cumplir los horarios de envio de orden las medidas recomendadas.- durante el proceso de “Preparacion de la medicacion
en planta” el modo de fallo es la rotulacién equivocada, ausencia de vial o medicamento equivocado, para lo que se recomienda mantener el
criterio de unidosis y no recolocar los medicamentos una vez que llegan a planta.- Por ultimo en el proceso de “administracion de la
medicacién” puede haber duplicidad de medicamentos (entre la medicacién que el paciente trae de casa y la que se le administra en el
hospital), para lo que se recomienda poner en marcha un plan de conciliacién de la medicacién. la administracién del medicamento al paciente
equivocado, o via de administracion, dosis, forma farmaceutica incorrecta ase identifica también como modos de fallo, y la pulsera identificativa

CONCLUSIONES: ¢ La implantacién de un sistema de distribucién de medicamentos en dosis ‘
) unitarias incrementa la calidad de la asistencia reduciendo signi cativamente la incidencia de errores de
medicamentos. sin embargo, dada la complejidad del sistema, se siguen originando errores..

Comunicaciéon Num. 68. Carro de unidosis: cdmo identificar riesgos asociados.
Alcaide Garcia MD, et al.
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AUTORES: Maria José Castellano Lépez. Fisioterapeuta. H. C. Valle de los Pedroches.
Sara Elisabeth Cuevas Ballén. Fisioterapeuta. H. C. Valle de los Pedroches.
Ana Belén Sanchez Moreno. Fisioterapeuta. Distrito Sanitario Jaén.

MARCO ANALITICO

Realizamos este trabajo a propésito de un caso de un paciente afectado por EPOC que entra en lista de espera para transplante
pulmonar. Encontramos una persona con sus capacidades cardiorrespiratorias muy mermadas. Enfrentarse en estas condiciones a una
cirugia tan importante, implica, con mucha probabilidad, la aparicién de numerosas complicaciones.

OBJETIVOS
Analizar cémo un paciente con EPOC, y en lista de espera para transplante, mejora su condicién fisica y cardiorrespiratoria de acuerdo a
un protocolo disefiado de fisioterapia, intentando potenciar estas capacidades para evitar futuras complicaciones.

METODOLOGIA

Se le realizé al paciente un test de marcha de 6 minutos en el que recorrié una distancia de 482 metros utilizando un suplemento de
oxigeno de 6 litros. Con una saturacion inicial del 200%, final del 89% y una frecuencia cardiaca inicial de 110 y final de 160.
Aplicamos el protocolo de fisioterapia durante 2 meses con 3 sesiones semanales realizando un trabajo cardiorrespiratorio. Trabajamos
con saturaciones entre 9o-94 v el esfuerzo se realiza con un suplemento de oxigeno minimo de 4 litros. Durante el primer mes
trabajamos al 75% de la frecuencia maxima alcanzada en el test de 6 minutos y en el segundo mes lo hacemos al 85%. Comenzamos
con un tiempo de trabajo de 15 minutos de trabajo aerdbico, concretamente bicicleta y vamos aumentando progresivamente hasta
alcanzar los 40 minutos de esfuerzo continuado. Previo a ésta se realizan ejercicios de fortalecimiento muscular con pesas, incluyendo
ejercicios de miembros superiores e inferiores acompaiiados de una correcta respiracién y ejercicios respiratorios tanto costales como
diafragmaticos.

RESULTADOS

Al cabo de los 2 meses de tratamiento se vuelve a realizar el test de 6 minutos. Obteniendo unos resultados de frecuencia cardiaca
inicial de 95 y final de 155 en el que el paciente recorre 592 metros (110 metros mas que en la prueba anterior), y utilizando un
suplemento de oxigeno de s litros.

Tiempo de trabajo aerébico

Distancia recorrida en 6
minutos

Como se puede observar en los datos, la mejoria del paciente ha sido evidente. Con el trabajo realizado buscamos que el paciente
llegue al quiréfano en las mejores condiciones posibles y que en el post-operatorio aparezcan las minimas complicaciones, lo que
repercutira en el tiempo de estancia hospitalaria que disminuira. Y, portanto, también lo haran los costes sanitarios.

Properative Physiotherapy In subjects with idiopathic pulmonary fbros's qualitied for lung transplartation: rplications on hesiatl length of stay and dinical autcomis Polastr M, DellAmare A, Zaghonl,
aa's. I THomCDis 216 May, () £464-8

I6npact of pulrmonary rehabilitsbion of qualiy of ife and functional capacty in Datients on waiting s for lusg transplartation. Flodan J, RuSinA, MEUEIOR, Fentours FF, Canarga Jde ), Teiseira P) | Bras
PResmOl. 2023 May-1un 206 34956

Effects of pulmonary rehabitation in kngtransplant candidates: 3 systematicreview: Hoffman M, chaves 6, Ribeir-Samora (4, BattofR, Pameiravk. SNUOpen 2017 Feba7(z) 2012445

AUTORES: L eticia Molina Garcia, Luisa Ponce Cornejo, Beatriz Arredondo Lopez.
Manuel Hidalgo Ruiz. z
Especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (MATRONA).

Aunque en tiempos de Hipdcrates ya se practicaba presion uterina en los partos, la expresion
"Maniobra de Kristeller" fue acufiada en 1867, cuando un médico aleman llamado Samuel
Kristeller publicé un estudio descriptivo sobre |a asistencia manual de empujaral feto.

El autor la describia como: “Nuevo procedimiento para el parto, consistente en la utilizacién
de la presién externa de las manos en caso de contracciones débiles. La presién deberia
durarentre 5 y 8 segundos, sincronizada con la contraccién uterina y con una pausa de 0,5 a

3 minutos”. | R,
- -
OBJETIVO
Conocerla Busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cuiden, Lilacs,
presencia SciELOYy Cochrane Library a partir de los descriptores "maniobra de
clinicade la kristeller”, "presion uterina”, "presion fundica", "parto" "seguridad” e
Maniobra de "historia", unidas por los operadores l6gicos ANDy OR. También se
Kristeller asi consultaron fuentes cientificas de interés como la SEGO, la OMS y la Guia
como su de Préactica Clinica sobre la Atencién al Parto Normal.
seguridaden Los criterios de seleccion de los articulos fueron: trabajos escritos en
'anaCt'?a espafiol o inglés, originales o revisiones, sin restriccion en el limite del
asistencial. tiempo, con al menos el resumen disponible en formato electrénico.
Se trabajé finalmente con 11 documentos.

RESULTADOS

{

La maniobra de Kristeller h:itg‘;ado anuestros diasy se sigue transmitiendo a sucesivas
promoc?esﬂgperwnalﬁ étrico.en formaci'z\por"tradicién oral", aunque no forme parte

ingén plap’ de estudios con el obje -foitalecer las contracciones uterinasy acortar el
d se estima'que esi’,mgniobra se continla realizando en, al menos, el
26,1% de Ibs parias, esdecir, inb de cada cuatro partos aproximadamente, presentando el
63,5% de Ias\madres yel 26,5 % qe los recién nacidos alggn tipode secuela.
Entre las complicaciones maternas destacar: rotura uterina,desp[en_dimiérf réematuro de
de cé‘s{!nasy eSternon, mayer incidencia de garros perinealgés detercer

Cuarto grado y malestar'matemo. Y entre las fetales: fraotdra de hilimero y clz la,
ento de la presidhnintracraneal, hemorragia intracraneal, hipoxia fetal y aumen

ormara la mujer sobre ellay realizarla sin su consentimiénto (96% de los casos),
raramente queda reflejada en la historia clinica.

»La maniobra de Kristeller es una practica controvertida sobre la que no existen
estudios que validen su efectividad e inocuidad.

»Fuentes de interés cientifico indican que se trata de unatécnica poco segura,
desprovista de regulacién, que puede originar problemas con implicancias
legales, socialesy de salud para la madre y el recién nacido.

Comunicacidon Num. 246. Intervencidn fisioterapéutica en las patologias Comunicacion Num. 278. Kristeller: La maniobra invisible. Molina Garcia L, et al.
respiratorias susceptibles de trasplante y sus repercusiones. Castellano Lopez MJ,

et al.
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XI Jornadas de Salud Publica: Salud publica ante escenarios de futuro

El hierro durante los primeros seis meses de vida

Autoras: Lucia Fatima Lara Leiva', Alba Illana Alvarez2, Juana Rodriguez Garvin®. .
Hospital Médico-Quirtrgico Jaén' , Hospital Universitario Lozano Blesa?, Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén)’.

utriente esencial todas las células
s fundamental para pi cion enzimatica.

res de 6 meses de edad.

durante los pt
niveles de hierro de la mads
practicas inapropiadas en re!

e, antes de la concepcion.
0S prematuros.
spués de c 0, para asegurar que el recién nacido inicie su vida
decuados de hierro corporal total.
lusiva durante la primera hora después del nacimiento.
_g)ig.m) o solidos antes de los 6 meses de edad.
 negativos de la deficiencia del hierro y de la anemia por deficiencia
orientados hacia su prevencion.

s of breast-fed infants. Proc Nutr Soc 2007:66(3):412-

osures and health consequences. Lancet

Comunicacidon Num. 335. El hierro durante los primeros seis meses de vida. Lara
Leiva LF, et al.
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Autores: 1. Alcaide Garcia, Maria Dolores ( Hospital Universitario Virgen Macarena) 2. Mufioz Zamorano , Rosalia ( Hospital Universitario Virgen
Macarena).3. Armenteros Berral, Marina del Mar (Hospital Valle de los Pedroches)

RESULTADOS:- Entre los retos que debe afrontar los organismos reguladores frente al mercado de
aplicaciones del ambito de la salud son que existe un nimero muy extenso de aplicaciones, su calidad es
muy variable, tanto en contenidos como funcionalidades, muchas de ellas son de dudosa fiabilidad, la
mayoria de ellas no estan integradas en el sistema sanitario, lo que lleva a confusion tanto entre
profesionales como entre pacientes, que no saben cémo discriminar las realmente Utiles y seguras de las que
no lo son, y ademas de existir necesidad de formacién en cémo sacarles el maximo

METODOLOGIA: El App Date, junto al
Observatorio Zeltia, publicé el Informe 50
Mejores apps de salud en Espafiol9. Este es
un estudio de referencia en el que se han
analizado 97.000 apps disponibles en espariol
en todas las plataformas, con la finalidad de aprovechamiento.
servir de punto de referencia y determinar

criterios de aquellas de mas calidad en este AR 1
sector. Para ello se establecieron los CONCLUSIONES: ° La calidad de cada aplicacion en muchos casos esta en funcién de las

siguientes  criterios seleccion:  -Contenido necesidades especificas del usuario; * El precio no determina la calidad de la aplicacién; « El mundo I0S
riguroso y de calidad, con especial atencién a tiene una ventaja competitiva en cuanto a usabilidad, y el mundo Android en cuanto a apertura. Las mismas
la presencia de avales cientificos. -Disefio y apps presentan a veces comportamientos distintos en uno u otro; « Un valor esencial es la compatibilidad
experiencia de uso. -Reconocimiento y de formatos y sistemas operativos y la capacidad de interacciéon con otras aplicaciones y redes sociales.

premios. -Utilidad para el publico al que va
dirigido

Comunicaciéon Num. 36. Aplicaciones méviles de salud: Avanzando hacia el futuro.
Alcaide Garcia MD, et al.
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GESTION

INTRODUGCCION Lograr la eficiencia en la gestion de las consultas de preanestesia , mediante la aplicacién de un programa de consulta anestésica virtual. Reducir los tiempos

de espera entre los diferentes momentos que componen el Proceso quirtrgico - Disminuir la presién asistencial en las consultas externas de anestesia. - Disminuir el nimero de
desplazamientos de los pacientes

METODOLOGIA: -Estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo de los Pacientes del
Area Hospitalaria del Hospital Reina Sofia , que
precisan estudio preanestésico para intervenirse
de cataratas. Se estudian a pacientes de ambos
sexos, para la intervenirse de cataratas, con
aplicacion virtual. Se han seleccionado una
poblacion de 150 pacientes en el periodo
comprendido entre enero y junio del 2017.Los
criterios de inclusién son: ASA 1 Y 2 para
intervencion de cataratas con anestesia local
con topica. Los datos se han procesado
mediante las aplicaciones ofimaticas
(Openoffice) La intervencion seria pacientes
inscritos en RDQ para faco. Se informa al
paciente, con entrega de cuestionario y se
procede a valoracion del anestesista virtual que v
valora apto/ no aptoformacion recibida y la
| eleccion de hospital.

RESULTADOS:- Disminucién de los tiempos de espera para la intervencién quirdrgica
- Ahorro en el n° de consultas de anestesia - Ahorro de estudio preanestésico -
Reduccién de costes: anestesia por parte del oftaimélogo

= _mil =N
CONCLUSIONES: Los resultados de gestién virtual de consultas quirirgicas es
satisfactorio.La técnica anestésica con local en pacientes tipo ASA 1 y ASA 2
realizada por profesionales diferentes a los anestesista , como son los oftalmélogos,
se puede llevar con niveles de seguridad elevados.

N

Comunicacidon Num. 38. Gestion virtual de consultas quirldrgicas. Armenteros Berral
MM, et al.
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Salud pablica ante €SCenarios de

Del 20 al noviembre / 2017

-

INTRODUCCION Y DIFICULTADES EN LA IMPLANTACION DE LAS TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN LA FUNCION ASISTENCIAL.

#11jornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Alergia: Informacion y control de sintomas, a través APP de

Salud Responde
Maria Belén Ramos Rodriguez
Manuel Quero Haro
Eva Frias Palma

otivos de Consultas

Alergia
Lépez Villén A., Navarro Mena A., Hernandez Castillo M., Ramirez Maias C. Desde Salud Responde, a través de la cartera de servicios \"l"edi‘a‘id"
. ope . o g ‘acunas
de Salud Andalucia 24 Horas, se facilita informacion, se Fiebre
INTRODUCCION Y OBJETIVOS resuelven dudas y se dan consejos sobre salud. Sexualidad e IVE/SIDA
Las ylas (TICs) se han creando en Dolor
y de y datos, a los P de tiempo. Debido a ello, casi
todos los paises del ¥ politi las TIC estas aportan. Gastroenteritis
Las TICs se han introducido en los mas disimiles campos, entre ellos, la ensefanza, donde han determinado la aparicion de nuevos roles para las instituciones educativas, los Otros motivos...
[ 1.- Averiguar cuéles son los aspectos que ] [2.-lmubnauh-\hwwmluﬂouj m H3
impiden o dificultan |a expansion de las TICs. en la funcion asistencial. {45 Bkt Ao

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién bibliografica sobre el tema durante el periodo de Junio-Septiembre de 2017 de articulos cientificos consultado las bases de datos Pubmed y
Scopus. Los descriptores utilizados fueron: “expansion”, “funcion asistencial”, “tecnologia™, “TIC?".

=

Resultados SR Haspen bR 28 articulos para analizar.
[ thu-d:. "] | - De esos 28 articulos, se seleccionaron 15 para su andlisis >

+ Articulos de una antigiiedad maxima de 8 aios (2010-2017)
o " articulos Espaiol e Inglés

- Estudios completos y originales (Full text)

+ Un total de 7 articulos fueron analizados en mayor profundidad.

RESULTADOS r\ a ”
Ancho do banda para interne, fa Aunque en la actuakidad son mas baratos Jos = Q: 1 ¥ ’ El sistema envia mensajes de alerta a los usuarios
velocidad todavia insuficiente de diversos. equipos y programas informaticos su precio aun - S “

-

~dl | .
=] =1 Sur K%

En Espafa, salvo algunas excepciones, las TIC se incorporaron a los
hospitales a finales de los afos setenta y principios de los aftos ochenta.
Esta incorporacién se produjo mediante dos vias de acceso. En primer
lugar, a través de tecnologias médicas, como el TAC o los entonces

sistemas de de incluidos en los
Seguridad Déficiten la autoanalizadores.
informatica formacion

La otra via de entrada fue mas convencional, vinculada a la gestion
econémico-financiera y logistica de los hospitales.

m—-——-wm :‘L-—w-n-mmm—r- ! > 3 e e ! ?
Q =i \h =

A través de la APP se facilita
informacion sobre Ia alergia al
poleny sus sintomas.

|

© 00 0 0 0 0 o

inscritos de las actualizaciones semanales sobre los
niveles de polen. -

Notificacion Salud Responde
Le infor

los siguientes niveles de Polen: Olivo (Alto). Graminias
(Bsjo), Plantago (Bajo)

Resultados

Posible robo de codigos de tarjetas de Existe I necosidad de una alfabetizacién an 715 hasta la actualidad:
crédio al comprar de forma virtual y de TIC, puesto que no todas las personas poseen =g
Contrasafios, scceso no sulorizado & los " conocimienion lebricos y  practicos No obstante, la total de las TIC se como un
SRy S Seaiviiy oawan, peimsoboghulibsa P e L Emessvorod i clinico parte de la actividad asistencial, siendo. L 70.296

imprescindibles para tal actividad y, en estratégicas para el cumplimiento Al
de los objetivos de la organizacion. : enviados (Push): 303.812
Conclusion
CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

Las nuevas de la y las un recurso * Moya, Fabio. Importancia de las TIC en la ensehanza de salud, 2 , . 5 .

valioso e innovador para la educacién, ya que aportan herramientas poderosas que Barranquilla, Ed. Coruniamericana, Vol I, 2012. 81-86. *Reduccion de sintomas por la informacion de niveles de polen

pueden lograr la formacion de los del futuro con las que

demanda el desarrollo del pais. + Prieto Diaz Vicente, Quiiones La Rosa lleana, Ramirez Durén Giselle, semanales.

Fuentes Gil Zos, Labrada Pavon Tahimi, Pérez Hochavarria Orfando et al .
Un error, que con frecuencia se relaciona con la ausencia de una estrategia TIC Impacto de tas de la y las
adecuada, stion

enla
que las del enfoque educativo. Educ Med

y nuevos
¥ que, por Super. 2011 Mar; 25(1): 95-102.

Se puede afirmar que es en el drea de las Ciencias de la Salud donde el uso de las TIC no

+ Almeida S, Febles JP, Estrada V, Bolafios O. Las Tecnologias de la
puede concebirse sin ellas, dado que el avance de la tecnologia esta soportado en las
mismas.

‘ . médica. Educ Med Super. 2009;23(4).261-71.

*Reduce el impacto de la enfermedad y sus complicaciones.
*Aumento de informacién sanitaria.
*Evitamos desplazamientos innecesarios.

Comunicacion Num. 111. Introduccién y dificultades en la implantacidon de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién en la funcidn asistencial. Lopez Villén
A, et al.

Comunicacion Num. 114. Alergia: Informacion y control de sintomas a través de APP
de Salud Responde. Ramos Rodriguez MB, et al.
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XI Jornadas . .
i R S S e i WU irtermacionsles ndwadas en PubMed sot

QEUSES =

2 internacionales indexadas en PubMed sobre la .. [E=gemil
Impacto de las tecnologias de la informacién y la comunicacién sobre el > ig) m-salud en el ictus ——————
paciente crénico. Una revisién sistemitica. Ui Cristna Torres-Pascual

Escola Universitaria de la Salut i I’Esport. EUSES-Salt. Girona, Espafia
Claudia Lopez de Miguel; Javier Guillén Fernandez; Cristina Guillén Fernandez; Irene Guillén Fernandez;

Irene Monje Alcazar; Antonio Lopez Gonzalez. —
=

; ‘, T - " : . . - S T T R— 5 El uso de la m-salud es un nuevo modelo de cuidados de la salud que ha permitido en los Ultimos afios dar un salto cualitativo en el sistema
Las enfermedades cronicas, segtin la OMS, lesafio de los sisten uales

sanitario gracias a la telefonia moévil.
esporellaqusse sugiere la puestn n e | as line; M\ on ) i m| de las Objetivo. Identificar el panorama actual de las publicaciones internacionales sobre m-salud en el ictus para conocer la proyeccion de las

investigaciones.

TIC como instrumento encaminad 3 [ ) @ vida del paciente crénico. Gracias al
desarrollo cientifico y tecnoldgit 3 erime oderna desde la dltima década del s.

XX se hace posible el empleo ¢ gicos sos dirigidos a la mejora de la gestion de la Metodologia
enfermedad en este colectivo de e a e % delgasto sanitario. Andlisis bibliométrico sobre el m-salud en _

Objetivo pacientes con ictus.
+*La pregunta de inve
parte del paciente cronie
analizar la evidencididispo
pacient co.

De produccion.
Periodo entre 2007 y 2016. Autoria.

Colaboracién

Dispersion de Bradford para identificar
revistas especializadas y su visibilidad con el
JCR.

pued
o ace

Base de datos PubMed. Combinacién de términos
“Public Health"[Mesh] AND ({mobile OR cellular
pone OR m-health) AND (stroke OR ictus OR
hemiplegia), limitando |a bisqueda a términos en el
titulo.

Resultado

fueron “health tec
edad crénica”. Se
texto completo en inglé

ales publicad . %
ar que su aporte fuera ¢

La poblacién analizada estd formada por 21 articulos La produccién estd firmada por 163 autores filiados a 32 instituciones de 7
U SIg| : y se acordara al objeti O es 8. publicados en 14 revistas internacionales con una tasa de paises. El 12,88% de los autores son productores medianos mientras que el
tod.aqu_la qu aspectos relacionada crecimiento del 40%. porcentaje restante son autores ocasionales. El autor mds productivo es JC
A o . - 3 £ Grotta (14,28%) de la University of Texas, siendo esta universidad la mas
d’e vida, nivel de salud Evolucion de la produccié prolifica (14,28%). Segin cobertura geografica el principal pais es EEUU

aspectos asi como 2 (47,62%).

lar. | ___Paises __In2articulos|_%articulos |

Estados Unidos 10 47,62
Alemania 4 19,04

| ‘ Canada
. b
acion sanitaria, la Z I | I HI I I j] I Eas;;::a

0s ponen de manifiesto g por parte de este v 4 L
ti€o y viable para promoveégsu 1 476
solucion de probl alecimiento de habil o la adherencia al 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ::e"g;‘a i j';:
tratamiento. Los m dosiparg tales fines, segl | teléfono e internet =t =l g
haciendo hincapié en | gédes sociales que cada'Vez se estan convirtiendo en _
un medio en el que | iente expresar libre te s v : icultades y vivencias a

personas que se encuentra situacion similar a ellos €o a via de apoyo relevante. Tras aplicar la dispersion de Bradford y obtener un  Todos los articulos presentan coautoria (8,8+6,3). El 23,81% estan firmados por
multiplicado de Bradford (k=2) se observa que el nticleo, més de una institucién de dmbito nacional no existiendo colaboraciones
Conc[usiones donde se localizan las revistas especializadas, esta formado internacionales.

% v P por dos revistas. Sin embargo, al identificar en segunda
Las TIC constituyen en la actdalidaditina amienta a la que ca e iene mayor y mas facil acceso posician tres rovistas tandidates da formar parte.del nocieo i -
siendo considerada por la mayoria/de'a e nFecurso con gran potencial, que actualmente esta por presentar todas el mismo ntimero de articulos, se T
generando multiples beneficios comp soparte sanitario al'paciente erénico. Como profesionales sanitarios toman:como revistas:especializadas:a:cuatroirevistay, todas c;fe.f,f,va;m’a, Diseases (9,5%) Zona 1 4 7 2
no debemos considerar las TIC como*tna ame sino integrarlas en la practica clinica, actualizar deipnmErclatl. Neurology (9,5%) Zonaz 8 8 2

g ) ,

nuestros conocimientos y habilidades en este 0 y Ser capaces de proporcionar medios de apoyo
fiables y adaptados a nuestros pacientes.

Lancet Neurology (9,5%) TOTAL 14 21

Conclusiones

Si bien se observa un crecimiento de la produccidn, todavia el volumen de trabajos es reducido teniendo en cuenta las oportunidades que
nos presta la telefonia mévil en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con ictus. Para consolidar la literatura cientifica sobre el
campo a estudio es preciso incrementar las investigaciones, preferentemente con autores de élite y en colaboracion internacional.

Comunicacion Num. 141. Impacto de las tecnologias de la informacion y la Comunicacion Num. 142. Panorama actual de las publicaciones internacionales
comunicacion sobre el paciente créonico. Una revision sistematica. Lopez de Miguel indexadas en PubMed sobre la m-salud en el ictus. Torres-Pascual C, et al.
C, etal.
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Salud piblica ante €SCeNarios de

el 20 al 25 de noviembre / 2017

LAS APLICACIONES MOVILES EN SALUD, UN FUTURO MUY PRESENTE.
Javier Guillén Fernandez. Cristina Guillén Fernandez, Irene Guillén Ferndandez,
Irene Monje Alcdzar, Antonio Lépez Gonzdlez, Claudia Lépez de Miguel
MARCO CONCEPTUAL

El asma, como enfermedad crénica, supone un desafio cada vez mayor para los profesionales sanitarios y el
sistema de atencion de la salud. La aparicion o agravamiento de sintomas y complicaciones hacen necesario
un control mas exhaustivo de la misma, asi como en su educacion sanitaria. Por todo lo anterior, la
utilizacién de aplicaciones moviles son herramientas potencialmente prometedoras por su fécil acceso y
alto rendimiento, por su capacidad para almacenar datos y compartir informacién en situaciones concretas.
Por otro lado, existen gran variedad de aplicaciones en salud, cada una con sus caracteristicas y desventajas,
y es complicado determinar la més idénea.

#11jornadasSP

- cusela Andatza de Saksd PobICa
/) ‘\\ CDNSEIERIA DE SALUD

Escuela Andaluza de Salud Publica

Intervencién para el bienestar emocional y resiliencia en
didlisis pediatrica a través de realidad virtual: un estudio de

caso

OBJETIVO , ; Ton o 5 s
Determinar cudles con las principales utilidades y carencias que poseen las aplicaciones
moviles destinadas al manejo del asma. De este modo, nos planteamos la siguiente pregunta:
¢Cudles son los principales beneficios y barreras con las que se encuentran los pacientes diagnosticados
de asma en el uso de una aplicacién mévil para el manejo de su enfermedad?
METODOLOGIA
- Pubmed - Public - Texto completo gratis - Solo datos acerca de la
- Web Of Science health - Publicaciones de los utilizaciéon del mévil me Acepta SG N
- Mobile ultimos 5 anos y - Un tnico grupo de edad de P lﬂ(ﬁy
applications- - Publicaciones basadasen - Sin datos de cémo m (\AWLGA)
Asthma humanos mejorarlas. e —
5 ESTUDIOS
FINALES
RESULTADOS
STAIC PANAS esirence Avoidance / Acceptance
« o
n * Incluyen: Para dejar de fumar, perdida de peso y seguir dieta saludable 'g +— = ® o | e 60
« No incluyen: Otros factores de riesgo modificables Ri—c = = o 2
2 N - ® T— ] 0 —
 Gran para: Planificacion, recordatorio de citas médicas y toma de medicacién 31— = »— 2 » : i f 5
DAD * Poca: La motivacion, adherencia al tratamiento y ansiedad en periodos de crisis %1 e Vm ': ; B :1 % i \,/ S
2 [ : i - WAM
m « Incluyen: Que es la enfermedad, sintomatologia y tratamiento & f‘yf" & & a"’ 0 P * * i 2 & f di?,
NFORMACION * No incluyen: Como actuar en crisis o patrones de sintomas para predecir & f p,o"'
— resultados adversos &
PROBLEMAS A * Frustracion por del disefio, falta de interés por las tecnologias para apoyar su
—————— autogestion o miedo por la falta de privacidad de la informacion personal. Conclusiones
Con respecto ol ha de que de una
: ‘ o clal y fusién cognitiva (AFQ), el paciente ha reducido muy bajs,
significa que & paciente sprendid comportanse o Inleractuar con sus {eventos de
CONCLUSIONES &smmamomammmmawum-mmuz—mm
sestra en voluntad (WAM: A / C)qnmmnmm.uwdm 8 aceplar slgunos evenios
Las enfermedades crénicas son un gran problema para la salud publica y el uso Ma--vhwc-mmu *lm 0 cbservan cambios o1 la ansledad o e dokcx, sunque puede
S o = ; : g wﬂmdwmam La yl- 0 han un
de aplicaciones moviles permitiria un mejor manejo de estas y una mayor autonomia de los ok

pacientes, asi como una disminucion de los recursos sociosanitarios y tiempos de espera.

Grupo de Investigacién: HUM 057 Avances en intervencién y epldemiologia con Infancla, adolescencia y familias.

Universidad do Almeria
Comunicacidon Num. 148. Las aplicaciones méviles en salud, un futuro muy

Comunicacion Num. 184. Intervencién para el bienestar emocional y resiliencia en
presente. Guillén Fernandez J, et al.

didlisis pediatrica a través de realidad virtual; un estudio de caso. Flujas Contreras
IM, et al.
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DESARROLLO DE UNA APLICACION MOVIL PARA LA
PARENTALIDAD POSITIVA (SIVAE)

Juan M. Flujas-Contreras?, Azucena Garcia-Palacios?, & Inmaculada Gémez'!

1Universidad de Almeria 2Universitat Jaume |, Castellon.

Objetivo
Mejorar el bienestar emocional y las actitudes, actuaciones, pautas y estilos educativos de padres de nifios o
adolescentes con enfermedades pediatricas crénicas y dependientes

Procedimiento

Jardin Botanico

#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Estudio de usabilidad y aceptabilidad de la Academia
Espacial: un programa de bienestar emocional y

resiliencia basado en Realidad Virtual.

Juan Miguel Flujas-Contreras, Dyanne Ruiz-Castaneda, Diana Castilla & Inmaculada Gémez

Contacto: jfc397@ual.es

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es
mostrar los datos de usabilidad y
aceptabilidad de una intervencion
psicolégica para el afrontamiento del
dolor y la ansiedad en pacientes
pediatricos de larga hospitalizacion,
aplicada a través de un programa de

Resultados

Las puntuaciones de aceptabilidad y usabilidad del
tratamiento. En la valoracion del programa se
obtiene una puntuaciéon media de 29.5 puntos (DT
= 4.63), en valoracion del tratamiento se obtiene
una puntuaciéon media de 15.66 puntos (DT = 3.20)
y en inmersion se obtiene una puntuacién media
de 10 puntos (DT = 2.28), todas estas
puntuaciones se consideran altas. En la
puntuacién total se obtiene una media de 55

Catarata
i i untos (DT = 7.94).
P R e _ realidad virtual. puntos ( )
Contenidos — Refugio EVALUACION POST
Animales Valoracién de usabilidad y aceptabilidad
Estado de animo Val. prog. Val. trat. Inmersion Total
Bauil de las fortalezas Estado de animo
Afrontamiento MétOdO 30 15 13 58
Afrontamiento 31 15 11 56
EVALUACION DE PARENTALIDAD o o % .
e — Participan 6 pacientes con enfermedades de larga
duracién 35 13 10 58
Edad Media de 12 afios. e > 20 10 59
. - 21 12 6 39
! Tras r_ecibir una inx_grvepoién en wmpetquias 295 15.66 10 55
emocionales y resnllenfua evaluan la usabilidad del 463 32 598 o
programa: La Academia Espacial.

Una vez que se completa la evaluacion inicial, el sistema organiza los
escenarios de intervencion en funcion de las puntuaciones en la escala
de parentalidad enviando a los padres a diferentes escenarios

La evaluacion por medio de la aplicacion
nos permite realizar una Evaluacién
Ecolégica del Momento (Ecological
Momentary Assessment), es decir, medir
y evaluar la conducta de los sujetos en
tiempo real y en su contexto natural.
SIVAE evalta:

‘ijaaz_] il-
JARDIN BOTANICO

REFUGIO CATARATA

1d. Libro de la vida

Cuestionario: Usabilidad y Accesibilidad (24 items)
=  Adherencia

= facilidad de uso

= accesibilidad

1c. Parque del bienestar

Val. prog: Valoracién del programa; Val. trat.: valoracién
tratamiento; M: Media; DT: Desviacién tipica

Conclusiones

Se obtiene una puntuacion alta en todas las variables
de evaluacion, la elevada implicacion y la
aceptabilidad del tratamiento, fomentan y facilitan la
adherencia al tratamiento para este tipo de poblacion.

El estudio muestra un alto nivel de motivacion a la
intervencién mejorando asi su adherencia y
accesibilidad a la poblacion.

@ Este puede ser uno de los aspectos beneficiosos del
uso de las TIC para el apoyo a la intervencion,
especialmente en infancia y adolescencia.

Grupo de investigacion: HUM 057 Avances en intervencion y epidemiologia con infancia, adolescencia y familias.

Universidad de Almeria

Contacto: jfc397@ual.es

Comunicacidon Num. 185. Desarrollo de una aplicacién maovil para la parentalidad
positiva (SIVAE). Flujas Contreras JM, et al.

Comunicacion Num. 187. Estudio de usabilidad y aceptabilidad de la Academia
Espacial: un programa de bienestar emocional y resiliencia basado en Realidad
Virtual. Flujas Contreras JM, et al.
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VALIDACION PRELIMINAR DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION

PARENTAL (6PAQ)

Juan M. Flujas-Contreras’, Azucena Garcia-Palacios? 1. Universidad de Almeria r".f—’:'?’l L1 e
& Inmaculada Gdomez! 2 Universitat Jaume |, Castelién ’E‘;)" B i

OBJETIVO
Validar el Cuestionario de Aceptacion o CUESTIONARIO DE

o | | ACEPTACION PARENTAL

Parental (6PAQ, Parental Acceptance
Questionnaire; Greene, Field, Fargo,
Twohig, 2015) poblacidn espafiola

E| 6PAQ mide flexibilidad psicolégica en padres.
Consta de 18 items en una escala Likert de 4 puntos.

#11jornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

XI Jornadas
de Salud Publi

Salud piblica ante.
escenarios de futuro

COPRPRPRRR)

Vela Cuevas Mercedes (1), Galvez Castro Joaquina (1), Del Corral Avila Esther (2)
1. Enfermera del Servicio Andaluz de Salud, 2. TEL del Hospital Virgen del Rocio

Mide 6 p basicos desde la terapia contextual:
N B9 0" necesidades.
I ACEPTACI
Edad padre | 40,25 ( DT= 5.96) Iy Disposicién activa a estar en contacto con los
% Mujeras 68.5% 1 eventos privados que producen malestar.
Whips | 2(0T=7) “4= " ACCIONES COMPROMETIDAS
Edad hijos | 10.7 (DT=5.3) {L« Comportamientos permiten el logro de objetivos
. ligados & valores.
ﬁf DEFUSION
gty Tomnde pem oedeﬁr wm da
Ace| i
ptacion (AQ) 473 (1.6) | =", ESTAR PRESENTE La aplicacion de
SstusioniLo} 4.51(1.5) ! &5 ] | Estar conscientemente conectado y participando paciente, o cui
Estar presente (EAQ) 617 (1.6) " [/ enloque esta suced contrastarla y/o c
Yo contexto (YCQ) 5.43 (1.89) lsaaly:::]q“ lo
Valores (VQ) 4.65(1.3) ~-% VALORES c:n pluripatologia
Acciones (ACQ) 562 (15] ! || Gualidades vitales deseables de accién en curso. disefiada y en cor
Total 32,6 (6.04) [ JESSERSTEsCCIRe i e reconocimiento, ci
“~, YO CONTEXTO fechas de caducld
Escala a Cronbach ) :‘?’::j} Consiste en ser consciente del propio fiujo de ﬁ::;zmﬁ,"l?
Aceptacién 506 L eventos privados sin apegarse a ellos, oficil 9 :
se desarroll
L A4 Paciente de la Conse
Estar 439
Yo contaxto 549
Valores BBE
Acciones A4 1 Elir e J:—-l..“ o
e
' Infariores a la escala original.

Las puntuaciones en consistencla intema sa sitiia en un

Conlacto: jfc397 @ual.es

Graana, B, L, Flaid, €. E., Fargo, J. D., & Twahkg, M. . (2015}, Davalopmant and valldatizn of tha. parsnéal sccaptance quastioneain (8-PAG]. Jourmal of Contextual Bahavioral
Sciancs, 4(3), 170-478

e historia clinica del centro se llevaré a cabo un
entregando la app con la carga -utoméﬂr:a la medicacién a los p

rango moderado para todas las subescalas y la puntuacién

de semana, mduclundo el riesgo de se pi errores
global de la escala. Estas puntuaciones son inferiores a la J s D o8 que L . smmd“mf
m‘ml - - Ia ) utiizarle.

| prasenta antre y sus. y si esta en nuestra mano, proponer mejoras a los

mayoria de sus subescalas y con la puntuacin global. encargados de las mismas, a través de las que de un enlace con la
Mo obstante, continia en proceso de validacién para pagina web de la Agencla donde hay un con los desar
mejorar la bondad psicométrica. Es una ap en vias de I » con un gran potencial que no solo facilita y beneficia al

es para el pi y debe verse comprometido

ylo
en la mejora de la aplicacién.

Comunicaciéon Num. 188. Validacion preliminar del cuestionario de aceptacion
parental (6PAQ). Flujas Contreras JM, et al.

Comunicacion Num. 191. Aplicaciones de méviles en salud. Recuerdamed. Vela
Cueva M, et al.
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LA SALUD A TRAVES DE INTERNET SALUD RESPONDE
2¥Yrnn EF260UMDE

M? Angeles Ruiz Sinchez y Antonio Fuentes Pérez
Centro de Salud de Coin

T TTEET7E | Internet es una herramienta Objetivos: Conocer si los pacientes hacen Introduccion: pbjetivos: ‘
uso de Internet para informarse S, AP

en constante crecimiento y

tremendamente influyente en sobre salud, si lo hacen previa o
la poblaciéon. Nos posteriormente a consultar con
proporciona informacién profesionales sanitarios y
practicamente ilimitada, pero credibilidad que le dan a la

no toda es confiable. informacién recibida. Asi mismo,

observar la evolucion de las
busquedas a lo largo del tiempo y
la influencia generacional de su
uso.

étodos_- Estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario auto-administrado a 150 pacientes

hospitalizados y de consultas, compuesto por cuatro items sobre usos habituales de busqueda en
Internet relacionados con la salud. Posteriormente se estudia comparativamente los resultados
obtenidos respecto a datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica) correspondientes a afios
anteriores.

Saluce

SERVICIO MULTICANAL
APP

) esu[tad()s: El 65% de los pacientes usan Internet para informarse sobre salud. Entre los pacientes menores

de 60 afios lo hacen el 85.5% mientras que entre los mayores de 60 el 24.5%. Un 47.4% se ‘Resultados:
informa antes y otro 47.4% lo hace después de contactar con profesionales (5.2% antes y L

después). La credibilidad media es de 5.67 puntos sobre 10. Las busquedas en Internet sobre
salud siguen aumentando con el paso de los afios.

Conc[usignes: Internet es una herramienta de uso habitual para informarse sobre salud, sobre todo entre los }Conclusiones:
‘ \

mas jovenes, pero la credibilidad otorgada a esa informacién no es muy alta, por lo que es
necesario un mayor control de la informacion existente, asi como una educacion sanitaria
correcta, adecuada y continuada por parte de los profesionales.

Comunicacion Num. 204. La salud a través de Internet. Ruiz Sanchez MA, et al. Comunicacion Num. 205. Salud Responde. Ruiz Sdnchez MA, et al.
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FORMACION CONTINUADA EN ATENCION
PRIMARIA

Antonio Fuentes Pérez y M" Angeles Ruiz Sdnchez
Centro de Salud de Coin.

Antonio Fuentes Pérez y M* Angeles Ruiz Sénchez Introduccion: \» Ciber-salud consiste en el apoyo que la
utilizacion de las tecnologias de la informacion y

Centro de Salud de Coin las comunicaciones ofrece a la salud y a los

ambitos relacionados con ella. Tiene como objetivos dar a conocer lo que es la
Con el auge de las nuevas tecnologias de la e-salud y en qué y como se aplica, mostrar como
informacién y sobre todo con el uso de los interfiere en la relacion médico-paciente e
recientes Smartphone se pone a disposicion de introducir estas nuevas tecnologias en la

Conocer las sugerencias en contenidos formativos expresadas por los profesionales sanitarios y los pacientes y profesionales un método agil, educacion, tanto de los profesionales como de los

no sanitarios, el valor que asignan a las diferentes opciones, las dificultades detectadas para la rapido, y personalizado de la gestion de la salud, usuarios.

asistencia a las actividades presenciales y sus preferencias en cuanto a horario y formato de los teniendo toda la informacién a un solo “clic”, sin

cursos. embargo todavia lejos de estandarizarse debido a

los problemas de seguridad, confidencialidad y
conocimiento de su uso por parte de un gran

. sector de los pacientes (ancianos, nifos,
Estudio descriptivo transversal. Emplazamiento. Area 7 de Atencion Primaria de Madrid. discapacitados...).

Participantes. Profesionales sanitarios y no sanitarios del area (n = 1.053). Mediciones
principales. Encuesta auto-cumplimentada y anénima.

Recabar informacion de los profesionales, usuarios y centros que utilizan las nuevas tecnologias. Uso de
aplicaciones méviles deportivas y de control de la alimentacion. Estudio y uso de la tele-asistencia.

12 esultados: *Comunicacién directa del paciente mediante videoconferencias en tiempo real entre centros, profesionales

y médico- paciente. *El individuo consulta dudas acerca de su enfermedad, medicacién, estado de salud o
diagnéstico. *Control de parametros fisiologicos y biométricos de manera electrénica. *Asistencia y cuidado
de pacientes crénicos o personas mayores dependientes con la aplicacion de la telemedicina *Rehabilitacion

remota mediante dispositivos tecnologicos *Registro y almacenamiento de datos en archivos e historiales

clinicos electronicos *Receta electronica. *Prondstico, prevencion y seguimiento de enfermedades.
*Personalizacion del sistema sanitario. *Participacion de los ciudadanos en la evolucion, adaptacion y mejora
de las politicas y servicios relacionados con la atencion en salud.

Porcentaje de respuestas: 39% (enfermeras 46%; auxiliares administrativos 42%, y médicos
40%). Las areas tematicas que mas solicitan los médicos son dermatologia, cirugia menor y
radiologia; las enfermeras: urgencias, vendajes funcionales e informatica, y los administrativos:
informatica, gestion de prestaciones del servicio sanitario y aplicaciones en Internet. Las opciones
de formacién continuada a las que asignan un mayor valor son cursos/talleres del programa de
formacioén continuada del area, sesiones auto-formativas y rotaciones. Las principales dificultades
expresadas para la asistencia a los cursos son la falta de presupuesto de suplencias y horarios
fuera de la jornada laboral. El 42% prefiere el horario de manana y el 35% los cursos de mas de

20 h. La Ciber-salud hace que la administracion sanitaria sea mas rapida, agil y cercana al paciente pero conlleva
los riesgos de los nuevos métodos de informacion, esto es, confidencialidad, seguridad y la dependencia en
el uso de infraestructuras y dispositivos electronicos, conocimiento de su uso etc.
Es resultado de un complejo entramado que tiene como obijetivo la proteccion de la vida, pero que
depende de infraestructuras, dispositivos, sistemas de informacion, médicos y pacientes capaces de
administrar todos los recursos tecnolégicos disponibles en pro de su cuidado.

Las necesidades formativas expresadas por los profesionales de enfermeria y medicina de familia
son mayoritariamente de contenido clinico, y las de los administrativos estan relacionadas con la
informatica. Las opciones formativas mas valoradas son los cursos/talleres del programa de
formacién continuada del area y la principal dificultad expresada para la asistencia a cursos es la
no suplencia del puesto de trabajo.

Comunicacién Num. 206. Formacion continuada en Atencidn Primaria. Fuentes Comunicacién Num. 207. La cibersalud. Fuentes Pérez A, et al.
Pérez A, et al.
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TECNOLOGIA DE INFORMACION Y COMUNICACION MODELO DE IMPLANTACION XI Jornadas
PROGRESIVA DE LA HISTORIA DE de Salud Publit

\lll///

2
N
9

~ L o—
SALUD INFORMATIZADA 5 L -
Salud publica ante .;v i \ Lo
Autores: JESUS DAVID ARMENTEROS BERRAL, [JGlCUEUELEA T / \
CONCEPCION ALCAIDE LUCENA, JUSTINA Del 20 a) 25 da noviembrs / 2011 / \
CHVATOVA "\
Introduccion: Las redes sociales permiten fomentar la
interrelacion con personas, obtener
respuestas rapidas y/o intercambiar OBJETIVOS METODO
mensajels. Se cree que la§ nuevas Generales: determinar los factores de la
generaciones en la _actuahc;adl se enfrentan a adiccion de redes sociales para disminuir = s
nueyvas: comportamientos de'la mente. causas y problematicas. El objetivo es la representacion En el ultimo trimestre de 1998 se
P Especificos: estudiar entornos sociales para gréafica del modelo disefia la estructura de los informes normalizada.
Objetlvos.' determinar los problemas que influyen en su 4 YiZ s Sy ‘ : 5o s P
vida cotidiana. de implantacion informatica de El criterio de priorizacion serian los documentos
los documentos componentes asistenciales (Hospitalizacion, Urgencias y Consultas
Métodos: TIPOS DE TECNOADICCIONES: A Internet, cibersexo, pornografia, juegos online, video juegos de la Historia de Salud en el Externas) y los documentos de pruebas diagnésticas.
subastas, chat, redes sociales, blogs, compras, teléfono moévil, SMS. Hospital Universitario Virgen de En cuanto al desarrollo, se ha hecho de manera
las Nieves. horizontal (en primer lugar todas las secretarias de planta

y de consultas, para ir ampliando la cobertura de
equipamiento a la totalidad de los servicios).

El material utilizado ha sido un programa de gestion de
historia clinica electrénica con emision de informes de
s varios tipos, incluyendo el Informe de Alta, de Consultas
i Informacién accesible a cualquier Externas, de Urgencias, de Radiologia, asi como otros
i profesional que esté relacionado protocolos normalizados.

con la asistencia al paciente,
independientemente del lugar y
el momento y dentro de unos
niveles de proteccién y seguridad
en el acceso.

e s Tiempoinvertido enredes sociales

Resu[tado ie Los menores utilizan Internet de forma regular constante. - El tiempo de conexién es moderado. El
65% de los menores se conecta menos de 5 horas a la semana. - El 54,5% de los encuestados
afirmaba no haber recibido nunca informacion sobre las normas basicas de seguridad en Internet. - retne de Porma clara y precisa

La Historia Clinica Electrénica

El 66% de los menores que usa Internet como herramienta de ocio, dejando en un segundo plano

todos los datos de un paciente.
su amplia oferta informativa. - El 11% de los menores que se conectan, esta desarrollando

caracteristicas propias del Desorden de Adiccion a Internet. - El 37% de los menores reconoce la

necesidad de conectarse con frecuencia. - Dentro del grupo de menores que reconoce esa Rl

necesidad de conexion, se comprobé que el 33% habia entrado en paginas con contenido ' \ ..

pornografico y el 40% habia visitado paginas con violencia. - El 19% de los menores que se conecta e

a Internet en un cibercentro realiza actividades ilegales: el 12% realiza copias pirata, el 4% Cam

amenaza a otras personas,... - El 44% de los menores se ha sentido acosado sexualmente por ~ . . .

Internet en alguna ocasioén. El 14,5% de los menores ha llegado a concertar una “cita a ciegas” con r L' El nimero total de Informesven red haﬁta la ac.tuahdad es

una persona que solo conocia a través de Internet. d de 202.539. El modelo de implantacion seguido desde

III 1998 a 2003 se clasifica en tipos de informes y servicios
y por anos. Se da respuesta rapida a las necesidades de
C()nclusi(mes: Las redes ‘solciales Ilegarqn para facilitar la comunicacién entre la sociedad a diferentes p;nes del informacion de los distintos usuarios, mejorando la
mundo y eliminar largas distancias con las personas, dandole un buen uso a las redes sociales no ‘ lidad I difi A li d It ti
se llegaria a padecer este problema sobre la dependencia que se presenta hoy en dia. No se calidad en la codificacion realizando consuita a tiempo

puede dar un diagnéstico real sobre este caso, aunque no se puede relacionar con el término de real y acceso al informe de Anatomia Patologica.
aclecion;s! como dependencia;a;las redes soclales; Se consigue disminuir la carga de trabajo del archivo.

Comunicaciéon Num. 208. Tecnologia de informacidn y comunicacidn. Fuentes Pérez Comunicacion Num. 213. Modelo de implantacién progresiva de la historia de la
A etal. salud informatizada. Armenteros Berral ID, et al.
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USO INTEGRADO DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS Y APLICACIONES

Xl Jornadas

#11jornadasSP

EMPLEO DE TECNOLOGIAS

CORPORATIVAS PARA LA MEJORA DE
LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

Autores: JESUS DAVID ARMENTEROS BERRAL,
CONCEPCION ALCAIDE LUCENA, JUSTINA

CHVATOVA

OBJETIVOS

Promover la innovacién en
metodologias de aprendizaje y
el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion
como herramientas para facilitar
el desarrollo competencial y las
actividades formativas; Utilizar
las aplicaciones informaticas y
plataforma de teleformacion
para mejorar la accesibilidad de
nuestros profesionales a la
formacion de calidad.

RESULTADOS

Se han aumentado las
actividades semipresenciales y
online gracias a la utilizacion de

nuevas tecnologias. Se esta
realizando evaluacion de las
actividades de una forma mas
transparente y unificada.Se ha
reducido el coste de la
formacion de nuestro Distrito.

CONCLUSIONES

Las nuevas tecnologias facilitan
el acceso a la informacién y la
difusién de los resultados de las
actividades formativas al igual
que una disminucién del coste

\\“”////

D
N

de Salud Publig
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Salud publica ante
escenarios de futuro
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METODO

Se disefio en el primer cuatrimestre del afio un plan
integral de formacion para el que abarca todas las
etapas formativas (pregrado, formacién de especialistas
y la formacién continuada). Dentro del plan integral
definimos como detectariamos las necesidades
formativas utilizando aplicacion GPDI. Dicha aplicacion
permite realizar los planes de desarrollo individual y los
planes de necesidades formativas de las UGC en base
a: Competencias asignadas a los colectivos
profesionales definidas en el Modelo de Gestién por
Competencias de la Consejeria de Salud ;
Competencias técnicas asignadas a los puestos de
trabajo; Objetivos de desarrollo pactados entre
profesionales y responsables de las diferentes areas y
unidades. Estos objetivos se vincularan a buenas
practicas dentro de los mapas competenciales de los
profesionales; Disefiamos estrategia de evaluacion de
las actividades formativas y de su impacto. Para evaluar
la satisfaccién de las actividades utilizamos aplicacion
Evalla; Evaluar y analizar los resultados de los planes
de formacion en términos cuantitativos y cualitativos,
para incorporar las mejoras oportunas y garantizar su
adecuado desarrollo y la satisfaccion de los
profesionales incluyendo la perspectiva de género;
Evaluar los costes de formacion, hacer el seguimiento

presupuestario y garantizar la eficiencia de los recursos ‘

y actividades.

Realizamos Plan de difusién de la oferta formativa;
Nuestro distrito apostoé por utilizar en este afio la
formacion a través de plataforma formativa Moodle
(http://www.fabis.org/aula/course/category.php?id=6)
que permitira mejorar la accesibilidad de los
profesionales a la formacion continuada, ampliar la
oferta formativa y disminuir el coste de la formacion.

PARA FAVORECER EL ACCESO
A CENTROS HOSPITALARIOS

Autores: JESUS DAVID ARMENTEROS BERRAL,
CONCEPCION ALCAIDE LUCENA, JUSTINA Do

CHVATOVA

OBJETIVOS

Saber como llegar a la consulta,
para ser examinado o tratado,
es parte de la experiencia del

usuario con el hospital y la
asistencia que se le ofrece. No
saber a dénde acudir puede
provocar preocupacion en los
pacientes y sus familiares.
Por ello en el presente trabajo
se abordan dos objetivos
principales:* Facilitar a los
ciudadanos el acceso a los
diferentes centros del complejo
hospitalario y la
planificacion de la ruta interior
hacia el destino deseado. *
Aumentar la capacidad de
posicionamiento de los
ciudadanos durante su estancia
en el hospital.

CONCLUSIONES

Google Maps ofrece
herramientas utiles que pueden
ser utilizadas para facilitar el
acceso de los ciudadanos a los
centros hospitalarios. La
utilizacion de las opciones mas
avanzadas de estas

herramientas facilita la movilidad

dentro de los centros y afianza
nuestro Hospital como pionero

Comunicaciéon Num. 214. Uso integrado de las nuevas tecnologias y aplicaciones
corporativas para la mejora de las competencias profesionales. Armenteros Berral

ID, et al.

en el uso de nuevas tecnologias.
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METODO

Se ha optado por la utilizacién de nuevas tecnologias,
en particular las herramientas de localizacion y
geolocalizacion de Google. Estas herramientas son de
uso gratuito y global, siendo de amplia difusién en
Espafa. Las herramientas utilizadas son: » Google Maps
para el posicionamiento de los diferentes centros del
hospital. « Google Indoor Maps para posicionamiento y
navegacion dentro de los edificios. Google Indoor Maps
se vale de las redes WiFi instaladas en los centros del
hospital para calcular la posicién fisica de los
dispositivos moéviles y permitir navegacion hasta el sitio
deseado. El hospital publica en su pagina web la
posicion exacta de los centros asistenciales, tanto a
través de mapas como de coordenadas geograficas. Asi
mismo, para facilitar el acceso a esta informacién, el
hospital ha reclamado como propios estos edificios en
Google Maps, afiadiendo toda la informacion de
contacto necesaria para los ciudadanos. Para la puesta
en marcha de Google Indoor Maps, el hospital ha
publicado los planos de sus instalaciones, que son
visibles desde Google Maps.

RESULTADOS

La nueva utilidad de Google Indoor Maps ha permitido
a los ciudadanos que necesitan acudir a alguno de los
centros planificar su ruta hasta llegar al lugar exacto
(consulta, habitacién), dentro de un edificio del que se
dispongan los planos. El hospital ha firmado un
acuerdo con Google Inc., para permitir que la aplicacion
Maps de dispositivos méviles pueda posicionarse
(planta y lugar exacto) dentro del Hospital. Asi, los
visitantes podran usar sus dispositivos méviles para
guiarse y navegar dentro del hospital como si de un
GPS se tratase.

Comunicacion Num. 216. Empleo tecnologias para favorecer el acceso a centros
hospitalarios. Armenteros Berral ID, et al.
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TIC COMO INSTRUMENTO DE
DIRECCION DE LAS SOLICITUDES
DE ORTOPROTESIS DERIVADO DE

XI Jornadas
de Salud Puiblic PO A

HOSPITALES CONCERTADOS Salud piblica ante - s
Autores: JESUS DAVID ARMENTEROS BERRAL, BalallilEi 1
CONCEPCION ALCAIDE LUCENA, JUSTINA i by

CHVATOVA

Evaluar la implantacion en el
Servicio de Atencion a la
Ciudadania (SAC) de un Area
de Gestion Sanitaria de un
procedimiento para la gestion de
las solicitudes de ortoprotesis
que proceden de uno de los tres
hospitales concertados
existentes en el Area. Los
objetivos especificos son:
Valorar la eficacia del nuevo
procedimiento en la reduccion
de los plazos de envio de la
receta de ortoprétesis al
interesado/a; Analizar las
incidencias que mas han
afectado al procedimiento;
Valorar su implantacion en el
resto de los hospitales
concertados existentes en el
Area Sanitaria

Analisis descrptivo de caracter retrospectivo de los
Ultimos cinco afios, de 2008 a 2013, de las solicitudes
de ortoprotesis realizadas en el Area. Ello ha supuesto
la revision de 79.976 prescripciones facturadas, de las
cuales 7.350 afectan al hospital concertado donde se

instauro el procedimiento apuntado. Las variables de
estudio han sido las demoras, el tipo de producto,
localidad del usuario/a, el coste, el prescriptor y la
demora antes y después de la implantacion del nuevo
procedimiento en junio de 2011. Los datos se han
procesado mediante las aplicaciones ofimaticas de
codigo abierto, en concreto la suite Apache Open Office
40, que incluye herramientas para el procesamiento de
palabras, hojas de calculo, presentaciones graficos y
bases de datos.

CONCLUSIONES

RESULTADOS

Tras la implantacion del nuevo
procedimiento, basado en un
correo electrénico ad hoc, la

demara se reduce a cinco dias.

El nimerao de incidencias
administrativas ha sido

practicamente nulo. El control y

seguimiento de las solicitudes es
mucho mas riguroso y de mejor
accesibilidad en su localizacion.

Se observa una clara inequidad en la accesibilidad a la
prestacion ortoprotésica de los usuarios/as atendidos
en los hospitales concertados. Asimismo, al no poder

contar con los mismos entornos administrativos, se
hace necesario generar alternativas eficientes, y de
bajo coste, mediante herramientas TIC ex profeso para
el control, seguimiento y evaluacion de estas
prestaciones. Se ha exportado el procedimiento de
manera escalonada al resto de hospitales concertados
del area de manera exitosa. Con el objeto de mejorar
en eficiencia y rigurosidad, tanto de forma general
como en este caso en particular, se observa la
necesidad de apostar por aplicaciones corporativas en
red que permitan su gestion integral dentro de la
historia de salud digital, incorporando los centros
concertados.
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Escuela Andaluza de Salud Publica

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DEL CENTRO DE GESTION DE
SERVICIOS TIC EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.
PERIODO 2009-2013

M.CARMEN TORRES CALVO, AURORA PENA GONZALEZ, MERCEDES ALMAGRO CALZADA

INTRODUCCION: El Centro de Gestion de Servicios de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del
Servicio Andaluz de Salud (CGES) ofrece cobertura y soporte como centro cualificado de innovacion tecnologica
y facilita a todas aquellas personas que trabajan en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) el uso de los sistemas de
informacién en el desempeno de su labor profesional asistencial o de gestion y servicios.

Actualmente, CGES esta orientado en la integracion y gestion de todos los servicios de tecnologias de la
informacion (TIC). Estos servicios van dirigidos a los profesionales vinculados a la gestion y provision de
servicios de tecnologias de la informacion y a usuarios de estas tecnologias. OBJETIVO: Analizar la actividad
de CGES del Servicio Andaluz de Salud en el periodo 2009-2013.

METODOLOGIA:  Realizamos  una
busqueda del uso de las TIC en el
buscador Google Académico, y en la
pagina del SAS de la Junta de
Andalucia. Realizamos grafica con datos
obtenidos.

TION DE RVICIOS TIC

Sl RESULTADOS:

,}M
M‘“‘“ -7 3 362784
w o
. A,,-’.( ;08618 200.020 -
§ 207.000 234000

DATOS DE ACTIVIDAD 2009-2013

m DEMANDA DE SERVICIO  INCIDENCIAS, CONSULTAS ¥ PETICIONES GESTIONADAS

CONCLUSIONES: Se han realizado un total de' 1.324.159 demandas de servicio en estos cinco anos analizados,
y 2.208.548 de incidencias, consultas y peticiones gestionadas. Observamos un claro aumento en este periodo
estudiado, en el que debemos destacar que en los dos ultimos anos ha sido de 42.342 (3,20%) demandas de
servicios y de 72.818 (3,30%) incidencias, consultas y peticiones gestionadas. Ahora sabemos que CGES
funciona como engranaje para hacer operativa la estrategia de integracion de los diferentes Sistemas de
Informacion que forman parte del Servicio Andaluz de Salud.

Concluimos sabiendo que los principales beneficios de la implementacion de las TIC en el sector sanitario son
cuatro: Incremento de la calidad en la atencion al paciente y de la eficiencia, reduccion de los costes operativos
de los servicios medicos, disminucion de los costes administrativos y posibilidad de llevar a cabo modelos de
sanidad completamente nuevos.

Comunicacion Num. 217. TIC como instrumento de direccidn de las solicitudes de
ortoprotesis derivado de hospitales concertados. Armenteros Berral JD, et al.

Comunicacion Num. 224. Analisis de la actividad del centro de gestidn de servicios
TIC en el Servicio Andaluz de Salud. Periodo 2009-2013. Torres Calvo MC, et al.
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SALUD PUBLICA Y APLICACION MOVIL
EN FISIOTERAPIA DOMICILIARIA

Contexto y descripcién del problema

Procurar innovacién en salud publica y mas en el tratamiento fisioterapico
domiciliario supervisado por profesionales del equipo rehabilitador con la
ayuda de una herramienta informatica.

En nuestra sanidad donde la tecnologia
informatica adguiere cada wvez mas
importancia vy donde todo tipo de
maquinas, ordenadores, aplicaciones
ayudan o facilitan al profesional sanitario
en su trabajo, sus investigaciones, sus
desplazamientos asi como en todas sus
actividades; cada uno querria enconfrar la
ayuda en su campo preciso, y es por ello
por lo que planteamos la creacion de una
aplicacion movil destinada a personas que
deben sequir unas pautas y
recomendaciones del fisioterapeuta en
casa para que se puedan conseguir los
objetivos planteados en el plan de
actuacion rehabilitador.

Procedimiento e instrumentos desarrollados

Mediante una sencilla aplicacion el paciente obtendra
informacion para poder continuar el tratamiento rehabilitador en
casa: se programara el horario, el nimero de sesiones, fipo de
entrenamiento, progresion en la consecucidn de objetivos,
siempre  supervisado por un  equipo  rehabilitador
interdisciplinar...siendo una herramienta Util en el feedback del
paciente, pues puede aprender de sus propios errores y puede
superarlos con las indicaciones vy supervisiones del equipc
rehabilitador.

Esta aplicacion permite al paciente ver en su dispositive mavil,
una pantalla partida en la que por un lado se visualiza una sesion
previamente grabada en el centro sanitario durante una sesidn de
rehabilitacion, y en otro lado ver cdmo realiza los ejercicios desde
casa, aprovechando la camara frontal del dispositivo y actuando a
modo de espejo.

Esto también queda grabado y se envia a una plataforma en la
que el fisioterapeuta puede analizar estos videos, y enviar los
resultados asi como modificaciones, al dispositivo del paciente.

Con este tipo de heramienta informatica se consigue una continuidad asistencial, una supervision profesional interdisciplinar y
por supuesto, un heneficio fisico y psiguico para el pacients ya que se encuentra supervisado en todo momento, siendo &l
centro del sistema sanitario rehabilitador. Igualmente este tipo de aplicacion se puede programar en cualquier otro tratamiento
sanitario y aportar un espacio de aprendizaje que permita intercambiar conocimientos y experiencias para el fortalecimiento de
la salud piblica andaluza.

Comunicaciéon Num. 238. Salud publica y aplicacidn movil en fisioterapia
domiciliaria. Sdnchez Moreno AB, et al.
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Escuela Andaluza de Salud Publica

Gracia Ferndndez Ruix
Rosario Guijo Lopex

En los dltimos afios, la sanidad andaluza ha experimentado unos significativos cambios, ha
incorporado las nuevas tecnelogias de comunicacion (técnicas TIC), ha crecido sensiblemente
con la incorporacién de nuevos servicios y unidades a su red, ha ido diversificando y
especializando sus servicios.

La implantacion de la telecomunicacion, abre un campo muy extenso y a la vez mas
cercano al paciente que puede comunicarse en tiempo real con los servicios sanitarios,
permitiendo una medicina mas personalizada, directa, interrelacionada que desembocara en
la creacion de centros sanitarios virtuales de atencion al ciudadano, desde donde, de manera
remota, se analizaran, administraran y distribuiran los servicios y prestaciones.

OBJETIVOS

v Sefialar la importancia que en el avance de la sanidad tendra la incorporacion y desarrollo de
las nuevas tecnologias (técnicas TIC).

¥" Analizar, enumerar y desarrollar todos los cambios tele-sanitarios que se van a llevar a cabo
hasta el afio 2020.

v" Reconocer las consecuencias directas de este nuevo sistema sanitario sobre el paciente.

Se realizd una revision bibliografica narrativa. La busqueda inicial incluia los términos:
técnicas TIC, telemedicina, sanidad virtual, farmaco-gendmica. La busqueda se desarrolld
en la base de datos de internet y Dialnet, el estudio se realizé desde 2008 a 2016. De un total
de diez articulos, la revision se ha cenfrado en aquellas que incluian palabras:
radiofrecuencia, tecnologia en tres D, farmacos a "medida” . Se ha contado con cinco

articulos.
RESULTADOS

‘-La industria farmacéutica desarrollara farmacos a "medida" adaptados al tipo de enfermedad y
al perfil genético de la persona que la padezca (farmacogendmica)

- Utilizacion de etiquetas de identificacion por radiofrecuencia (RFID), que adheridas a unos
brazaletes que lleven los pacientes, serviran, para conocer su ubicacion, para transmitir de
forma inalambrica datos del enfermo, como sus constantes vitales, etc.

4 Se desarrollaran biosensores no invasivos implantables en el cuerpo, capaces de detectar,
analizar y transmitir datos sobre el estado de salud de una persona en tiempo real.

*EI uso de nuevas tecnologias basadas en 3D, permitiran el diagnéstico y tratamiento médico o
quirargico a distancia.

Combinacion de informacion clinica y genomica con bases de datos de pacientes, lo que
permitira un diagnostico temprano de las enfermedades y la administracion de tratamientos
presintomaticos.

4 Utilizacion de bio chips que permitiran hacer analisis complejos sin dolor y sin necesidad de

extraer muestras de sangre.

La incorporacion de las TICs a la medicina ha conseguido, y lograra, pasos importantes para
avanzar en los métodos de tratamiento y diagnostico.

Comunicacién Num. 258. La sanidad electrdnica. La transformacion del modelo
sanitario actual. Fernandez Ruiz G, et al.
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ESO HISTORIA L
EN EL HOSPITAL CARLOS HAYA

AUTORES: DOLORES MORENO LUCENA, ROSA M? PINTOR LUNA, RAFAEL A. DELGADO NARAN]JO 1

Enfermera del Servicio Andaluz de Salud, 2. TEL del Hospital Virgen de! Rocio

INTRODUCCION:

En 13 actualidad. i3s tecnologlas de Informacion y comunicaciones , TICS, han Ide evelucionando de manera exponencial al introducir grandes
avances que aplicados al area de Ia salud consiguen 3glilzar y mejorar 105 procesos de apayo MEmca ¥ una mejora en Ia atencion el usuaro.
Estos TICS se aplican 3 Medicin, Laboratorio de Analisis Clinicos, Imagenes digiaies en los servicios de Radiologia, Gestion nospitalara,
Historia clinica electronica, efc.

< Mejorar |a calidad asistencial de los usuarios el
Slstema Sanitarko

< Poner en aios p
s3nltarios de los nuevos TICS para que 1as
3, L Iny heramientas d 0
OBJETIVO: METODOLOGIA: RO e kil

UMENTOS DESARRO
RESULTADOS

[ Copturo

. Dentro de los Serviclos de Radloiogla de Importantes Hospiales Privados
o\l en i3 provincia de Sevlila hablamos desde hace aflos de avances
_— faacienes de Trakom {ecnologicos como el PACS, Workstation, RIS, todos alics enlazados
. entre sl. £| RIS, Sistema de Informacion Radiokgica, esta Integraco 2n el
PACS y £n el HIS { Slstema de In‘omacion Hospltalarna). Este
Informacion acarca de cltaclones, agendas de
135 distintas saas dentro 0l s2rvicio de radioiogia & Nistortal de Informes

Senvicbor de Rapartes Un servidor PACS (Plcture Archiving and Communications System) es un
sistema oe almacenamiento digial 3sl como ae fransmision y
visualizacion de Imagenss radioldgicas. A su vez este servidor PACS =313
enlazado con 135 estaclones de trabajo, Workstation. donde se envian
dichas Imagenss oigitales para poder trabajar con ellas (funcien
autobone, anallsls de vasos, efc), visuallzanas y emzir un informe
radloiogico sobre dicha Imagen

CONCLUSIONES:

L3 Integracion de los slstemas de Informacion dentro de ios Serviclos de Radloiogla ( RIS, PACS, WorkStation) con los
sistemas de Informacion gel Hospltal, HIS, tiene coma Analidad Mejorar 13 comunicacion entre s distntos senicios 3sl
como el seguimiento de los pacientes, optimizando Ia eficlencia y calkdad asistencial en el Hospital. Acemas estos
sistemas de digitallzacion de Imagenss en jos Serviclos 02 Radiokogla ofrecen una 3ita calldad en |a Imagen con acceso
Inmediato a efas pudiendo trabafar con 1as mismas blen mejorando el contraste, ampiando determinadas areas. efc. y a
U vez permite reduclr 13 00sis de radiacion en 10s pacientes

Comunicacidon Num. 293. Acceso a la historia clinica en el Hospital Carlos Haya. Comunicacion Num. 315. La importancia de las TICs en la optimizacidn y eficiencia
Moreno Lucena D, et al. en el diagndstico clinico. Galvez Castro J, et al.
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PRESENTACION Y ANALISIS DEL NOVEDO SO MODULO DE AYUDA A LA CODIFICACION (MAC)
CON CIE-10

AUTORES: DOLORES GUTIERREZ MORENO, EVA PLATA LUNA , CLARAISABEL GONZALEZ
LOZANO .

OBJETIVO: Para presentar el MAC lo primero que hay
que explicar es que es una herramienta de ayuda a la utilizar el MAC que se trata de una
codificacién que se puso en funcionamiento en 2016 herramienta de ayuda a la codificacion y nunca
coincidiendo con la llegada de la CIE10. Fue concebidoy  se debe usar para codificar automaticamente.
desarrollado por el S.A'S. para usuarios del SN.S. a Su funcionamiento esta basado en mapeos o
través del Ministerio de Sanidad S.S. e Igualdad. equivalencias generales por lo que puede
El desarrollo de esta aplicacion se hace con el haber errores. En el siguiente apartado
objetivo de mejorar la codificacion y facilitar este proceso trataremos de dar las claves de uso mas
a todos los profesionales que tienen relacién con la importantes y formas de utilizacién
novedosa CIE-10. El desarrollo de esta aplicacion es simplificadas que faciliten y aclaren su
compartido entre las instituciones del servicio nacional de funcionamiento, para ello aportaremos
salud, dentro del proyecto de implantacion de la CIE-10 en  pantallazos de imagenes reales con ejemplos
nuestro SN.S. que se lleva haciendo estos (ltimos afios. que haran la compresién del comando mas
comprensible.

RESULTADO: Hay muchas mas funciones pero entendemos que las mas frecuente y Utiles

para codificar y la correcta utilizacién del MAC son: El icono “atras” representado por

METODOLOGIA: Hay que dejar claro antes de

Biisqueda de Procedimientos CIE10: - - T una flecha curva en el margen
uy“.'”.:m — ESpOSl ble:wcrbl_ r palabras n—bsupen'or derecho, cierra la ventana
INSERCION PROTESSS PARCIAL ¥ TOTAL RODLLA compl emergente

RECAMBIO AUNEADOR PROTES'S RODILLA tér
RECANED PROTESSS MACIL Y ToTAL oo | LTI
| REVISION PROTESIS RODILLA SIN RECAUBIO

EXTRACEION PROTESIS ARTICULACION POR ARTROTOMIA Se puede seleccionar un cédigo pinchando

mcomplet S puedeuhlizarse

OTRAS ARTROPLISTUAS dos veces en él lo que agiliza mucho la
L asignacion de codigos

Para buscar un texto espa s »

exacto, (busqueda de Y| | Céaigo o WAl entrar

acronimos frecuentes) se

0 Blsqueda de Procedimientos CIE10: enla
obtendran los nodos

tunel del carpo Erai = S
scribiendo directamente sobre  pagina
donde aparezcan ~@——LIBERACION TUNEL DEL CARPO : P
palabras que lo \® Eementos 1 - Fag 1 de o g’:{gﬁ UL peeein
contengan , en cambio,Si  Bisqueda de Procedimientos CIE1D: 23l grupos g AEIECCI0
heniopisia contienen ese término; se nael

se introduce la secuencia L s

; : 2 selecciona el grupo pertinente |
espacio/termino/eSpacio  suncion Hews FevoraL CoN AL 0 sUERTO le grupo pertinel icono del

e

apareceran los nodos | REPARACION HERNIA INGUINAL CON MALLA © INJERTO Y aparecergl I.a paglna_ oL margen
que contengan el término " REPARACION HERNIA PARED ABDOMINAL ANTERIOR CON MALLA O MJERTO todos los cadigos posibles. derecho,
REPARACION HERNIA PARED ABDOMINAL ANTERIOR SIN NJERTO siendo posible obtener el ala
exacto
R g codigo entan sélo 20 3 clics  derecha
Brocmmientas CIENC: de la caja
Es posible borrar el/los resultado/s pinchando sobre datexto
COuT2 - ercon on i s, e sbetotn) g IMIPIAT TeSUltados” y limpiar el cuadro de texto (“filtro”)
pinchando sobre el aspa roja del cuadro. a5 '
- Para codificacion multiple, a la accede
PROSTAT ECTOMIA RADICAL izquierda del cédigo aparece una construir
 QVTOOZZ - Reseccion en prostata, abordaje ablertof-a) —p casilla de seleccion; al marcarla se el codigo
OVT30Z2 - Reseccion en vesiculas seminales, bilateral, abordaje abierto{-a) se despliegan los posibles secuenci
OVT34ZZ - Reseccidn en vesiculas seminales, bilateral, abordaje endoscipicol-a) percutaneo(-a) dCOMpanantes almente.

Para seleccionar los codigos hacer clic sobre las casillas y el
botén “Agregar” que aparece en la parte inferior

CONCLUSIONES Tratamos de explicar como realizar las busquedas de codigos para que su rendimiento
sea eficiente. Las funcionalidades mds avanzadas derivan del uso de su tesauro de términos . El
funcionamiento esta basado en equivalencias generales lo que puede dar lugar a errores de ahi deriva la
importancia del saber utilizarlo bien para poder exprimir todo su potencial siempre sabiendo que no se
debe codificar sin criterio con el ,si no como un apoyo y herramienta de consulta. Hay que poner en valor
el momento tan delicado y de transicién en el que se implemento esta herramienta que facilito la rapida y
mas fécil adaptacion a la nueva CIE-10 de todos ya que ponia a tu alcance un método de orientacion
rapido y al alcance de todos que agiliza mucho el trabajo diario y limita mucho las opciones de error.

Agregar codigo/s seleccionado/s
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REULTADOS:

Del total de articulos hallados.
aproximadamente unos 200, finalmente
fueron elegidos para este estudio un total
de tres articulos que cumplian con los
criterios de inclusién previamente
establecidos.

Los ires estudios hallados, estaban
disefiados con una metodologia mixta que
constaba de unas entrevistas cualitativa
pre-post test y un estudio aleatorio
controlado en el que se median pardmetros
como la hemoglobina glicosilada. entre
otros.

A pesar de que el tamarfio de la muestra en
los tres estudios era relativamente
pequeiio, en todos se obtuvieron resultados
positivos, tanto objetivos (como la mejora

de los niveles de glucemia) como subjetivos.

gran satisfaccién por parte de la poblacidn
que formd parte del estudio; fodos
coincidian en que consideraban Gtil la
existencia de este tipo de herramientas
para el manejo de su enfermedad y estaban
de acuerdo en integrar el uso de dicha app
en su rutina diaria.

Escuela Andaluza de Salud Publica

En nuestro proyecto se ha llevado a cabo
mmn&sstunﬂimmhsbmdc

realizaron mediante el operador booleano
AND. Finalmente fueron escogidos todos
aquellos articulos publicados en inglés o
espaniol posteriores a 2010.

DISCUSION/ CONCLUSIONES:

En un mundo cada vez mds informatizadg

en el que las nuevas tecnologias se han
hecho participes de nuestro dia a dia. s
todo, los teléfonos mdviles y tdblets d¢fjo
cuales nos hemos vuelto prdcticament;
“inseparables”. podemos hablar de lag
mHealth como una herramienta a cog¥idgrar
en el cuidado de la salud. Los estu

hallados a pesar de no mostrar ca Hio:
altamente significativos en los
comportamientos de la poblacidn

solos. si muestran ligeros benefl osfina
vez que los unimos con los cuidag] jos
convencionales. Al mismo tie py. se observa
aceptacidn bastante considergble por parte
de la sociedad. que las considgran una
herramienta muy Gtil. A todgs estos
hallazgos debemos de sumayle los avances
que poco a poco se van atispando en el
disenio. desarrollo y efectividad de las apps.
Alin queda mucho camino por recorrer en el
mundo de las apps sanitofias. pero si
seguimos indagando y pgrfeccionando mds
este campo dentro de | atencién sanitaria,
el uso de dichas herramientas podrd ir
ganando peso y haciéndose un hueco en
nuestra sociedad hasta llegar a
considerarse una estrategia de peso en el
cuidado de nuestra salud actual.

Comunicacion Num. 397. Presentacion y analisis del novedoso mdédulo de ayuda a Comunicacion Num. 452. La diabetes mellitus y las apps. Carrasco Racero MA, et al.

la codificacion (MAC) con CIE-10. Gutiérrez Moreno D, et al.
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TELEASISTENCIA DOMICILIARIA.
SINFLUYE EN LA CALIDAD DE VIDA
DE NUESTROS MAYORES?

Autores: Maribel Montore Ortiz; Fatima Ferndndez Garcia; M® Mercedes Carrasco Racero
Salabras clave; Teleasistencia; calidad de vida, anciano frdgil; enve jecimiento activo.

INTRODUCCION

En Espafia el servicio de tele asistencia nacid a principios de los afios 90. Es uno de

los recursos de atencidn sociosanitaria a la poblacidn mayor que mds desarrollo estd

experimentando y que mds aceptacidn tiene entre sus usuarios. Sus objetivos son

proporcionar compania, sequridad y tranguilidad tanto ol anciano como sus

familiares; garantizar el servicio las 24 horas del dia; aumentar la autonomia del

anciano; prevenir sifuaciones de riesgo en el anciano frdgil: preporcionar una

rtencidn inmediata y adecuada ante situaciones de emergencia.

OBJETIVOS

* Analizar la influencia del servicio de teleasistencia /_\
domiciliaria en la calidad de vida del anciano frdgil. m

* Estudiar si el servicio de tele asistencia

domiciliaria es asequible para la poblacidn anciana.

METODOLOGIA

Se selecciond una muestra de 30 personas, 19 mujeres y
11 hombres, con edades de entre 80 y 95 afios,
pertenecientes a cupos urbanos. Se les pasd un
cuestionario de preguntas cerradas que incluian una
serie de items sobre calidad de vida y el servicio de tele
asistencia. Se incluyeron ancianos considerados frdgiles
y todos ellos fueron encuestados previo consentimiento
informado.

EL CUESTIONARIO:

- ¢Tiene una buena opinion sobre la instalacion del terminal de teleasistencia? ¢Le parece
facil de usar? ¢Recibe regularmente llamadas de seguimiento?

- ¢Ha mejorado su calidad de vida el uso de este servicio? (Lo ha utilizado en alguna
ocasion?

- CRecomendaria el servicio a otras personas?

- ¢Le aporta beneficios este sistema? CEsta satisfecho con las liamadas de sequimiento?
{Se siente mas seguro con el servicio?

- (Se siente mds tranquilo con el servicio?

A estas preguntas podian responder como Si; No: o No sabe/No contesta.

RESULTADOS

De un total de 30 personas encuestadas, 28 eran
usuarios del servicic de tele asistencia domiciliaria (19
mujeres y 9 hombres). De este andlisis podemos decir
que: el 79% de los usuarios encuestados coinciden en que
el servicio de tele asistencia domiciliaria les ha mejerado
la calidad de vida; el 15% considera que fienen la misma
calidad de vida antes y después de ser usuario del
servicio de tele asistencia; el 6% de los usuarios
encuestados no opina por no poseer dicho servicio.

CONCLUSION

El servicio de tele asistencia domiciliaria mejora la calidad de vida en la mayoria de
ancianos frdgiles, siendo un minimo porcentaje los que no manifiestan un cambio
relevante en su vida con este servicio. Este servicio tiene un alto porcentaje de
usuarios y un elevado grado de satisfaccidn y se recomendaria a otfras personas. La
mayoria opina que este servicio ha aumentado su seguridad. Y es una solucidn iddnea
para pacientes y proveedores sanitarios.

Comunicacidon Num. 456. Teleasistencia domiciliaria. éInfluye en la calidad de vida
de nuestros mayores? Montoro Ortiz M, et al.
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Comunicacién Num. 458. TIC en la consulta de Atencidn Primaria. Montoro Ortiz M,

et al.

Escuela Andaluza de Salud Publica

TIC EN LA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA

AUTORES: MARIBEL MONTORO ORTIZ: M® MERCEDES CARRASCO
RACERO; FATIMA FERNANDEZ GARCTA

PALABRAS CLAVE: ATENCIgfIN PRIMARIA; NUEVAS TECNOLOGIAS;
PROYECTOS DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

METODOLOGIA:
as tecnologias de la comunicacicn y los
omunicaciones (TIC) permiten abordor nueves

os de atencidn que mejoren ba accesibilidad, los
estaciones, la sequridad de los tratamientos, y a su
. CONSUMAn MENos recursos sanitarios. La

Estudio observacional descriptivo
transversal que se llevé a cabo en 4 Centros
de Salud. aun total de 40 profesionales
(facultativos y DUE). Las variables a estudio
fueron: sexo, centro de salud de
pertenencia. edad y afies de servicio
prestados en Atencidn primaria.

Se recogen los datos con encuestas de 19
preguntas previamente verificadas con otres

profed midp‘m en el estudio.

5e observa la necesidad de
implementar programas de formacidn a
los profesionales aumentar el
rendimiento del uso de los TIC y
aumentar tanto el mimero de pacientes
que se benefician de éstas comao la
calidad de los cuidados y sequimiento
de los mismos.

El hecho del poco entusiasmo por parte
de algunos de los profesionales
encuestados confirma la primera
eonclusion que se ha planteado, en el
sentide de que quizis. los que reciban
una formacion personalizada y bien
estructurada hagan cambiar el statu
quo. y se impliquen en la mejora de
rendimiento del centro de salud y en la
mejora de la calidad asistencial de los
pacientes.

paciente, hoy es posible
ealizarlos mediante la utilizocion de herramientas

icios sociosanitarios y con el propio domicilio del
paciente.
1 ob jetive de este estudio s conocer el use de
diversas TIC en las consultas de diversos Centros de
Atencidn Primaria de Mdloga; asi como incrementar la
alidad en la atencidn al paciente y la eficiencia de la
Atencign Primaric.

RESULTADOS:

El 93% de los profesionales considera necesario el
conocimiento y uso de las TIC para me jorar su
rendimiento laberal; y cree que puede mejorar la
calidad de las atenciones a los pacientes. El 587%, ereen
que necesitan una mayor formacién para poder sacar el
maximo rendimiento de las TIC y que

favorecerse la mayor parte de la poblacién. El 17% no
saben manejar las tecnologias y el 25% de los
encuestados muestran rechazo a aprender a manejar
nuevas tecnologias y no ven mejora en la calidad
asistencial, reivindicandose en los métodos
tradicionales. El 90% conocen las paginas webs
utilizadas como apoyo en la consulta pero sélo el 30%.
las usan en la prictica clinica. E1 60% usan el correo
electrinico corporativo para formacién continuada.
Segin las encuestas las TIC mas utilizadas son- 85% el
teléfono para seguimiento de los pacientes (mavil y
teleasistencia): 13% el e-mail: y 2% otros métodos
(videoconferencia, redes sociales).
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Comunicacién Num. 474. TIC en la consulta de Atencion Primaria. Montoro Ortiz M,

et al.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
AUTOMEDICACION. ¢ CONSULTAMOS DEMASIADO
INTERNET?

Autores: Fatima Ferndndez Garcia; Maribel Montoro Ortiz; M® Mercedes Carrasco Racero.

Palabras clave: Automedicacidn; autocuidado; factores relacionados; Internet.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de la prdctica de automedicacidn
enla poblacidn adulta, asi como los factores, caracteristicas y condicionantes
relacionados.

METODOLOGIA

Estudio de metodologia cuantitativa, de tipo observacional descriptivo transversal.
Muestra de 54 adultos en total. Para la recogida de datos se usd el cuestionario
utilizade en la fesis "Automedicacidn en universitarios” realizado en Salamanca
(Florencia Carabias M. 2011), al que se le afiadid algunas preguntas necesarias para
lograr los objetivos del estudio. Ese cuestionario se compone de 70 preguntas,
incluyendo diversos tipos. Los datos obtenidos se analizaron usando el programa

estadistico SPSS versidn 21. Se realizaron andlisis descriptivos y andlisis bivariantes.

RESULTADOS
Se observo que el porcentaje total de personas que
CUIDADO CON TU SALUD se automedican fue del 46.3%. El 83.3% de las
: personas que consuftaban Internet se

automedicaban. Existe relacion entre la practica de
automedicacién y considerar que se tiene los
conocimientos suficientes para tomar medicamentos
sin prescripeion (p=0.036). Se obtuvo que de
aquellos que consideran que si tienen los

imientos sufi s, se automedican un
58.3%. Por otro lade, de aquellos que consideraban
sus conocimientos insuficientes; un 30%
practicaban automedicacion. Los porcentajes de
automedicacion en los distintos niveles de estudios
fueron muy parecidos, ya que los que tienen un nivel
de estudios superior se automedican en un 43.9%.
frente a un 40% de aquellos que tienen estudios
secundarios. Los porcentajes muestran que un 50%
de los hombres se automedican frente a un 40% de
las mujeres. El porcentaje de outomedicacion en
personas sanas fue del 46.5%, mientras que en
personas que padecen alguna enfermedad cronica
fue del 27.3%. El porcentaje de automedicacion en
aquellos que poseen algin tipo de formacién
sanitaric fue de 47 4%. La edad media de las
personas que se automedicabon fue de 3243 afios.
Analgésicos y antiinflamatorios fueron los farmacos
mas usados.

CONCLUSION

La prevalencia de automedicacidn fue de 46,3%. Se demostraron diferencias
estadisticamente significativas entre la automedicacion y la fuente de informacidn
consultada, la ufilizacién de medicamentos de tratamientos anteriores para sintomas
parecidos, considerar tener los conocimientos suficientes para tomar algdn
medicamento sin consultar a un médico y una valoracidn positiva del proceso
asistencial por parte del sistema sanitario.
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INTRODUCCION

La e-Salud (e-Health en su terminolog
es el término con el que se define al con d
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TICs) que, a modo de herramientas se emplean

Se ha realizado una revisién bibliogréfica iante una |

retrospectiva en las siguientes bases de datos: Cuiden Plus, Lil )

Pubmed, utilizando como descriptores: Productos y Servicios de

informacién; Planificacién; Procesos de Enfermeria. La bisqueda se

el entorno sanitario en materia de prevencion, ingld a los idiomas inglés y espafiol. Se han seleccionado articulos

tratamiento, seguimiento, asi como i desde el afio 2006 hasta el afio 2017 y esto llevé a extraer
la salud. Jusiones aue se exolican en este trabaio.

OBJETIVOS RESULTADOS

Dar a conocer la realidad actual sobre

 las La profesién enfermera sigue evolucion:
ciendas de la salud o e-Salud porque se pu

tecnologias de la informacién o e-Salud o e-Health
implementando en todos los &mbitos de las
asistenciales, docentes, de investigacién y gestién, tan
Atencién Primaria como en Atencién Especializada cada vez se es!
trabajando con un enfermero comin. Pero adn g
mucho camino por recorrer, no cabe duda que es importante seguir
apostando por estas nuevas herramientas, pues son miltiples los

dios cientificos que avalan que el uso de las TICs han supuesto
un gran avance en la satisfaccién de las necesidades y expectativas
de os profesionales sanitarios, tras afios del uso de las taxonomias
NANDA, NIC y podemos afirmar que las TICs se han revelado como
intos que refuerzan, ayudan y mejoran el actual modelo
0. Pero existen muchas mds ventajas como posibilidad de
remotas, rentabilidad coste-efectividad, facilita un
0 y mas preciso, permiten un acceso mas rapido
 del paciente, mejora la eficacia y coordinacién

considerar una herramienta aliada al uso y
divulgacién del lenguaje enfermero al hacer que
los cuidados sean ofertados con mayor calidad.

ar conciencia de la importancia del manejo y
? as TICs, para la evolucién de los cuidados

- ”
N PR ] Om ‘.'O
i ™ \ ‘ 8@ > S0

~

CONCLUSIONES

ayudaa izary el HM&I’.

Trabajar con una

Construye un elemento fundamental de ayuda en la toma de decisiones clinicas
Posibilita la utilizacién de conocimientos y habilidades concretas dentro del marco conceptual definido por los

principios bésicos de la profesié fi a.
- Sirve para d los probl; i en la aplicacién de planes de cuidado.
o limita el marco de i6n de la enf fa y hace visible su trabajo

ce el avance cientifico de la profesién con nuevas utilidades.
ara el paciente y para la administracion.

Comunicaciéon Num. 507. La e-salud o e-health. Huerta Gonzalez N.
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APLICACIONES DEL BIG DATA GOMO HERRAMIENTA
PARA MEJORAR LA SALUD PUBLICA

Llanes Fdez de la Cueva G, Camacho-Bejarano R, Merino Navarro D, Mariscal CrespoMI, Diaz Perianez C

/ INTRODUCCION: \
El sector sanitario se enfrenta

actualmente a un nuevo paradigma, la
explosion del Big-data, que nace con
los nuevos avances de la tecnologia
informatica permitiendo = almacenar
cada vez mas datos de salud.

- La informacion obtenida en el Big-
data, se puede utilizar para otros
fines relacionados con la Salud
Publica:

+ Comportamiento de la Salud y

actitudes (habitos de vida).
+ Farmacovigilancia

- La utilizacion de Big-data en Salud
Piiblica debe ir encaminada a:

+ Evaluacion de los datos (investigar y
analizar la ocurrencia y causalidad de
los problemas de salud)

* Desarrollo de politicas encaminadas
a obtener prioridades en Salud.

+ Gestion de recursos.

+ Informacion y Educacion para la
Salud.

+ Razonamiento analitico, toma de
decisiones y  resolucion de
problemas.

causas y los efectos de la enfermedad, asi como de la
\ / wedi«ién y prevencion de la misma. /

[PBEGUIITA: ;Cudles son las aportaciones del Big-data e%
la Salud Publica?

OBJETIVOS:
- Describir los principios y aplicabilidad del Big Data
en el ambito sanitario.
- Analizar los beneficios del Big Data en el desarrollo
de politicas de Salud Publica.
- Plantear nuevas lineas de desarrollo de politicas de
Salud Piblica basadas en el Big-data

METODOLOGIA:
*Revision bibliografica de la literatura cientifica en Pub

Med, Cinalh, Cochrane, Cuiden y Ciden Plus de 2012-17.
*Descriptores: health professional, nursing, public health
y big-data.

*(Criterios de inclusion: dltimos 5 afios, restringidos al
idioma inglés-espaiiol.

*Criterios de exclusion: Aplicacion de Big data en otros

contextos
( ':.:':.-i..-':..-.: ikt e i |
\ [ Sa inchuyen 13 articules e eata revisida y
CONCLUSIONES: B |

El Big-data influye en la Salud Piblica por la
combinacion de una base epidemiologica sélida, la
integracion de conocimientos y principios de medicina y
enfermeria basados en la evidencia.

Mejora la salud al proporcionar conocimientos sobre las

Comunicaciéon Num. 526. Aplicaciones del big data como herramienta para mejorar
la salud publica. Llanes Fernandez de la Cueva G, et al.
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ANALISIS DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACION, ESTRUCTURAS ESTABLES DE INVESTIGJ&CIQN
COOPERATIVA'Y ENSAYOS CLINICOS EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO ANDALUZ (SSPA), ANOS
2008Y 2014.

Aurora Peiia Gonzalez, Mercedes Almagro Calzada y M* Carmen Torres Calvo

INTRODUCCION

#11jornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

X1l Jormnadas |
de Salud Public

Satud pablica ante
escenarios de Tuturo

OBJETIVO
Hablar de investigacion e innovacién (I+i) en salud en Andalucia es Analizar los indicadores mas relevantes en materia de recursos disponibles
hablar de su Sistema Sanitario Piblice (S5PA), porque es la mayor para la investigacion. actwidad mwestigadora y produccion cientifica y
empresa de servicios de atencion sanitaria y la mayor organizacion tecnologica en el contexto del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.
del conocimiento de nuestra comunidad.
El 55PA es un elemento clave en el sistema de ciencia y = 3 .
tecnologia andakrz, ya oue mantene i oblgarion de aplicar el MATERIAL Y METODO ORTEGA PEREZ, SARAY, RUBIO FERNANDEZ, FRANCISCA, GONZALEZ RODRIGUEZ, SILVIA

conocimiento generade a la mejora de 13 salud de las personas a
las que atiende, asi como la optimizacion de los recursos
empleados para generar salud.

Los datos los hemos obtenido de la Consejeria de lgualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de Andalucia_

Con les datos obtenidos hemos realizado dos tablas:

* Una tabla que contiene las estructuras estables de investigacidn a nivel
autondmico & investigacion cooperativa a nivel nacional e intemacional. Afios
2008 y 2014

* Una tabla que contiene los ensayos clinicos realizados en los afios 2008 y

RESULTADOS 2014
- \ o

Grupoes del PAID

Fisioterapeutas HAR GUADIX Y HAR TOYO

Introduccion

El tratamiento craneosacro es una aplicacion de terapia manual realizada por fisioterapeutas, forados de
manera especifica en técnicas de osteopatia y/o terapia manual craneal.

Consiste en |a revision de las estructuras dseas y membranosas de la cabeza del recién nacido que por
motivo de su vida intrauterina (apoyos continuados en |a pelvis de la madre), o por el paso del canal del
parto (cabalgamiento fisioldgico de los huesos del craneo en el expulsivo) o complicaciones como distocias
mecanicas, malposiciones fetales, uso de ventosas, forceps, producen compresiones a nivel de las suturas
craneales que se resuelven, en la mayoria de ocasiones, de manera fisiologica, pero en otras es necesaria
la terapia manual. EI diagnéstico y tratamiento de craneo del recién nacido ha de realizarlo un especialista

GG"“PD‘ “":;_E'TFCRS = i'g en terapia craneal para evitar problemas de plagiocefalia durante el crecimiento del craneo del bebé. Por
rupos En ultimo realizamos un trabajo a nivel craneosacro que pretende armonizar el movimiento del liquido
Grupos en redes mternacionales B - 4

“ny -
Ve | Ensayosclinicos nuevos | 2008 | 2014
5 Presentados 298 364
. Autorizados 267 333
ﬂ ' Ensayos clinicos académicos (%) 18,1 17

CONCLUSIONES

La Investigacion en =l S5PA se ha venido estructurando de manera estable a trawes de las siguientes estructuras reconocidas a nivel autondmice,
nacional e intemacional:
A nivel autonomico: Grupes del PAIDI (Plan Andakuz de Investigacidn, Desarmollo e Innovacian, 2008-2014) que han aumentado en un 42%en
2014%
Estructuras de investigacién cooperativa a nivel nacional & internacional:
Centros de Investigacion Biomédica en Red (CIBER). La investigacidn ha aumentado en un 100% en 2014
Redes Tematicas de Invesbigacion Cooperativa en Sakud (RETICS). Disminucion en 2014 de un 20% respecio al 2008
Redes Internacionales. Aumento del 100% en 2014.

En cuanto a los ensayos clinicos en 2014 se presentaren un 55% del total de los cuales se autorizaron casiun 82% y en 2008 se presentaron 45% de
ensayos de los cuales se autorizaron casi un B0%.

El S5PA ocupa la tercera posicidn a nivel nacional en I+i en Salud en el Ambito de las CC.AA. dentre de La investigacion en Biomedicina. Sin embargo, su
[participacion en cuanto a captacion de recursos en programas de i iacidn de agencias i ¥ Europeas, asi come en produccion cientifica, es
mferior al nivel que le comesponderia en cuanio al wolumen de recursos en el conjunto del SNS y a los factores demograficos.

En los (ltimos afios se ha incrementado la capacidad de produccion de manera significativa, contando con grupos e instituciones de excelencia que
cancentran la mayor parte de los proyectos y resultades. Sin embarge, un ndmero importante da los centros sanitarios estdn por debajo de su capacidad.

El compromiso politice de la Junta de Andalucia, es mantener & esfuerzo en |+ lo que incrementara la competitividad de nuestra region a nivel nacional.

La mejora en la gestion de ka |+ requiere impregnar todos los niveles de la Gestion Clinica para multiplicar la capacidad operativa y obtener ventajas de
Ias oportunidades que brinda el entomo.

Existen algunos sectores, como =l de las TICs, mejor pesicionades que los de Pharma y productos sanitarios que deberian ser objeto de mayor atencion.

cefalorraquideo (LCR) a través de las meninges desde el craneo al sacro.

DESCOMPRESION SUBOCCIPITAL

TRATAMIENTO DE LA SEB

=
.

TRABAJO CRANEQ-SACRO

Comunicacidon Num. 233 Andlisis de los grupos de investigacidn, estructuras
estables de investigacidn cooperativa y ensayos clinicos en el Sistema de Salud
Publico Andaluz (SSPA), aifios 2008 y 2014. Peiia Gonzalez A, et al.

Comunicacidon Nim. 275. Innovacién en las primeras revisiones de Nifio Sano:
aplicacion de técnicas craneosacras en recién nacidos asintomaticos. Ortega Pérez
S, et al.
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Acceder a la Historia Clinica en linea con DISTROFIA MUSCULA
ClicSalud EL NIFIO

Autores: José Maria Espinar Martinez y Gloria Rodriguez Cortés AUTOR
Carmen Santiago Tejero

Candida Tejero Chamorro

CONTEXTO: - -z /

Contexto y descripcion
El Sistema Sanitaric Piblico de Andalucia cuenta con un sistema de informacion que recoge la historia de salud elecironica de o Grandes dlﬁcultad”
cada una de las personas que lo usan. Este sistema (Dirays) ha sido concebido para que toda la informacion necesaria para i N . =
atender a los pacientes sea accesible siempre, tanto si la asistencia se produce en un cenire de salud como si se presta en Vlda dlarla.

urgencias o en un hospital.

o Necesario un gran af
superacién: Esfuerz

. personal. 3

))Clic Salud i o Motivacién ?xterlorg -

2 . :Qué es ClicSalud? = Arteterapia :

v Recurso eficaz.

Tu historia de Salud ! Es una herramienta que permite a los ciudadanos.

a un Clic acceder a la informacion basica de su historia clinica desde Intemet, a v Alivia tensiones ’.
i través de InterSAS Ia Oficina Virtual del Sistema Sanitario Piblico de ; 2 o Mayor grado de co
Andalucia. motivacién. :

conocimiento de
de su cuerpo.

o Alejarse de pensamientos
negativos y relajacion como
forma de terapia.

o Tomar conciencia de la

v Fomenta la positividas

Metodologia
o Clima de confianza inicial.

El ghietivg de esta herramienta s fomentar un mejor cuidade de la salud dando protagonisma a la o Técnicas apropiadas y sin riesgo

comunicacion entre los ciudadanos y los profesionales, promoviendo el intercambic de informacién

e  Jptvidad lerapeuticaipolenciar | " capacidad para reaizr
e[r)feccién del resu'l " finad actividades alternativas.
PROCEDIMIENTOS: B < e D tad S o Generar entusiasmo y deseo
o Comunicacion e intercambio de d itan
- Para acceder a ClicSalud es necesario disponer de certificade digital o DNI electronico con el experiencias: Expresar y € superacion.

o Mejorar el estado animico y
la salud mental y fisica.

objetivo de garantizar, en todo momento, la confidencialidad v la seguridad de los datos.

i ; entender al otro puede ser
- Una vez gue se haya identificado, ClicZalud le mostrara informacion actualizada pariiendo de los datos recogido

gratificante.
o Clima distendido, ambientacion Resultado
musical, espacios alegres.
Refuerzo del estado de
optimismo.

o No establecer metas.

Lecciones aprendidas

Es necesario dar a concoer mas esta heramienta, que en numeroses casos pusde resultar al usuario de

.
gran utiidad. pero que hoy por hoy. no es conocida. ya que al Servicie de derechos ARCO [Acceso, conCIuslon

Rectificacion, Cancelacion y Oposicion) llegan numerosas solicitudes de informes que ya esta a disposicion La expresion artistica:
del usuaric a través de ClicSalud. Si tuviera una mayor difusidn y conocimiento entre los usuarios

Un refuerzo terapéutico.

descargaria de trabajo a este senvicio.

Comunicacidon Num. 280. Acceder a la historia clinica en linea con ClicSalud. Espinar Comunicacidon Num. 299. Distrofia muscular y arteterapia en el nifio. Santiago
Martinez JM, et al. Tejero C, et al.
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Gracia Ferndndez Ruiz
Rosario Guijo Lépez

BENEFICIO ECONOMICO Y SATISFACCION CON EL NUEVO MODELO DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LOS CENTROS
SOCIOSANITARIOS DESDE LAS FARMACIAS HOSPITALARIAS

Tras la puesta en marcha de los RD ley 16/ 2012 y RD 512/2015 de 29 de Diciembre que
regula la prestacion farmacéutica en los centros socio sanitarios, se comenzd con el programa
piloto en el servicio de farmacia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

OBJETIVOS

v’ Cuantificar el beneficio econémico del cambio del suministro de medicamentos a un
centro sociosanitario desde una oficina de farmacia a un Servicio de Farmacia de
Hospital a través de un sistema de distribuciéon de medicamentos en dosis unitarias.

v’ Valorar la saisfaccion por parte del personal del centro.

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica narrativa. La busqueda inicial incluia los términos técnico

de farmacia, dispensacion dosis unitaria, farmacia hospitalaria, RD 512/ 2015 29 de
diciembre.
La bisqueda se desarrollé en la base de datos de intemet y Dialnet, el estudio se realizo
desde marzo a septiembre de 2017.

El gasto durante el periodo del estudio por el centro socio sanitario fue de 20312 € y el gasto

en PVP de los mismos en oficina de farmacia es de 32569 €, lo que supone un ahorro de
12257 € (38%) aproximadamente.

RESULTADOS
La dispensacion desde el Servicio de Farmacia de los medicamentos a un centro socio
sanitario ha supuesto un ahormo econdmico del 38% aproximadamente en el gasto de
medicamentos. Se recibieron 10 encuestas en las que el aspecto mas valorado fue el 5, (4,86
sobre 5), seguido del 1, (4,71 sobre 5); el peor valorado fue el 2 (4,29 sobre 5), los aspectos
3,4, 6y 10 se valoraron con 4,57 sobre 5 y la valoracion de los aspectos 7, 8y 9 fue de 4,47
sobre 5; la puntuacion global fue de 4,54.

CONCLUSIONES
La dispensacion desde el Servicio de Farmacia de los medicamentos a un centro socio
sanitario ha supuesto un ahorro economico en el gasto de medicamentos.
La integracion del Servicio de Farmacia con el centro socio sanitario fue valorada con alto
grado de satisfaccion por el personal.

Comunicacidon Num. 316. Beneficio econdmico y satisfaccién con el nuevo modelo

de dispensacion de medicamentos en los centros sociosanitarios desde las
farmacias hospitalarias. Fernandez Ruiz G, et al.
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SISTEMA BASICO DE MODELOS EN
SALUD PUBLICA

(Autor 1, Francisco José Torres Ubeda. Autor 2, Ana Garcia Gonzalez Autor 3, Isabel Garcia Gonzdlez)

OBJETIVOS
- Aplicar la teoria de modelos durante el desarrollo histérico desde su origen en salud publica.

. - Conocer laimportancia de la Salud Pablica Global para el sistema basico de salud.

METODOLOGIA

Hemos revisado una revision bibhografica (segundo semestre de 2017) de 13 articulos
publicados en los ultimos % afios, de entre los cuales 9 de ellos son articulos que cumplen
nuestros cnterios’ de inclusién (aquellos sistemas que solo se cifian a su aplicacién en salud
publica y que el desarrollo tenga peso desde el origen) y 4 eran mvnswnes sistematicas sobre la",
historia de las teorias en Salud Publica. ‘

 Todos los articulos evaluados han sido en Castellano a excepcion de las revisiones sistemiticas

1a cual una era en idioma Italiano y 3 en Inglés. Las bases de datos consultadas han sido Csic,
Scielo, Cochrane Library, Dialnet. con descriptores (Cuidados, Evolucién. Sanidad, Teoria). se
han excluido los articulos de opinién y los que no se cefiian exclusivamente al tema a tratar.
RESULTADOS » .

De mariera pormenorizada. 6 articulos de los analizados coinciden.en que en el dmbito de la

_Salud Publica se continia mantemiendo la tendencia en tomo al 73% de los profesionales

samtznos y de las organizaciones profesionales en los que sus objetivos siguen siendo
principalmente la cura y la rehabilitacion de la enfermedad. sin importancia suficiente en
matenia de prevencion. En los 3 restantes y las revisiones sistematicas hacen mas énfasis en que
la prevencicn de la enfermedad tiene y debe ser el pilar fundamental de la Salud Piblica Global,
sxe.ndoesencnlpamoonsohdm‘el mgmtklastemasdedesauolloevahmdas

CONCLUSIONES
Como conclusion dentro de las teorias de mayor peso en Salud Piblica desde sus origenes.

.conﬁm'xznteniendoelmyorpesodmtmokwspilneslaprevmciﬁdelaenfamedad

Ademas, dependiendo del nivel de cuidado en el que nos encontremos. la prevencién de la
enfermedad pierde un poco de peso. sxnllega:admmmmcaseacualseaelnmel&
cuidado m el nivel sanitario del que se trate.

Comunicacidon Num. 321. Sistemas bdsicos de modelos en salud publica. Torres
Ubeda FJ, et al.
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Realidad virtual: terapia eficaz en nifios oncolégicos
hospitalizados

AUTOR : Carmen Santiago Tejero — Candida Tejero Chamorro

CONTEXTO Y DESCRIPCION METODOLOGIA

o La hospitalizacion prolongada crea o La planta oncologica infantil ha de
tensiones y estados animicos convertirse en un espacio de
negativos en los nifos. fantasia.

> Estos son perjudiciales en la evolucion o Se disenara un proyecto terapéutico
terapéutica y en su bienestar basado en el uso de la Realidad
emocional. Virtual (RV).

o Larealidad virtual es una herramienta o Se utilizaran cuatro tipos de RV.
eficaz como ayuda terapéutica. v' Aplicaciones de creacion artistica.

o Puede adaptarse a estos ninos sin que v’ Aplicaciones de juegos virtuales.

v Aplicaciones de entornos y
espacios exteriores.

v’ Aplicaciones de cuentos.
Se dotara de los medios técnicos
necesarios: ordenador, gafas de RV,
teléfono movil y aplicaciones (gran
« . parte gratuitas)

o Se adaptara a cada nino.

conlleve un esfuerzo mat
personal importante.

OBIJETI

o Suprimir los miedos.
o Promover su imaginac
o Aminorar el estrés.
o Crear una imagen ajustada
positiva de si mismo.

o Desarrollar las emociones y los
sentimientos.

o Fomentar el bienestar animico.
o Incrementar los sentimientos de
autoestima y autonomia personal.
o Generar actitudes de confianza,

respeto y aprecio. ‘ ’
/

RESULTADO

CONCLUSION

La Realidad Virtual beneficia el estado
animico del nino oncologico hospitalizado
—

Comunicacidon Num. 333. Realidad virtual: terapia eficaz en nifios oncolégicos

hospitalizados. Santiago Tejero C, et al.
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UN MODELO DE TRABAJO PARA LA SALUD PUBLICA

Miguel Angel Pezzi Cereto', Gema Diaz Alonso?, Antonio Alvarez Martin', Carlos Rafael Lebrun Bougrat!, Diego Romdn Rico! y Radil Racero Rios?.
1. UG 5zlud Piblica 2. Hospital de la Serrania de Ronda {AGS Serrania de Malaga).

La publicacion en BOJA de la Ley 162011 de 23 de diciembre de Salud Publica de Andalucia, conjuntamente con los Planes de Salud, supone el
acercamiento de la administracion pablica a las nece: des de salud de |a poblacién y a la labor estratégica de planificacion de la salud
piblica. La ley reconoce el caracter transversal de la salud piblica, que comprende la integracion de la perspectiva de la salud piblica en el
ejercicio de las competencias de las distintas politicas y acciones piblicas, desde la consideracién sistematica de los determinantes de salud,
la igualdad de oportunidades y la equidad en salud.

Con la citada ley se procede a una regulacién del desarrollo de los servicios de salud pablica para adaptarlos a los tiempos actuales,
posibilitando ofrecer una respuesta proactiva, flexible e innovadora a los retos de salud y las :Iemandas s«m:la Ies ¥ garantlzando la mayor
efectividad, con autonomia de gestion que faclllte la inter ialidad. La norma pratende la colab ional en redes, por la

pe n interadmini: vaylap ion en salud piblica, y en ella se establece un perfil de prnfeslunales de salud piblica, se
apuesta por su desarrollo profesional y se regulan las responsabilidades de profesionales de salud piblica.

La Unidad de Gestidn Clinica de Salud Piblica (UGCSFP) del AGS Serrania de Milaga se propone como modelo de trabajo para el desarrollo de
los servicios de salud pdblica. Se establecen 4 dreas de conocimiento: vigilancia, proteccidn, prevencion y promocion de la salud y medicina
preventiva.
La Unidad trata de prestar los servicios incluidos en sus contenidos con la finalidad de promover, vigilar, prevenir y proteger la salud de la
ciudadania; con la maxima calidad y eficiencia, en el marco de las normas en vigor, sobre la base de la evidencia cientifica disponible y de
acuerdo con las estrategias que emanan de la Consejeria de Salud.
Partimes de un trabajo colaborative y multidisciplinar de profesionales en el abordaje de los problemas de salud sobre los que tiene
competencias y con &l reconocimiento de la unidad se pretende:

1. Iniciar un proceso de integracién de profesionales que de forma clara deberian involucrarse en el proyecto

2. Establecer un espacio comin y llegar a un mejor conocimiento de las actividades que se realizan

3. Abordar los problemas de salud considerando todas las perspectivas relacionadas (vigilancia, promocidn, proteccion y

prevencion).

RECONOCIDA COMG UNIDAD DE GESTION
CLINICA DESDE 03 D€ MARDD DESDE 2014

OQILANCIS Y EMIDEMIOLOGES,
Reogda y Fatamients de detos
que

seguisientc de la evelucidn de ’ mﬂ-ﬁﬁ---ﬂ-l- ,

unm et et en Usa potleckie. ~ 3 A [rp ———

de cars m une eccin coreve o de L4 i w-uxﬁ-n-nmn-x-‘n
prevenciin

lan paracnas incresartar ol
Eeantrl mobws su sl pars

Tras la configuracién y puesta en marcha de la UGCSP se concluys que el trabajo colaborative a5 beneficioso y repercuts de forma positiva en
la salud pul:lllcz por ejemplo:
. Sinergia en las actuaciones
. Vision global y multidisciplinar en el abordaje de las actuaciones
Cartera de servicios unificada
Rapida respuesta a las demandas de la ciudadania
. Criterios compartidos
. Trabajo interniveles en el AGS Serrania de Malaga [Atencion primaria y Especializada)

[ RTIARE.

Comunicacion Num. 500. Un modelo de trabajo para la salud publica. Pezzi Cereto
MA, et al.
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PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN LOS
CELADORES DE UNA UNIDAD DE FISIOTERAPIA
Caraballo Camacho, N; de la Banda Palmar, S; Serrano de |a Banda, F. UGC Rehabilitacién. AGS Norte de L
Huelva. Servicio Andaluz de Salud. s I oo o v o R .
. . E O Dt UTRERK WIS PUBLICA SANTARI TRSSSRSKIROS NN SEVILLA.
Contexto y descripcion del problema = 5 —

La OIT reconoce como la lesion mas comin dentro del personal que moviliza pacientes los
trastomos musculo-esqueléticos, debido al esfuerzo asociado a la movilizacion. En la actualidad,
casi el 40 % de los accidentes por sobreesfuerzes se deben a la manipulacién manual de cargas y a
la movilizacion de pacientes, llevada a cabo en especial por celadores y personal de enfermeria.

Descripcion y objetivos de la intervencion
Nos planteamos realizar una evaluacion ergonémica del puesto de trabajo del celador en la unidad

Extsbe evidencia de gue ia falia de factumcion adecuada, a i ¥eZ que |3 pemisividad en ia aplicaciin de ia normativa que reguia
ko3 dereches @ ia askiencia saniara en los diferentes SUpSesics, £558 suponiende un lastre para e funclonamiente de nueste ssizma
SaniEario ¥ UNA MEFMa en |3 FECUPEracion de sus costes. For ol parte, hay indicios de que al mejorar minimamente (a gestion en el
Broceso de facturacion y s se sensbilza sobre e probiema a los distintos actores, s& Incrementa considerablements a facturacion ¥ en
GEma insancia la recaudacion.

Se considerard un eptodio coma facturable cuande no et cubierin por ef Sisiema Saniario PObICO ANdaluz ¥ extsta un tercerm
obligado al pago. La recogida de dalos de Facluracion sankara comienza cuando llega un paciente para ser atendida, habitualments
par Urgencias. Por eio &5 Importants s actuscion enla e los casos de facturacion a terceros.

Una vez es identScado &l caso ta debe proceder mmedistamente =i ez posible, ¥ 51 N0 o &5, 3 pomedon 3 la recogida ¥

de fisioterapia con el objetivo de identificar y analizar los factores de riesgo a los que se ve expuesto Fam s e =
el celador y en funcion de sus resultados, adoptar las medidas preventivas oportunas. DBJETIVO METODOLOGIA
identficar ios Casos en l0s gue los servicios de urgenclas
prestan asistencia sanitara a pacientes con procesos en los que exista
un fercero obligado al pago, procediendo después de su Los tenemos I de

Procedimiento e instrumentos desarrollados

La evaluacidn de riesgos consiste en la identificacion de peligros y su valoracion. Para la
valoracion de la magnitud de los riesgos se utiliza el método empleado por el Instituto Nacional de
Sequndad e Higiene en el trabajo basando la estimacion del nesgo en las consecuencias y en la
probabilidad de que ocurra el hecho. Para determinar la severidad del dafio se han de tener en
cuenta las partes del cuerpo afectadas y la naturaleza del dafio; de esta manera se puede

a ia recogida y verficackn de dals para la emision de 2

Mentficar e tpo de fnancocion, i@ gesion de i

correspondients factum  por pane del depa o el
centro.

RESULTADOS
Ao largo de 2016 hemos asistdo @ 7882 pacientes en nuesto
sarvicl de urgenciss. De los cusies 2135 han sido fachurados 8
diversas entidades al no estar estos casos cublerios por el Sistema
Maclonal de Salud. Lo que supane un 3,16% de los pacientes
anstidos en urgencias.

¥ & envio de I documentacion a facturackin a

Iefems en Sempo ¥ forma. Fora ello establecemos
distintys medidas pam defectar los Casos de facturacion a
teroeros en la admision de srgencias:

S g caes

clasificar en ligeramente dafiino, dafiino o extremadamente dafiino. La probabilidad de que ocura Tamishén hemes pocd comprobar que esins casos se repren de Iy
se clasifica en baja, media o alta. Una vez obtenida la estimacién del nivel del riesgo podemos L L e e W

establecer |a prioridad a la hora de aplicar medidas preventivas.
La evaluacion de riesgos en el puesto de celador de la unidad de fisioterapia arrojd los siguientes

“iLa demanda de asistencia sanitaria 3

x
—
3
[T
resultados: [a =
Rieszo Probabilidsd Comecuencias | Estiscién = = T
Sobressfierzo por . . o - B
hcisn de Baja Dafiinas Tokrable o
Sobreesfierzns por S -
moviizecion de persomas con Ala Danimas -
movitided reducida <
Cargs feica: mansjo de cargms Media Daafiinas Moderado g S e e e e e e e
- = — =
Cargs feica: movilizcion de Dai Modezad =
L oo [
Cailas al misno nivel Baja Ligeramenee dafiing | Trivial o ™ i
Choques cu'm‘ﬂ; ghes Baja Lizeramense dofing | Tovial 2 - "R
= B e =l
La movilizacion y manipulacidon de pacientes que realiza el celador de la unidad de fisioterapia e
constituye un importante riesgo ergenémico. Por ello hemos implantado las siguientes medidas o e .
: - = -
preventivas en la unidad: ) _ ) _ g e mn s m ame sme
¥ Ensefianza al cuerpo de celadores de técnicas seguras de manipulacion de pacientes y de cargas. i brri
- - - L .- [T COMCLUSIONES at
Técnica adecuada de levantamiento cuyo principio basico es mantener la espalda recta y hacer el =

esfuerzo con las piemas.

» Utilizacion de ayudas mecanicas (grias, tablas de transferencia, discos giratorios, etc) y
solicitacion de ayuda a un compafiero cuando sea necesario.

» Consejo sobre la realizacion de ejercicios de fortalecimiento muscular de extremidades y tronco,
asi como aprovechar las pausas de descanso establecidas en el trabajo para relajar los misculos
que sen sometidos a mayer nivel de tension.

El rabajo en equipn reallzado por todos oS administratios
ha erriquecid el proyecio. También podemcs destacar el hecho de
Infarmar 3 todos ks prosesionales santarios de la Importancia de conocer &
Identificar oz casos ftacharables ¥ comunicarios al persoral adminisiaiva.
Sl vemos la evolucion dei némero de pacienies asistides en urpencas
desde 2011 hasta 2016 ¥ & némen de los casos Tachurabies detectados
podamios afirmar qus Aste ha sumentads desde un 2,07% hasts & 3.11%
& 2015

Fartode el podemes demesirar una mekn en la delscoion de
Ios Cas0s de facturacin & ferceros en ef Hospitl de AR Resolucion de

Ante |3 naturlezs de nuest sarvicio (debemas tener en
cuenta que dada ia patoiogla que pueden iraer nuestos
USUANCS), BN Caones &3 RECESaNa LRA DoSiEror Duest
en contacto con el wsuario telefonicamente con el fin de
compietar los dsos necssaris.

Lecciones |El celador de la unidad de fisioterapia se encuentra expuesto a sufrir trastomos L

apre ndidas misculo-esqueléticos ya que una de sus tareas fundamentales es movilizar y
manipular a los pacientes. N,
La prevencion y la educacion e informacion al trabajador es fundamental para e e
evitar las lesiones de estos frabajadores.

Comunicacidon Num. 31. El Servicio de Atencién a la Ciudadania: recogida y
verificacion de datos de facturacién a terceros en 2016 en el Servicio de Urgencias.
Garcia Salguero M, et al.

Comunicacidon Num. 17. Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en los
celadores de una unidad de fisioterapia. Caraballo Camacho M, et al.
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II,A lMPORTANClA DE LA ADECUADA HIGIENE DE |
l MANOS INWN CENTRO HOSPITALARIO -

Autores: 1. Chvatova, Justina
2. Alcaide Lucena, Concepcién
3. Armenteros Berral, Jesus David

Objetivos: Actualmente las distintas campaias
existentes es el mejor enfoque en la adecuada
higiene de las manos y el uso correcto de los guantes.
La observacion directa del cumplimiento de las
indicaciones forma parte de este proyecto. Debido a
la gran importancia que supone la adecuada higiene
en el medio hospitalario y al haber detectado errores
en el proceso de higiene de manos y en el uso de
guantes, hemos realizado una observacion directa e
las salas de hospitalizacion. El objetivo es saber si
protocolos de higiene se aplican correctamen

Resultados: Se analizaron 174 momentos. El 32,3%
de las ocasiones el profesional fue un/a DUE y en
el 68.7% un/a TCAE. En un 35.6% estaba indicado el
uso de guantes, de los cuales se utilizo
correctamente en 31.7%. La correcta higiene de
manos se realizé en 78.9%, siendo el 53.7% de los
errores, el momento de quitarse los guantes y
el 33.7% antes de su uso.

Metodologia: Un mismo q«;ulizu la g
monitorizacion de la higiene de os ydel uso de Conclu:w

lizacion, se sigue abusando del
rrecta higiene de manos en los

sanitarios enhendcn la gran importancia del uso
d do de los g y utilicen las técnicas de la
higiene de manos :orre:l‘us.

#11jornadasSP

EFECTOS DEL MAL ALIENTO EN LA SALUD DE
LOS PACIENTES QUE LO PADECEN Y SU
ABORDAJE ODONTOLOGICO

Garcia Rubio, A*

MARCO CONCEPTUAL/ANALITICO Y
OBJETIVO

El mal aliento o halitosis estd cada vez mas presente
en la practica clinica de los odontdlogos como una
condicion clinica a fratar correctamente, ya que afecta
psicolégicamente a los pacientes gue |a padecen,
puesto que su presencia les impide relacionarse
normalmente con ofras personas por temor a gue
puedan percibir esa sensacion incdmoda de olor
bucal desagradable.

El objefivo de esta investigacion es analizar los
factores etiologicos relacionados con la halitosis con
el fin de conocer mas a fondo su etiologia y de este
mado adoptar medidas que puedan ayudar a prevenir

Escuela Andaluza de Salud Publica

Bad Breath
Halitosis

METODOLOGIA

Para la recopilacion de la informacidn se ha realizado una
revision hibliografica sistematica de las bases de datos
electronicas Pubmed y biblioteca Cochrane plus, cuyo intervalo
de blsgueda ha sido desde 2012 a 2017.

Los descriptores utilizados fueron:

-“Diagndstico”

~“Etilogia”

-“Halitosis”

-“Mal aliento”

Comao criterios de inclusion todos incluian el texto completo y
trataban la tematica en cuestion.

Como estrategia de blsgueda se utilizd: (“bad breath” AND
[*dizgnosis™ OR “treatment?]).

su desarrollo.
RESULTADOS

Se seleccionaron 22 articulos de los 30 encontrados. Los § estudios
restantes fueron excluidos al no centrarse especificamente en el
objetivo de la investigacion. La halitosis es una condicion bucal que
tiene una prevalencia en tormo al 22.8% en la poblacion adulta y
suele afectar mas al género masculino.

Su etiologia es multifactorial estando involucrados una serie de
factores, tales como:

- Factores anatdmicos {en el 90% de los casos el origen esta en

aguellas zonas de la boca que albergan bacterias productoras de
compuestos malolientes como son la lengua, las bolsas
periodontales v los espacios interproximales).

Ingesta de medicamentos.

- Enfermedades sistémicas (respiratorias o digestivas).

Aunque en la actualidad las investigaciones estan enfocadas en ofros
aspectos de la salud, |a halitosis es muy relevanie y sigue siendo
importante estudiar sus factores etioldgicos. Con el fin de evitar su
aparicion se deberia actuar sobre dichos factores, realizando un
comecto cepillado de la lengua y evitando el consumo de fabaco v
alcohol.

Consumo de tabaco y alcohol, estrés, hiposalivacion, etc.

CONCLUSIONES

REFERENCIAS

AlSadhan, S.A. (20168). Self-perceived halitosis
and related factors among adults residing in
Rivadh, Saudi Arabia. A cross-sectional study.
The Saudi Journal for Dental Research, 28(3),
118-123.

Comunicaciéon Num. 70. La importancia de la adecuada higiene de manos en un

centro hospitalario. Chvatova J, et al.
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Comunicacion Num. 81. Efectos del mal aliento en la salud de los pacientes que lo
padecen y su abordaje odontoldgico. Garcia Rubio A, et al.
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LAACTIVIDAD FISICA COMO FACTOR
PROTECTOR FRENTE A PROBLEMAS DE
SALUD PUBLICAEN EL DENTISTA

Garcia Rubio. A

MARCO CONCEPTUAL/ANALITICO Y
OBJETIVO

El szedentarismo es un factor de riesgo para
numerosas enfermedades cronicas, especialmente las
cardiovasculares, que son una de las principales
causas de muerte en el mundo occidental. La obesidad
y las enfermedades crénicas asociadas a ella suponen
un porcentaje cada vez mayor del gasto sanitario.

El objetivo de esta investigacion es evaluar los efectos
de la actividad fisica en la salud de los odontdlogos
con el fin de promover habitos de vida saludables entre
dichos profesionales.

Para llevar a cabo este trabajo se realizd una busqueda
bibliografica sistematica de articulos concemientes a las
patologias cronicas relacionadas con habitos de inactividad
fisica como el sedentarismo y como el ejercicio fisico diario
puede ayudar a prevenirlas.

La bisqueda bibliografica ha sido realizada a través de las
siguientes bases de datos: Cochrane, Medline y Pubmed.

Los descriptores utilizados fueron:

-Dentistas.

-Actividad fisica.

-Salud.

-Sedentarismo.

Como criterios de inclusion se revisaron agquellos estudios que

#11jornadasSP

ABORDAJEDE LAS HEMOE'ATiAS
CONGENITAS EN SALUD PUBLICA
ORAL

Garcia Rubio, A

MARCO CONCEPTUAL/ANALITICO Y
OBJETIVO

La enfermedad de Von Willebrand es la hemopatia
congénita mas frecuente. Los pacientes afectados
por ella precisan de esfrategias efectivas para el
control de la hemostasia por parte del odontdlogo
para infervenciones que pueden ir desde
procedimientos dentales menores a cirugia mayor.

El objefivo de esta investigacion es conocer el
protocolo a aplicar en aguellos pacientes con
enfermedad de Von Willebrand tipo |l respondedora
a desmopresina que se vayan a someter a
procedimientos dentales.

Escuela Andaluza de Salud Publica

Enfermedad

de

von Willebrand

METODOLOGIA

Para ello se realizd una bisquega bibliografica sistematica
utilizando las siguientes bases de datos electronicas:

- Dialnet.

- Pubmed.

Los descriptores utilizados fueron:

- Enfermedad de Von Willebrand.

- Desmopresina.

- Hemostasia.

- Tratamiento dental.

Se aplicd un fitro temporal de los Gitimos 10 afios (2007-2017) y del
tipo de estudios (todos los que tienen el texto completo).

presentaban el texto completo v tenian una cronologia de los

ultimos seis afios (2007-2017). RESULTADOS

RESULTADOS

Se obfuvieron 32 trabajos, de los cuales se ssleccionaron 30. Se
descartaron los casos clinicos. En aquellas situaciones en las que
se vaya a realizar una extraccion dentaria o un proceso invasivo

Se encontraron 17 articulos de los que se excluyeron 6 al no centrarse ! e
bucal el protocolo a aplicar es el siguiente:

especificamente en el objetivo de la investigacion. Segin la evidencia
cientifica disponible, cuando se compara con la poblacion general, los
dentiztas son mas cbesos y presentan niveles incrementades de baja
actividad fisica. Estos profesionales hacen mas uso de los medios de enoxapanna 40mg/d. Deben pasar 24 horas enire |a dltima dosis
transporte y disponen de un significativo tiempo de ocio. Los de heparina y la intervencion.

investigadores utilizan una medida llamada equivalentes metabolicos, o - En segundo lugar, desmopresina 1 inhalacion wnica por una
MET, para evaluar los niveles de actividad fisica en horas por semana. narina 1 hora y media antes de la intervencion.

De acuerdo a un estudio, la puntuacién media para los odontdlogos y la El pacients no tomara mnggn farmaco que contenga AAS,
poblacion general fue de 33.72 MET y 36.24 MET respectivamente, lo evitard los AINES, en caso de dolor o proceso inflamatorio se
cual resulta bastante bajo cuando se compara con la media europea. La recomienda el paracetamol y metamizol magnésico y cuando se

actividad fisica se presenta como un factor fundamental para la L - -
. resenta sangrado de mucosas la principal opcion es el acido
prevencion y el fratamiento en personas con factores de nesgo y ID nexamico g P pal op

patologias cronicas, asi como en las personas sanas, para la prevencion
de enfermedades cronicas y promocion de la salud.

Srilatha, A.. Doshi, D.. Reddy, MP. Kulkami, S.
Reddy, B.5. y Reddy, S. (2018). Physical activity

- Suspender sintrom 3 dias antes de la intervencion y sustituir por

CONCLUSIONES REFERENCIAS

CONCLUSIONES

Siempre que el odontdlogo vaya a realizar un procedimiento
dental, ya sea una cirugia menor o mayor, tartrectomias profundas
0 exodoncias, en pacientes con enfermedad de Von Willebrand
tipo Il respondedora a desmopresina debe consultar con su
hematdlogo para que este farmaco le sea pautado.

Leissinger, C., Carcao, M.. Gill. J.C., Joumeycake, J.,
Singleton, T., y Valentino, L. (2014). Desmopressin
(DDAVF) in the management of patients with
congenital bleeding disorders. The Official Joumal of
the World Federafion of Haemophilia, 20(2), 158-187.

La actividad fizica regular es considerada como un esiilo de vida
adell:uac!o Enalra el desarmollo y maptenlmlenin de la salud y hlenn?star among dantsl heslth professionaks in Hydembad City: A
a nivel individual y de _Ia comunidad. Es por ell_ol que los dentistas Nle=onrmite sUnvey Denial| Re=sesh Uoumed) 13(5)
deben mantener unos niveles adecuados de ejercicio fisico. 544 551

Comunicacion Num. 84. Abordaje de las homeopatias congénitas en salud publica
oral. Garcia Rubio A, et al.

Comunicaciéon Num. 82. La actividad fisica como factor protector frente a
problemas de salud publica en el dentista. Garcia Rubio A, et al.
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OBJETIVOS
-El objetivo fundamental del TCAE es cuidar a la persona
enferma.
*Ayudar a las personas que desarrollan los cuidados a
ejercer adecuadamente su funcion.
*El cuidar requiere tiempo y espacio, dedicacion y técnica,
ciencia y sabiduria, conocimiento tedrico y praxis.
*Los cuidados, siempre han de ir orientados a que el
enfermo alcance el mayor grado de autonomia posible
para la satisfaccion de sus necesidades cotidianas.

PACIENTE MEDICO

EL TCAE EN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR,
PSICOGERIATRICO.

CON EL PACIENTE

La complejidad de manejo del paciente geriatrico
en cuanto a la diversidad e interaccion de
distintos aspectos clinicos, fisicos, funcionales,
psicoldgicos y sociales requiere de una serie de
conocimientos, habilidades y aptitudes que no
suelen estar al alcance de un Gnico profesional.

AUTORAS
M? INMACULADA OLIVARES CARMONA
M DEL CARMEN PEREZ JIMENEZ
N FRANCISCA ORTEGA RUZ

Comunicacion Num. 103. El TCAE en equipo multidisciplinar con el paciente
psicogeriatrico. Olivares Carmona M, et al.
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.
EL USO DE LA ESPIROMETRIA CON EL
FIN DE REDUCIR EL TABAQUISMO

Objetivos: El tabaquismo es la primera causa de enfermedad y
muerte evitable en los paises industrializados. Aunque hay una
tendencia a la disminucién del consumeo del tabaco el 34% de la
poblacién adulta fuma actualmente. Abandonar el tabaco es la
medida coste-efectiva para reducir el riesgo de desarrollar la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC) y disminuir la

progresion una vez aparecida la enfermedad. Es el primer factor

de riesge en el 95% de los casos. Nuestro proyecto consiste en

utilizar la espirometria como método para reducir el tabaquismo
y asi conocer el porcentaje de pacientes fumadores mayores de 40

afios que tras una espirometria dejaron de fumar durante los
dltimos 6 meses.

Resultados: Un 90,9% no dejaron de fumar. De éstos
un 12,6% presentaba espirometria alterada. Del 9,1%
que ha dejado de fumar, un 14,3% tenia espirometria
alterada. El 18,18% de la muestra son EPOC y de éstos
un 13,2% ha dejado de fumar. El 71,3% tenia una
motivacion moderada o alta para dejar de fumar y un
29,6% presentaba dependencia muy alta y ninguno ha
dejado de fumar.

Metodologia: Estudio transversal. Hemos escogido el
centro de salud Dona Josefina Carmona de Fernan
Nirnez. Del total de la poblacion adscrita a nuestro
centro de atencion primaria (6700 personas) se han
seleccionado los mayores de 40 anos diagnosticados de
dependencia al consumo de tabaco siendo un total de
489, De éstos se les realiz6 a 206 una espirometria,
previa valoracion del grado de dependencia a la
nicotina y la motivacién para dejar de fumar. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC),REGICOR, test de Richmond, test de
Fagestérm, LDL, HDL, FEW/FVC, n2 diagnosticados de
EPOC, uso de inhaladores en EPOC y cesaciones
tabaquicas durante el periodo. Dates analizados con
SDS$ versién 22.

Conclusiones: El valor espirométrico no influye en la

ion tabaquica. Realizar espirometrias con un fin
educativo para la deshabituacién tabaquica no es
efectivo. Con relacién al tabaquismo la espirometria es

Comunicacion Num. 107. El uso de la espirometria con el fin de reducir

tabaquismo. Chvatova J, et al.
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ESTUDIO DEL DESARROLLO DE ESOFAGITIS EN PACIENTES TRATADOS EN EL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA

PLEMENTACION DE ACTIVOS DE SALUD COMUNITARIOS POR EL
FISIOTERAPEUTA DE ATENCION PRIMARIA

Perez-Luque S. Delgado-Amroniz L. Borrego-Reina M., Enguix Riego M.V., Gordillo Ortiz m*
Jose, Lopez Guerra, Jose Luis

AUTORES : FRANCISCO JESUS ARANDA GARCIA ALMUDENA JIMENEZ TORRES . JUANA ROMERD MORCILLD

AREA DE GESTION SANITARIA NORDESTE DE GRAMADA.
OBJETIVOS
DESCRIPCIGN DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
de ms en slmamr:lde fragl'lldag
amel «con determina. tiene una disminucion de ¥ Manejar |a fragilidad a traves de la educacion en activos de salud personales 3 i 3
|,5 reservas fisiold deglﬁg' i 'ﬁ.:'?neu";:foﬁo e‘,g,;;oy ¥ comitmitarios afravwis el Trsite T ITIEETETE S Estudio prospectivo de asociacién del polimorfismo
Flmr‘lll;gﬂp:r:mmmi?mI:sn::'i:::m?gamsa] :Ir del nucleétido simple (SNP), situado en el gen En 2 isresiltados praliminares de dicho
pEﬂ!p“i zacion, institucionalizacion, muerte, caidas % Educar en el mantenimiento de la actividad y el ejercicio fisico de cierta TGFB1 c. -1347T>C (Rs1800469 el desarrollo de
ejercicio es una mrwda:lm;?:lagn I‘; ||Eti':§enr?|:elmade é intensidad y adaptado. B ( )y estudio, tras el andlisis estadistico los genotipos
idad Ja  mas, efectiva nsists 2 las esofagitis tras radiacion ionizante, en pacientes con
e ""r.“"’p..";'faf&‘?ﬁ'ﬁi‘ﬁ:ﬁ:ﬁoﬁ'ﬂﬂi}iﬁiﬂnﬁ T/ PRpe! SHETSRRRE 90 asocaron
s # capacitar al paciente con ejercicios personalizados para ejecutar de forma cdncer de pulmén que han sido tratados en el
,:ﬁdk;sm,i de pmu:n ﬁgﬁwﬁﬁﬁﬁgﬁﬁﬂ‘m'““" la segura an cas% ¥ una vez Iogjrado |n|:ILF|||r &n activos :o'l?nunrlz! P! 8 (pvalue<0.05) Con mayor riesgo de desarrollo de
Servivio de Oncologia Radioterdpica. esof I e BT oon CP
¥ Familiarizacidn del paciente con escalas (Timed Up and GD 'I'ﬁ(
Performance-oriented assessment of mobility problems {r
Balance Scale, Short Physical Performance Battery (SPPB] , test :Ie ueloud
de la marcha &n atencian primaria, test del habla y formula de karvonen)
PROCEDIMIENTO
EnI:;:ienuo de salud los padientes son gglgados ifﬁ;teia uta. Evaluada la marcha, equilibric , movilidad, ','dedegil idad muscdal'rﬁedlame mlﬁm k- H
52 un:eapnsu: i progre: reicio rma individual dos veces semana, MAKMo § SEsiones an presencia sigtarapeuta & indicacionas para realizar
serCicios el rest: dplas Erpus:meg'eladual individual se realiza hasta ser capaz de subir y bajar escaleras dglavmenda o salira Iz??alle Una vez akﬂl‘ﬂ?;a S presenta . b
LB por S *m"%?ﬁﬂ‘ﬁﬁ‘”pigeﬁi?m e Manein ReTarmanies de soburio Gurarts B SEoutian GUs vo G pocante-ohocD turante i SXpockion <]
.mm;ﬂ'm wez que el paciente pasa por los tres grupes ¥ alltznza los objetivos rnaradus se regvalua para |nd|cal si puede aumentar objetivos y hacer uso de otros
activos comunitarios come Srupos de gimnasia , taichi, mantenimiento, parques etc. ' -2
Dicho andlisis ha llevado a cabo en 311 pacientes =
de los cuales se obtuvo una muestra de sangre e e =

periférica a partir de la cual se realizé la extraccion

de ADN genémico.
El proceso de genotipacion se realizé en el
sistema ViiA™ 7 Real-Time PCR System (Applied

Biosystems), con la utilizacién de Ja sonda Tagman _

predisefiada C_8708473_10.

\{

/ 15 \ El empleo del polimorfismo rs1800469 asociado a
2L.GRUFD DE FUERZA. /a N
Pacients experto - esofagitis en pacientes con cdncer de pulmén tratado con
\ radio(quimio)terapia, permitird medi un simple test
‘—r'q__. genético, identificar a aquellos pacientes con mayor
B/ g riesgo de toxicidad, proporcionando informacién al
- = médico especialista para una mejor toma de decisiones
LECCION APRENDIDA
\ en cuanto al plan de tr Yy
:::':‘m‘:‘mﬂum.rﬂ i m:’:“ w'dﬁmﬂ:’aﬁm:mvmﬂ u’“Tfer::f,mmhm-_ J contribuyendo a una medicina mds personalizada en
dispongo de grupo, mis vecinos salen a pasear pem ‘B“Eﬂlllll ritmo que no puedo alcanzar, en mi barrio no hay grupos de gimnasia etc. favor del paciente oncolégico.
intantan solucionar para exponar i hasta al grupo o poner los actives de salud i
Comunicacion Num. 119. Implementacidn de activos en salud comunitarios por el Comunicacion Num. 131. Estudio del desarrollo de esofagitis en pacientes tratados
fisioterapeuta de Atencién Primaria. Aranda Garcia FJ, et al. en el Servicio de Radioterapia. Pérez-Luque S, et al.
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Velasco Nifio, B. (DUE HAR Guadix (Granada))
Introduccion

proceso por el cual se intenta prevenir los erores de medicacidn que ocurren en la

La conciliacion del tratamiento es &
transicion asistencial de los pacientes
Los errores de medicacion son muy comunes en el ambito hospitalario y producen un aumento de la morbilidad, mortalidad y
costes sanitarios. Dichos emores se producen en Ia fransicion entre los niveles asistenciales (ingreso, transicion interservicios o
alta) y se deben al desconocimiento, total o parcial, del tratam actual de los pacientes, con o que se omiten medicamentos, se
producen duplicidades, se prescriben dosis o formas incomectas, etc. Esto repercute al equipo de enfermeria a Ia hora de poder
garantizar una comrecta administracion del tratamiento al paciente.

Obtener Ia historia farmacologica completa del paciente en el medio ambulatorio y usarla como referencia, ayuda a ia deteccion y
cormeccion de las divergencias existentes

Objetivos

« Cuantificar las discrepancias de conciiacion producidas como consecuencia de Ia transicion santtana del paciente entre los
distintos niveles asistenciales: ingreso, alta o traslado a ofro centro sanitario

- Estudiar el tratamiento farmacologico completo fras una fransicion asistencial, detectar y tipificar los posibles erores de
conciiacion y mejoraria comunicacion entre Jos distintos profesionales de la salud de los distintos niveles asistenciales

Metodologia y Material

actua
*Prescripcion realizada por los facultativos de la unidad
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SEGUIMIENTO TELEFONICO DE LOS PACIENTES TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA

ROCIO MUNOZ MARTIN
ENCARNACION TIRADO HERRERA
MARTA PEREZ DIONISIO

La continuidad de cuidados en el domicilio que
se oferta por parte del Equipo de Atencion
Primaria, a personas en situacion de fragilidad,
cuya necesidad de continuidad asistencial
deriva del motivo de ingreso en un cenfro
rnspndanoyelhospwdmfmmasobtelas
necesidades asistenciales de las mi

Incluye:

Contacto con el usuariofa o familiar, con la
finalidad de conocer su situacion y concertar

INTRODUCCION OBJETIVO

Conocer el mode de realizar el seguimiento telefonico a pacientes.
Evaluar la calidad de la
atencion a los pacientes por via telefonica.

METODOLOGIA

(por &j. persona sin teléfono), ni tampoco
hubiera otra orma de contacto (por €j.

Se lleva a cabo mediante un proceso de captacion e intervenciones

especificas en Hospital y
At. Primaria. Procesos con Informes de Continuidad de Cuidados,

domiciliario y telefonico. Plan

| Estudio prospectivo observacional realizado entre los meses de Enero a Junio de 2017 (8 meses) a los pacientes ingresados en la una mv;sﬁa domiciliaria. Con la sk
Unidad Medico — Quinirgica del HAR Guadix y que cumpian uno de estos requisitos: fomen 5 o mas fammacos de manera continua atica -Pref . se realizara un de fi ion y de Procesos Asistenciales para la mejora contindia.
| o padezcan alguna e'iem‘eaad erann:.: Control di
e las
s hemamientas: y contacyo telefomeovan'tes e Ias SR intervenciones y evaluacion de la efectividad de las mismas y
n Primaria registrada en 1a HSU (Historia de Salud Unica) estancia en el domicilio. e =
+Enfrevista clinica con el paciente o familiares, realizada por el equipo médico y de enfermernia, que determine el tratamiento Si este primer criterio no pudiera cumplirse establecimiento de dreas de
mejora.

+Registro de intervenciones farmacéuticas realizadas. . o J
informacion derivada de consultas, programas,

etc.) antes de las 48 horas del alta, se le
realizara una visita domiciliaria.

Tras el contacto con la usuaria/o o familiar, se
establecera un plan de cuidados con visitas
domiciliarias protocolizadas, segin las
necesidades de cada caso.

RESULTADOS

Resultados

'tlnrn;,}nrHS mayoritarias tras evaluar 03
: 1 en I3 diferencia en la d

O pauta horana

ia de los p q isfechos con la

"queacudra ias después del alta i 'Om 'de ion a
paci 13 asi: iayla de los cuidad enbsquetananpmaetvaelpauemey BIBLIOGRAFIA
[ la familia medi ducacié visitas a Consuitay d:
Mejorar |a calidad de la ion a Ios i para dismi la incidencia de reings http:/Amww.index-
italark di. lai i de un prog de inter especificas para p f
de riesgo y mejorar la continuidad asistencial, la calidad de los cuidados y la formacion continuada. entos/icD570.pdfEl
Se establece desde el Hospital y Atencion Primaria prestar los mejores cuidados al paciente y BIBLIOTECALAS
cuidadora en su propio entomno. CASAS —

Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente

Fundacion Index
http:/Arww.index-f
clinica..com/lascasas/|

[ Conclusiones

+Debe de haber coordinacion mutidisciplinar (facultativos, enfermeria y servicio de farmadia). para redlizar la conciliacion de la
medicacion

CONCLUSIONES:

| +Los programas de conciliacion ayudan a la deteccion de |a discrepancia entre la medicacion crénica y |a prescrita al ingreso del php
{ paciente, evitando asi por parte del equipo de enfermeria, emores a la hora de adminisracion del tratamiento durant= la Esegwruemode los MWW s del alta h ‘Jana dL - NWW.E3SECTME.0
estancia en I3 unidad e g?; moslAnion;gl

remgrwoshospﬂdams Segunlapatolognadel paaenteywestadodesdudneowm
K te ] ia dift con las I das realizadas por personal 03_18_3_OR_Argente.
preparado se redlza Ia continuidad asistencial. Incluir a todos los pacientes después de su pdf

-El conocimiento de los problemas de conciliacion ayuda a los profesionaes sanitanios a mejorar y garantizar fa continuidad
asistencial del paciente.

alta
hospitalaria dentro del protocolo de tele-continuidad de cuidados asistencial podria ahorrar
tiempo y dinero.

D — Aqenicis Pabica Emgr eana
LI )1 cxin D SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Hospital de Alta Resolucion Guadix

Comunicacion Num. 133. Seguimiento telefénico de los pacientes tras el alta
hospitalaria. Muinoz Martin R, et al.

Comunicacién Num. 132. Conciliacion de la medicacion en la Unidad de

Hospitalizacidon del HAR Guadix. Velasco Nifio B, et al.
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CASO CLINICO DE DIABETES MELLI

Mujer de 60 anos , deportista ,habitos alimentarios saludables y sin antecedentes famil
mellitus (DM) acude a consulta por presentar poliuria ,polifagia y una importante pérdid
paciente piensa que puede ser por posibles cambios en s

Exploracion y pruebas co

Se le pidio analitica que mostro una hiperglucemia de 400 y 300 al dia siguiente. Se puso un
inicial a base de ejercicio ,medidas dietéticas y antidiabéticos orales (metformina). Se le realizo
analitica desde atencion primaria cuyos resultados nos evidenciaron una tiroiditidis de

JUICIO CLINICO DM TIPO 2 .TIROIDITIS DE H
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DM TIPO
CONCL

Coincidiendo con el diagnostico de la DM y tras la deteccion de la tiroiditis de Hashimoto se consu
endocrinologia para completar el diagndstico .Desde endocrinologia se confirma también la exis
diabetes autoinmune latante en el adulto (LADA) .Tambien observamos una DM tipo 1 al detecta
positivos y una disminucion del péptido C .Se suspenden los antidiabeticos orales (ADO) y se o
insulinoterapia dando un control adecuado de los niveles de glucosa .Este caso nos hace reflexi
distintos mecanismos fisiopatologicos de la dj

Autoras: Emilia Gomez Rodriguez; Sara Maldonado Santos; An

Comunicaciéon Num. 152. Caso clinico de diabetes mellitus tipo 2. Gémez Rodriguez
E, etal.
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OBJETIVOS

Entre los objetivos se encontrara el apoyo y acompafiamiento al paciente y a su familia contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida
promoviendo la independencia e intentando cubrir las necesidades y expectativas de los pacientes oncologicos durante el proceso de la
enfermedad .

METODOLOGIA

Es una revision bibliografica de un estudio descriptivo del afio 2009 de American Society of clinical oncology donde hemos usado como
descriptores ENFERMERIA ONCOLOGICA-GESTION —PRACTICA AVANZADA .

RESULTADOS

Se realizo un estudio en donde se atendid a 620 pacientes oncoldgicos ,el dato significativo fue que las demandas telefénicas y
presenciales por dudas con la medicacion , ansiedad ,toxicidad y cambios de cita bajaron significativamente .También se consiguio en un
75% de los casos la derivacion a otros especialistas .

CONCLUSION

La buena coordinacion de enfermeria de practicas avanzadas en conjunto con otros profesionales ha resultado ser positiva para el
paciente y familiares que refieren la existencia de una figura de referencia creando un vinculo de confianza y seguridad .Esta actuacion ha
llevado al logro de los objetivos del plan terapéutico contribuyendo a la mejora en la calidad de vida del paciente oncoldgico y a un
ahorro sociosanitario al reducirse las urgencias ,consultas e ingresos .

Autoras: Emilia Gomez Rodriguez; Ana Belén Diéguez Julia; Sara Maldonado Santos

Comunicacidon Num. 154. Eficiencia de la enfermeria en la gestién oncoldgica.
Gdémez Rodriguez E, et al.
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EL USO LA HOJA GRAFICA DE MEDICACION

PARA PACIENTES ANCIANOS

Autores: 1. Chvatova, Justina 2. Alcaide Lucena, Concepcién 3. Armenteros

Objetivos: El 80% de la poblacién anciana son enfermos cronicos y el 36% pluripatoldgicos, en su mayoria polimedicados, con un elevado
riesgo de incumplimiento y de acumulacion de medicacion en domicilio. Se establece la necesidad de conseguir una herramienta que
facilite el cumplimiento. La hoja grafica de medicacion (HGM) es un instrumento visual que facilita €l cumplimiento de quien la usa,
disminuye los errores en los cambios terapéuticos, mejora la comunicacién entre paciente y trabajadores sanitarios y es una herramienta
de uso multidisciplinar. Se propone su difusién pero se requiere una evaluacion inicial. Nuestro propdsito es conocer el uso y beneficio de
la HGM antes de su implantacién definitiva. Justificar la utilidad de la implantacién de la HGM en la poblacién anciana.

HE § IS §F F IS n

Metodologia: Estudio transversal Resultados: Poblacién diana 198 pacientes. Conclusiones: En este
descriptivo de la poblacion mayor de 65 Se analiza una muestra 98. Tienen HGM el estudio destaca una baja
anos de dos consultorios rurales. 16'5%. El 44% de los que la tienen la implantacion de la
Entrevista a domicilio con un cuestionario utilizan. En ambos grupos se encuentran una herramienta. por lo que la
especifico con revision de los comprension de la posologia similar (100% muestra analizada puede
medicamentos acumulados. Anélisis vs 96.6%). Existen diferencias en el
estadistico con SPSS v16. La HGM es una cumplimiento terapéutico (9.2% vs 72.7%) y
herramienta visual donde quedan bien en los errores (68,8% vs 27.1%) entre los
identificados los medicamentos (recorte de pacientes que la tienen y no 0s que no. Sin
la caja que utiliza el paciente), la posologia embargo se detecta una drastica
y comentarios para asegurar el disminucién de la medicacién caducada
cumplimiento. acumulada entre los que usan la HGM

respecto a los que no (3, 7% vs 96.3%).

Comunicacidon Num. 163. El uso de la hoja grafica de medicacidn para pacientes
ancianos. Chvatova J, et al.
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" ESTRATEGIA DE
CALIDAD ASISTENCI

Autores: 1.Mufioz Zamc:-rano Rosalia ( Hospital Universitario Vlrgen Macarena}} 2.Alcaide Garcia, Maria Dolores ( Hospital Universitario Virgen
Macarena) 3. Armenteros Berral Marina del Mar (Hospital Valle de los Pedroches).

FEE— | 'S ———
INTRODUCCION Nuesfro objetivo consiste en disefiar un proceso de m’planlaum de un sistema de logistica hospitalaria. Vamos a |denhf icar areas de mejora que
liberen recursos personales para dirigirlos a la propia atencion sanitaria mediante la implantacion del nuevo sistema de logistica hospitalana (SLH). Se va a determinar la
eficienciay eficacia del nuevo sistema evaluando impacto y grado de satisfaccion del usuario interno y disefiar nuevas lineas de mejora gue nos permitan incorporar nuevas
tecnologias.

— A rd o 1’

-

METODOLOGIA: B EPHAG proporcona ' peayy) TADOS: Con este disofio provisional del nuevo circuito , se ha permitido al personal en las unidades una [

servicios sanitarios de calidad y de bienestar a la

comunidad, v al mismo tiempo tene que desamollar nueva distribucion de los iempos, tareas y ratios en la atencion asegurando la accesibilidad a la dotacion matenal [~
nuevas técnicas de control de gestion para ser evitando problemas de orden ,inmowvilizacion de matenal ,control de caducidad o falta de controles de calidad. se
eficientes y productivos. Para ello se implanta del nuevo realizaron 289 encuestas a usuarios internos (personal de enfermeria , auxiliares de enfermeria técnicos, celadores,
?f;fg‘f’ ge é‘gs?cgﬂ?gg?g B or %s;taﬁmrgr; 3 administrativos, supervisores y responsables de unidad) evaluando stocks pactados frecuencia de rupturas de stock |
mejora en almacenaje mediante reuniones del e tiempo de respuesta , frato recibido, funcionamiento del servicio de almacén. /
responsables de logistica y de enfermeria para definir e -_—

catalogo de material fungble y sueroterapia revisar CONCLUSIONES: Son muchos los beneficios y ventajas que aparecen ante la implantacion de este
consumos por servicio deferminando stock asi como sistema de logistica hospitalaria. 1-Calidad el balance y andlisis del nuevo sistema es positivo. la evaluacion a
cantidades de seguridad . 2a fase: disefio estructural en o - - - = - i - .

los servicios para adaptar las dependencias de cada s usuarios del sistema es positiva en el 98% del personal offeciendo alios niveles de calidad en la atencion a
unidad ha necesitado de nueva distribucion fisica del pacientes y usuarios 2-Seguridad: la disponibilidad  almacenamiento correcto y reposicion garantizada del
material y nuevos sistemas de almacenamiento y material proporcionado un aumento de la seguridad en la atencion a nuestros pacientes 3- Innovacion:
almacenaje. 3a fase: organizacion de actividades oplimizacion de recursos mejorando la e ciencia asi como un ahorro en el costo aumentando la calidad asistencial
fornmtlva’s del persuna_l de _enft‘err'r?erra ¥ :_il:lf(lllar de y satisfaccion del usuarios

enfarmeria. 4a fase: asistencia téenica. Revisién anual

del responsable de enfermeria y de logistica para I

evaluacion de consumos por unidad , rofacion de g JOGRAF IA: 1.Agencia Santaria Alto Guadalquivir.2016 .2.'El caso de la hospitalizacién”, Universidad de Sevilla, Facuttad de Clendas cé la Sa]ud.1
material e incorporacion de nuevo material y revision de o4 o045 3 “Estadistica de indicadores hospitalarios”, INE, Madrid, 2016.

stock. 5a fase: incorporacién de nuevas estrategias:

programas informaticos para la gestion de peticiones | . ——

consultas en base de datos...

Comunicacidon Num. 192. Estrategia de gestidn para la mejora de la calidad
asistencia: logistica hospitalaria. Mufioz Zamora R, et al.
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MEDICACION CON NOMBRE SIMILAR:
PREVENCION DE ERRORES

Autores: 1. Armenteros Berral, Marina del Mar (Hospital Valle de los Pedroches) 2.Alcaide Garcia, Maria Dolores ( Hospital Universitario Virgen
Macarena) 3. Mufioz Zamorano , Rosalia ( Hospital Universitario Virgen Macarena).

INTRODUCCION Pretendemos valorar y disefiar una estrategia de difusion entre profesionales sanitarios, de la lista oficial y estandarizada de nombres de

medicamentos similares en los que se recomienda utilizar letras mayUsculas resaltadas elaborada por el instituto para el uso seguro de Medicamentos. También conocer la
opinién de los profesionales sanitarios sobre la utilidad de letras mayUsculas resaltadas y el grado de implantacion en su lugar de trabajo.

N

METODOLOGIA:como estrategia de difusién

se realizé a través de sesiones clinicas y la divulgacion
de la relacion de nombres a todas las unidades de
gestién Clinica que estaban en proceso de acreditacion
del centro. Se realizd una encuesta posterior a las
sesiones clinicas impartidas a los profesionales
sanitarios que asistieron y que recogia la siguiente
informacién: datos de la persona que responde a la
encuesta y su unidad de gestién Clinica (ugC), puesto
de trabajo (facultativo/due/auxiliar o
técnicolotros), hospital(general/Maternal/infantil/Rehabilit
acién y traumatologia) y tipos de nombres (principio
activo/nombre registrado/ambos) utilizados en su ugC.
Datos sobre la utilidad de letras mayUsculas resaltadas:
opinién sobre utilidad y necesidad de implantacion,
nombres de medicamentos (principio activo/nombre
registrado/ambos) donde deberfa  implantarse,
estrategias donde se considera efectiva la implantacion,
opinién sobre el beneficio de que la industria
farmacéutica implantase la relacion de nombres de
medicamentos similares en los etiquetados de los
medicamentos y en caso afirmativo, estrategias de
implantacién. Los datos se procesaron y analizaron
mediante estadistica descriptiva a través de excel.

A

RESULTADOS: Se impartieron 2 sesiones clinicas, la primera en la unidad de gestion Clinica de farmacia y la
segunda en la Comision de seguridad Clinica del hospital. Se recogieron 11 encuestas de las cuales 8 corresponden a
facultativos y residentes y 3 a enfermeros. En la mayoria de los lugares de trabajo (8) utilizan principios activos y
registrados, en 3 utilizan principios activos. Entre las unidades en proceso de acreditacion que incorporaron las letras
mayusculas resaltadas para diferenciacion de nombres con apariencia similar, se incluye la unidad Clinica de farmacia
siendo un servicio central del hospital y su repercusion elevada.

] 2 TS e 0

CONCLUSIONES: El: La utiidad de letras mayUsculas resaltadas ha sido favorablemente valorada
entre los profesionales sanitarios. Las areas que mas se beneficiarian de su implantacion seguin la opinién de
los encuestados serian las pantallas de prescripcion informatizada, prescripciones preimpresas y las
etiquetas de gavetas o estantes de almacenamiento. los nombres de medicamentos en los que deberia
implantarse el sistema de letras mayUsculas serian principio activo y registrado.

http://www.ismpespana. org/estaticos/view/58.

Comunicaciéon Num. 193. Medicacién con nombre similar: prevencidn de errores.
Armenteros Berral MM, et al.
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USO RECURRENTE DE LA MASCARILIA
DE CPAP Y CUIDADOS ENFERMEROS

Conclusiones:

La poblacién
desconoce la enfermedad, asi como
su gravedad y trascendencia, y los
hébitos de vida a corregir. La
poblacion se encuentra |

sultados: N: : ia: 49,91afios
Resultados: N edad media: 49,91afios, mayoritariamente en la etapa adulta *

(73, hombres). Tiempo de utilizacién
medio de la mascarilla de presién de 14,30
meses (5,40) Efectos secundarios por el uso
de la mascarilla de presién 12, 34)
representados por: lesiones dérmicas
taua.le». leves hasta necrosis del puente

), intolerancia a la mascara por
presion, nerviosismo, inquietud, sensacién
de claustrofobia... (6,32 sequedad de la
mucosa buco-nasal, u't'ltaLlon dolor e
infeccion (4,12%). 89,95% hace uso diario de
la mdscara de CPAP durante el suefio
nocturno.15,66% también en las siestas
diurnas. 87% (7,25) realiza la higiene
personalmente de su propio aparato. Los

media, realizindose los estudios de
edades mds tempranas en el género
masculino. La edad media ronda los ,
50 afios. La cuarta parte de la 1
poblacion estudiada es femenina.
La aparicion de lesiones derivadas
del uso con CPAP pueden ser
minimizadas o evitadas mediante el

suministro correcto de
autocuidados. Las principales

complicaciones son debidas al
manejo inadecuado del equipoy ala *
falta de preparacion previa. Las
recomendaciones de cuidados de la
piel y mucosas resultan esenciales

cuidados de piel y mucosas cuando

. en la prevencion de lesiones !
aparecen lesiones son tratados por los

derivadas del uso de CPAP.

propios pacientes, 15,402 precisaron
valoracion por médico de familia o

dermatélogo.

Comunicacidon Num. 196. Uso recurrente de la mascarilla de CPAP y cuidados
enfermeros. Chvatova J, et al.
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X1 Jornadas - . AL/ 2o , Mmﬁcmb

de Salud PUDIIEEIENE = = CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES P ———

SESanET Sl urure =i = e CON HIPERTENSION ARTERIAL N sabel ertura Mrenda
Carlos Ramirez Mafias

MANEJO DE LA ANQUILOGLOSIA POR PARTE DE LA
MATRONA EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

Quirdés Muriel, Carolina; Fernandez Cabalin, Juan; Campos Lépez, Maria Remedios.

OBJETIVO METODOLOGIA
Conocer la importancia del diagnéstico ¥ Esta revision bﬂ)_liogxéﬁca surge como
tratamiento precoz de la anquiloglosia en respuesta ante la siguiente pregunta: (Cuil
atencién primaria para el desarrollo de una es el papel de la matrona en el manejo de la
lactancia materna eficaz. anquiloglosia cuando se prensmtancasos
en la consulta de atencion primaria?.

Los criterios de inclusion fueron articulos posteriores a 2010
s6lo en inglés, versados en el manejo de Ia anquiloglosia como
manejo por parte de la matrona. Para la elaboracion de este
poster se escogieron dos revisiones sistematicas. una revision
bibliografica y una opinién de expertos.

Para la realizacion de esta revision bibliografica se ha realizado una busqueda en las bases
de datos de MEDLINE, EMBASE y en la Biblioteca Cochrane para publicaciones
relevantes desde el afio 2007 hasta Septiembre de 2017. Se Ilevo a cabo una restriccion de
solo articulos en espafiol. empleando las palabras clave: “anquiloglosia™, “lactancia
materna”, “frenectomia” y “frenillo lingual”™.

RESULTADOS: De los estudios revisados se
concluye que entre un 25 a un 60 % de los recién
nacidos con frenillo se describen problemas en la CONCLUSIONES: A pesar de las
lactancia como son: Dolor, a consecuencia de las sl visibles que puede causar sobre
grietas por la fiiccién y por la excesiva presion Ia lactancia materna, hay que tener claro que la
intraoral negativa a la que se ve sometido el presencia de un frenillo simple no justifica’la
pezon Infecciones bacterianas, por el mal drenaje seccion “profilictica” del mismo, se precisa una
de los conductos y favorecidas por la presencia de correcta h:stom clinica y una exploracion
Ias grietas. Isquemias por la compresion del pezén neonatal, incluyendo el uso de test de uso
contra el paladar. Hipogalactia: por la falta de contrastado. como el de Hazelbakcr La seccion
estimulacion y ser Ia cantidad de leche producida de un frenillo patologico adecuadamente ——
insuficiente. Hipergalactia: Produciéndose indicada alarga la duracion de 1a lactancia en el Lonclisiones
ingurgitaciones constantes y subidas de leche 87% de los casos. Para minimizar el impacto de la enfermedad en la vida del pacienfe se requiere de un compleio
B % rabajo mulfidisciplinar que combine farmacos anfihipertensivos, conlrol de la tension arerial y
enfre tomas. Smmos de cansancio y educacion para la salud con el paciente.
frustracion.
Comunicaciéon Num. 209. Manejo de la anquiloglosia por parte de la matrona en la Comunicacidon Num. 227. Cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension
Consulta de Atencion Primaria. Quirds Muriel C, et al. arterial. Hernandez Castillo M, et al.
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PROGRAMA DE FOMENTO DEL AUTOCUIDADO BUCODENTAL
REALIZADO POR EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD EN
COLABORACION CON ASOCIACIONES DE PERSONAS FRAGILES

X| Jornadas de Salud Pl.'lbl

b ogoonarios do future =

CONSEJERIA DE SALUD

satisfaccion, y por los profesionales, gracias a las guias del observador. El

bastante o muy satisfechos con la intervencion.

intervencion educativa fue altamente valorada por los asistentes, evaluandola

padres/cuidadores de los pacientes respondieron a la encuesta, entre ellos 94.7%

CONCLUSIONES: La Educacion para la Salud es una herramienta fundamental para la
captacion y motivacion de los pacientes, familiares y comunidad que atendemos en nuestra
practica diaria. Con ello conseguimos prevenir las enfermedades y, promover la salud y el
autocuidado, aumentando la satisfaccion de las personas a las que va dirigida y a los propios
\ trabajadores, que ven en ella otra forma de realizar su practica profesional.

Comunicacidon Num. 240. Programa de fomento del autocuidado bucodental
realizado por el Servicio Andaluz de Salud en colaboracidn con asociaciones de

personas fragiles. Bejarano Avila G, et al.

#11ljornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica
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XI Jornadagbl 4 \\“'l/ , "
Abandonandy las theas bwwoeriticas de l conwlta

Francisco Javier Aranda Lara, Maria Dolores Lario Fernandez, Lidia Ruiz de la Villa, Alberto Gallego Vela, Maria Luz Catalina Mofiino, Laura Carbajo Martin

Las consultas de medicina de familia se encuentran saturadas y la excesiva buracratizacidn se exacerba con los profesionales. éC6mo hacer para gestionar mejor el tiempo en consulta? Una idea
realizada en varios centros de salud es a gestidn de la consulta telefdnica donde se resuelven situaciones habituales en las que la presencia fisica en |a consulta no es necesaria.

[nitsnments desavrollay

Andlisis de las situaciones que pueden

AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA ==
resolverse telefinicamente: @n sulta Telefonica Coseenn e s
Resultados de analtica )

Resultados de otras pruebas complementarias : = e syarecetn

o) Tanisen ccrtatocon et 1 it
Renovacidn de tratamientos crdnicos £Y si no se consigue
contactar con usted

por teléfono?

£En qué consiste? L
2Qué servicios se le ofrece?

Su Médko de Famita se pondd en
contacto a trews cel

sover i
Resuftacos e und anaiiica friard ey Puecke ocuric
Resullados 0 Und PIVeOd O formurk de Gk hos resultados

Que s ekefono 7o estt acuazaG.

e - Que usied 1oy podido Jtender fa

-Analiticas de sangre y orina Tamada teieforica.

jltolagtas : 150 cvo. e ponere e coneae

-Estudio de biopsias [Anatomia Patolégica) 1© ton ¢ Servicio de Atencién a L

-Renovacién de medicacion para ratamientos  Sludadania de
crénicos promenéndanos a e

pizo maxmo de res cios Nabies. O en

54 G50, DAY Cla €0 CONSAta Para de

manda cinica por 105 procedimientos

De una parte el profesional puede gestionar mejor su consulta pero ademds el
ciudadana vive con buena aceptacidn que su médico de familia contacte con €l
para evitar desplazamientos. La consulta telefdnica se convierts en un buen

elementa para gestionar la consulta y el punto de partida para la comunicacidn
telematica con los pacientes.

Aclaraciones importantes

o0 dsos iy 1571599, 0o |3ce 00T, P @ ecerts

jon, 2 clricy e 18 €S LG X108 o hOSHIEA o LIGUICaS, XIESCS AT ROSRILARAS 10 €5 FEKEsar e ALK 3 8 CONILa para
e (250 06 UG, 56 PONHN B COTACID EIHNKO €on Usted

tpy incitamie

Servicio Andahz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA ////l“\\\\

Comunicacién Num. 242. Consulta telefénica. Abandonando las tareas burocraticas
de la consulta. Aranda Lara FJ, et al.
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Comunicacidon Num. 255. Hemorragia posparto: actuacion en equipo. Ibafiez JR, et

al.

- La atonia uterina es |a ausencia de contracoion O Revision bibliografica de las publicaciones cientificas, lectura
del (fero tras e pario. Se desencadena tras la y revision de |a biblicgrafia, en las bases de datos PUBMED,
expulsién fetal y la placenta un mecanismo de \ MEDLINE y CINHAL sobre |a hemorragia posparto.
suma importancia, una potente  contraccion O Revisidn de articulos en  paginas webs nacionales =
uterina euya funcidn es la de cerrar los vasos intermnacionales.
sanguinecs. Si este mecanismao no se produce, O La basgueda se limitd al intervale 2.000-2.016. Se incluyeron
5& Oﬁﬂil_"ﬂ una atonia uterina y _El resultado es articulos en espafiol & inglés y con acceso a texto completo. De
una  important=  hemorragia _ posparto los 16 articulos revisados, se excluyeron § por no abordar la

wmpl‘DmEl.iEl‘lFlD la vida de la mujer. atencion profesional ante la hemorragia posparto.
= La hemorragia posparto(HP} es una de las

complicaciones obstétricas mas temidas, y esta ) )
entre las tres primeras causas de moralidad v Esta revision tiens come objetivo, conocer la incidencia. los
materna en =l mundo. factores de riesgo. el tratamiento y la actuacion de los
profesionales sanitarios en general, y de las matronas, en
particular, por su competencia en los trabajos de pario.

| \

O Universalmente la HP se define como |la pérdida hematica superior a 500 ml fras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una
cesérea Puede aparecer en el primer embarazo y sin ningdn antecedente pravio.

O Clinicamente se cbserva que el dtere sigue teniendo un tamafio mayor al normal, el fonde se encuentra por encima del
omblige.la consistencia es muy blanda y no se ha formado el globo de seguridad de PINARD. Al excitar el (iero
manualmente se contrae, disminuye el tamafio, aumenta la consistencia, pero répidamenle vuelve al estado anterior.

O Es favorecida por factores de riesgo como-multiparidad, placenta previa, sobredisfension wferina, refencion
placentaria, hidramnios,macrosomia, infenfos de wversion, antecedentes de hemorragiza pre
posparto_coriamnionitis, e inferrupecion de fratamiento oxitdcico enfre otros.

P iconcwsionss

< El| diagnéstico es clinico y el tratamiento ha de abarcar unas medidas generales de soporte vital y otras mas especificas
de caracter eticldgico. El manejo active puede prevenir hasta un 80% de los casos, intervencion basada en la evidencia,
factible y de bajo costo{MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO: FARMACO DE ELECCION OXITOCINA].

< La matrona ha de manejar las pérdidas sanguineas que puede provocar signos de inestabilidad motora si no se trata.

% Valoracion del personal de enfermeria{ACTUACION RAPIDA, LOGICA Y REGLADA):

4 Iniciar algoritmo de actuacion: SOLICITAR AYUDA. Equipo presente(segln recursas humanos): 2 matranas, 1 tocdlogo. 1
anestesista,1 enfermero de quirdfanc, 1 awxiliar de enfermeria, 1 celador y 1 hematdlogo en alerta. Ya instaurada profilaxis
de atonia uterina segln protocclo del servicio de paritoric.

< Monitorizacion (TA. pulse, y saturacion de O2). cxigenoterapia y sondaje vesical permanents.

4 Waloracion de doble via de buen calibre{n®18.,n%14), y exiraccion de analitica urgente completa. Valoracion de via venosa
central si se precisa. Reposicidn de liquidos ripida 1000-2000 &n 30 minutas, segln prescripeidn médica.

< Preveer |a reserva de sangre segun orden médicalreservar si cesarsa).

4 Tocdlogo: manejo de la hemaorragia; tratamiento etioldgico.

<% Revisién placentaria.

% Farmacos uterotonicos:oxitocinalsyntocinom),metilergonovinajmethergin),PGF2alfalhemabate) PGE1{cytotec),
carbetocinalduratobal),compresion bimanual y peso en fondo de Gtero segln prescripcion.

< Es potencialmente ewvitable si se sigue una adecuada estrategia de prevencién activa y sistematica en la fase de
alumbramiento de todos los panos(DlAGNéSTICG PRECOZ, INTERVENCION RAFIDA ¥ TRABAJO EN EQUIPO).5i tras
la aplicacién de masaje junto con |3 administracian de uteroténicos la HP no cede y e han descartado otras causas, habrad
que recurrir a maniobras terapéuticas mas agresivas.

—
NN N NCIAS 7
Protocolo SEGO. Hemommagia posparto precoz Disponible en hitp:fwesnw sego.esl.
Williams Obstetrics and Gynecclogy. 22a edicion. Capitulo 25, 2005.
FAME. Iniciativa Parto Nermnal, Documento de consenso. Barcelona:Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia, 2007.
Acien P Tratade de obstetricia y ginecologia Vol |. Obstetricia. 2 *ed. Alicante: Mohillo; 2001.
_SEGO. Documento de consenso Recomendaciones sobre |3 asistencia al parto. SEGO; 2007.
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INFORMACION Y NOTIFICACION DE PROBLEMAS
EN EL SISTEMA DE REGISTRO.

OBJETIVOS: Podemos contar con un registro de problemas adversos que se dan en nuestra Unidad de Gestion Clinica. Desde hace diez

meses se estan notificando acontecimientos adversos en este sistema de registro. En este se realizan notificaciones locales cuyo ol)jetivo

fundamental es el de aprender con ellas y con el anilisis y las propuestas de mejora que se llevan a cabo. Es casi universal porque por ahora

no esta previsto que notifiquen los pacientes, es voluntario, no es punitivo, s confidendial. Se notifica todo: cualquier circunstancia,
incidentes sin dafio y eventos adversos. El notificante tambi¢n propone en ese momento medidas para la mejora que luego son evaluadas y

puestas en marcha por la direccién del centro.

CONCLUSIONES: En estas afios en los que

venimos utilizando el sistema de registro de
problemas adversos son pocos los notificados y
la mayoria de ellos relacionados con los
dispositives y equipamientos meédicos o el
proceso administrativo. Todo ello nos hace
pensar que la cultura de culpn sigue estando
presente. Se han introducido medidas y han
aumentado las notificaciones anonimas, el
briefing, conocimiento de la causa de los
problemas y asi intentar mejorar el sistema de
registro .No se ha llegado a un acuerdo para
utilizar otros sistemas notificadores.

Y se ha llegado a la conclusién de que un
acontecimiento adverso no es negligencia o
atencion de mala calidad del paciente.

Autores. 1. Alcaide Lucena, Concepcidon 2. Chvatova, Justina 3. Armenteros Berral, Jestis David
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Comunicacion Num. 256. Informacidn y notificacion de problemas en el sistema de
registro. Alcaide Lucena C, et al.
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METODOLOGIA.
Andlisis descriptivo retrospectivo de
Unidades de Gestién Clinica (UGC) de
ot ) . T
la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) - Se analizo el nivel
de cumplimiento inicial, asi como las
evidencias aportadas para el
cumplimiento final, de 43 UGC

en i6n con el
obligatorio (ES 5 08.01_00) sobre la
e icacion de 3

necesarias para garantizar que
del i0. medios té:

Y recursos necesarios para la
realizacion de su actividad bajo
condiciones de seguridad.

Autores. 1. Alcaide Lucena, Concepeion 2. Chvatova, Justina 3. Armenteros Berral, Jesiis David

Comunicacidon Num. 259. Asegurar la actividad de un hospital mejorando sus

‘CONCLUSIONES

Las UGC inmersas en el proceso de acreditacion a través de la ACSA identifican e
implantan mejoras después de un estudio interno, teniendo como referencia los
estandares de calidad.

Se hace evidente la importancia de gestionar los elementos de soporte que cubren las

principales necesidades de las UGC para el desarrollo de la actividad asistencial en
condiciones adecuadas de seguridad y funcionalidad.

instalaciones. Alcaide Lucena C, et al.
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UTILIZACION'Y ESTUDIO DE MEDIDAS PARA EL CUIDADO
DE LA ESPALDA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

OBJETIVOS: se quiere ofrecer desde el propio hospital un servicio a los trabajadores que sufren algias vertebrales que suponga
una alternativa a la derivacién individual al Servicio de Rehabilitacién. Mejorar la cohesién al ejercicio terapéutico, basando
los contenidos de los talleres en informacién al usuario acerca de su proceso incluyendo conceptos actuales sobre
neurofisiologia del dolor en la informacion aportada. Valorar si estos usuarios estan satisfechos con las informaciones.

METODOLOGIA. Se realiza un estudio de observacion y descriptivo.

Se oferta la actividad a todos los trabajadores del Hospital.

Los demandantes se dividen en 20 grupos nunca superiores a 10 componentes
que son asignados a los diferentes fisioterapeutas de la Unidad. En total se han
realizado 12 talleres de 60’ de duracién cada uno.

En el primer taller, teérico, se informa a los usuarios participantes acerca de
cuales son los objetivos de la actividad y el desarrollo de la misma.

En los g siguientes, el tiempo se divide en charlas tedricas y ejercicios
practicos. La parte tedrica de cada taller, trata de acercar conceptos basicos
sobre neurofisiologia del dolor y funcionamiento biomecanico del raquis, asi
como habitos saludables relacionados con la alimentacion y el ejercicio. En la
Ppractica, se trabajan tanto actitudes posturales como ejercicios de
estabilizacién, cervical y lumbar y técnica de relajacion de Jacobson.

Al finalizar la actividad, se ha pasado una encuesta anénima de satisfaccion,
que recoge items tanto cuantitativos como cualitativos, relacionados con el
dolor, nivel de salud percibida y satisfaccion con la actividad.

RESULTADOS. La actividad finalizé el 12 de septiembre . Dado el tipo
de estudio, los resultados podran presentarse en el Congreso
convenientemente.

CONCLUSIONES: Esta actividad se lleva a cabo al
observar que en los ultimos anios se ha producido un
aumento significativo de la demanda de tratamiento
fisioterapico entre los profesionales del hospital.
Esta demanda ademas se relaciona con importantes
niveles de absentismo laboral. Ambos factores son
causa de importante consumo de recursos socio
sanitarios. El conocimiento actual en neurofisiologia
del dolor aporta nuevas vias de trabajo que no sélo
se basan en técnicas pasivas de tratamiento y que
dan mucha importancia a la implicacién del
paciente. La falta de adherencia de los pacientes a
las recomendaciones de los profesionales sanitarios,
relacionadas con su dolor de espalda, esta muy
relacionada con la falta de informacién con respecto
a su proceso y los beneficios de dichas
recomendaciones. El sistema sanitario actual no
permite ofrecer tratamiento individual en todos los
casos. En este contexto, el abordaje terapéutico en
grupo es una alternativa terapéutica, que bien
orientada, puede ser de gran utilidad.

Comunicacion Num. 260. Utilizacidn y estudio de medidas para el cuidado de la
espalda de los profesionales sanitarios. Alcaide Lucena C, et al.
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INNOVANDO EN EL PUERPERIO:
LA CONSULTA TELEFONICA

AUTORES: Leticia Molina Garcia, M® José Fernandez Valero, Luisa Ponce Cornejo.
Especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica ( MATRONA ).

MARCO CONCEPTUAL Y ANALITICO

La practica diaria en un Centro de Salud engloba labores asistenciales, de prevencion, de
proteccion de la salud y organizativo-administrativas. Una de las modalidades de asistencia que se
varequiriendo cada vez mas es la consulta telefonica, porla comodidad que supone para poder
contactar de forma inmediata con el profesional y resolver un problema o consultar una duda.

El teléfono es un sistema de comunicacion que se ufiliza cada vez mas en el campo de la salud,
siendo la pediatria, sequida de la medicinainfemay la obstetricia las mas demandadas.

El puerperio es un periodo caracterizado por dudas, miedos, inseguridades y desconocimiento,
por ello, las directrices intemacionales refuerzan la continuidad en los cuidados.

Con el fin de guiary asesorar a los padres durante el puerperio, se puso en marcha en el Centro

#11ljornadasSP

SERVICIO DE AENCION AL CIUDADANO.

lud Publicae

"

Amagro Catzada Mercedes; Tomes Caivo, Mt Carmen; Pefia Gonzatez, Awora.

OBJETIVO:

En el Hospital Universitario Universitaric Juan Ramon Jimenez de donde hemos obtenido Ios datos existe un Servicio de
Secretaria dentro del archivo, el cual se encargz entre otras funciones de ofrecer 2 los ciud y otras entidad.
copias o parte de ellas de sus Historias clinicas. El servicio de atencion al ciudadano es la via mas utilizada por las
personas interesadas, pero existen otras como pueden ser otros Hospitales, |a Unidad Técnico Juridica, por registro,
Fax, Equipo de valoracion de Incapacidades, etc. Este servicio considera un objetivo de primer orden la transparenciz en
|2 informacion a la ciudadania y |a garantia de plazos de respuesta. El objetive es analizar las peticiones por parte de
los ciudadanos en el Servicio de Secretaria en los dltimos cuatro afios

METODOLOGIA:
u i i Snica”. K Para ello se ha solicitado informacién al archivo del Hospital, concretamente al servicio de
de Salud de Villacarrillo la "consuilta telefonica”. llo se ha solicitado info | archi d | I, I d
METODOLOGIA secretaria, donde diari se de y una vez f

Serealiz6 unarevision bibliografica en
PubMed, Cochrane Library y Cuiden desde el
afio 2008 a la actualidad.

Las palabras empleadas fueron «consulta
telefénica», «beneficios consulta telefonica»,
«consultamatrona» , «puerpeno» «atencion

ptivodurante el primer semestre del afio
nde se analizaron las llamadas
recibidas en la consulta de la

OBJETIVO
Dar a conocer la consulta telefénica como
hemramienta de continuidad de cuidados en
el puerperio.

inecologicos. Detodas
das puerperales, el

i realizadas porla puél el
por su pareja y el 5% por o

; rperal (11 /o)/
= Alimenta (9 %)

= Estado emocional ( 7% )
= Sangrado puerperal ( 5% )

De todas las pacientes que se

atenglemn telefomcamente un R = Entuertos ( %o ) - El incremento de las peticiones en los Gltimos cuatro afios a través de las distintas vias ha repercutido
329% necesitd segwmlento = Estrenimient: : ) < directaments a este servicio. Por una parte es necesario disponer de una serie de recursos
adncnonal & informaticos que permitan al personal realizar sus tareas segin las necesidades de este servicio, como
= Otros (3/") pueden ser Fotocopiadoras, ordenadores, scanner para pasar las radiografias u otros formatos a

formatos digitales, prog informatico: especnﬁcos. material informatico etc. lo que hace mas

W A costoso éste servicio. Ademas éste incr de des obliga al archivo a destinar mas personal

¥'La consulta telefonican pone una sobrecarga asistencial importante y resuelve
satisfactoriamente la mayoria de las cuestione: teadas, siendo un recurso util agilizar
asuntos administrativos, técnicosy clinicos que quedado pendientes de resoluuon
v’Ademas aporta a la puérpera lranqumdady porgue sabe que tiene a su 4 disposicion
este recursoy puede utilizario en el momento que i@

registradas se obtiene la memonia anual de sollc-tudes y entregas. Se han obtenido datos
mensuales de peticiones y entregas en los ultimos cuatro afos. Se han comparado los
datos anuales calculandose los porcentajes de variacion en la demanda del servicio,
ademas de calcularse el incremento durante todo el periodo de estudio

RESULTADOS:

Segun los datos obtenidos de la memoria anual 2012-2015, se ha observado un incremento considerable en |z
entrada de peticiones de copias por las distintas vias, aumentando en cada una de ellas. En 2012 crecio un 11,7%,
en 2013 un 28,8% manteniéndose estable en el 2014, El incr del valor absoluto en el periodo 2012-2015 ha
sido 1520 copias, lo que supone un 59,1% mas.

A 4500
./d \*’ 4000
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Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015

CONCLUSIONES:

para estas tareas, detrayéndolas de otras funciones del archivo. Por otro lado, el aumento en el

numero de peticiones pone de manifiesto una crecients necesidad de este servicio por parte de lo
4

c y otros inte

Escuela Andaluza de Salud Publica

Comunicacidon Num. 283. Servicio de Atencién al Ciudadano. Peticiones de historias
clinicas en el Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez. Almagro Calzada M, et al.

Comunicaciéon Num. 276. Innovando en el puerperio: la consulta telefénica. Molina
Garcia L, et al.

112



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

LA PROFESIONALIDAD DEL TECNICO
EN DOCUMENTACION SANITARIA

AUTORES: DOLORES MORENO LUCENA, RAFAEL A. DELGADO NARANIO, ROSA M2 PINTOR LUNA
=

INTRODUCCION

En 1995 se establece mediante el Real Decreto
543 el Titulo de “Técnico Superior en
Documentacion Sanitaria”, sus funciones,
acordes con el plan de estudios establecido
(Decreto 389/1996 de 2 de agosto), definen la
contribucion de estos profesionales al proceso
de tratamiento de la informacicn y la
documentacion clinica. Aqui aparecen descritas
tanto la competencia general como las
capacidades profesionales, unidades de
competencia, realizaciones y dominios
profesionales del Técnico en Documentacion
Sanitaria.

OBIETIVO

1. Organizar/gestionar los archivos de
documentacion e historias clinicas.

2. Intervenir en el proceso de tratamiento de la
informacion y la documentacion clinica.

3.  Identificar, extraer y codificar datos clinicos y
no clinicos de la documentacion sanitaria, ,
garantizando el cumplimiento de las normas de

la Administracion Sanitaria y de los sistemas de
clasificacion internacionales

4. \alidar y explotar los datos del CMBD del
archivo de la historia clinica u otros registros
mediante herramientas estadisticas y control de
calidad

MATERIAL ¥ METODO

Consultando la normativa vigente, haremos un andlisis comparativo de la misma, verificando las
competencias profesionales que caracterizan a esta titulacion sanitaria

RESULTADOS

Las competencias profesionales que establece el
Real Decreto se vinculan al tratamiento de la
documentacion e informacion clinica: organizar los
archivos de documentacion clinica, codificar,
evaluar el tratamiento de la informacién y validar y
explotar datos del CMBD.

Todas estas funciones se desarrollan dentro del
Servicio de Documentacion Clinica, Servicio
muy heterogéneo, en el que se trabaja en dos
grandes bloques:

1.Gestion de pacientes: admision hospitalaria
programada, atencion e informacién al paciente,
cita previa de consultas externas, derivaciones y
traslados intercentros y visados de medicamentos.
2 .Gestion de la documentacion clinica: gestion de
la historia clinica, archivo de historias clinicas,
codificacion, explotacion de datos clinicos, gestion
del préstamo y copia de la documentacion.

i

CONCLUSION

En el drea de Documentacion Clinica es
fundamental la figura del Técnico en
Documentacion sanitaria, en todas las funciones
que tengan que ver con la gestion de las historias
clinicas y la informacion que de ellas se extrae.

A pesar de los afios que lleva instaurada la
categoria, algunos Hospitales, empiezana integrar
entre su plantilla la figura del Técnico en
Documentacidn Sanitaria aunque adn son muchos
los que deciden no contar con sus servicios,
ocupando su puesto Auxiliares Administratives,
Enfermeros... y llegando incluso, como ocurre en
algunos hospitales a externalizar el servicio, lo que
supone un encarecimiento del mismo y tal vez la
inviabilidad de éste.

La contratacion de profesionales disminuye los
errores que se producen dentro de éste area como
pérdida y duplicidad de historias clinicas, mala
gestion del espacio del archivo, erroren la
codificacion de la informacian, ... todo esto se
traduce, en algin momento, en aumento de
costes.

Comunicacidon Num. 295. La profesionalidad del técnico en documentacidn

sanitaria. Moreno Lucena D, et al.
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EL CELADOR El R0SIS QUISTICA

AUTOR: Jorge Casal Fernandez
Celador

MODALIDAD: Poster electronico
CONTEXTOS Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

hmdmdmlumhmmhylmmmhhﬁhm
MEhmmhmmdﬂmwwammﬂadmhmmFobm

o al inicio de la edad adulta. A veces se tienen pocos sintomas, pero mas tarde es posible tener mas.
El paciente con fibrosis quistica debe acudir alhospital para ser atendido por un equipo multidisciplinar al
mennslmamalmE]mmpalnﬂgodemtmpauuﬂmuquetengﬂnunﬂadncmpanﬂntesquelﬂmhm
. . . - . H . |

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA:
Para trabajar con dichos pacientes el celador debe conocer la enfermedad y saber cuales son los riesgos

en un hospital para dichos pacientes.
El objetivo es indicar cuales son las medidas a tomar por el celador.

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS: se realiza revision en base de datos medline plus
utilizando como descriptores “fibrosis quistica virus” encontrandose 49 articulos de los cuales seleccionamos 2 por
ser los que explican mejor cuiles son las bacterias y virus que mas afectan a estos pacientes, encontrando entre los
mas frecuentes la pseudomona aeruginosa y el virus de la gripe. La bisqueda se realizé en los afios 2015-2016.

Estos pacientes sufren de problemas respiratorios, tiene mucha cantidad de secreciones y estas hacen que tengan
mas facilidad de ser infectados por virus y bacterias. Es muy importante que el celador intente no mezclar a paciente
que padezcan la misma enfermedad. Si el celador tiene la gripe debe colocarse una mascarilla para atenderlos, no
debe acudir al trabajo en caso de tener problemas de salud por el riesgo que supone para los pacientes, la
pseudomona se transmite por medios acuosos por lo que intentara que la persona con fibrosis quistica no esté con
zonas hiimedas en contacto ni en sitios mal ventilados, le aconsejara que esté en el hospital el menor tiempo posible
por el riesgo que supone para ellos.

Si en algiin momento deben transportarlos deben tener en cuenta que no estén en sitios con mucha aglomeracién de
gente, cuando tocamos los pomos de las puertas y después al paciente podemos transmitirles los virus, por lo que es
imprescindible el lavado de manos.

LECCIONES APRENDIDAS:

El celador necesita una especializacion para trabajar con estos pacientes para que no tengan riesgos de padecer
bacterias o virus pues tienen muchos riesgos para estos pacientes.

Es conveniente que el celador de esta unidad no esté en continuo cambio, sino que sea alguien que ocupe
siempre ese puesto de trabajo por la espedializacién que necesita.

El Celador debe estar en continua comunicacion con el equipo multidisciplinar que atiende estos pacientes y
sepuir sus indicaciones.

Evitara acudir al hospital enfermo ni colocar a estos padentes junto a otros paciente que lo estén o en lugares
de mucha aglomeracion de gente.

Tocara pomos de las puertas con pafiuelos de papel que después desechara.
Se colocara proteccion y se la ofrecera a los pacientes en caso de ser necesario tales como las mascarillas.

Comunicacion Num. 301. El celador en fibrosis quistica. Casal Fernandez J.
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FUNCIONES DEL CELADOR EN LA SALA DE FISIOTERAPIA,
RIESGOS PARA LA SALUD PUBLICA DEL PACIENTE

AUTORES:
JORGE CASAL FERNANDEZ

SATISFACCION LABORAL

Autores: Jose Antonio Moreno Ortega. DUE Hospital Virgen Macarena; SAS_
Raguel Vargas Leon. TSID/TER/CELADOR CONDUCTOR Hospital Quiron Zaragoza.

MODALIDAD: POSTER ELECTRONICO

PALABRAS CLAVES C

INTRODUCCION/OBJETIVOS METODOS

CONTEXTOS Y DESCRIPCION DEL PROELEMA: En las salas de fisioterapia, casi en todas las situaciones, existen celadores v/o amiliares que
sirven de apoyo al fisicterapeuta en su trabajo diario. Esas salas pueden estar en hospitales o en centros de salud. Estos profesionales en ocasiones
ectin en turnos rotatorios no siendo los mismos siempre, lo que provoca un problema para la saled piiblica pues se necesitan personas adiestradas

en las salas de fisioterapia para el correcto funcionamiento y para la seguridad de nmestros pacientes.
El celador juega un papel muy importante en el trabajo en este sector de la sanidad pablica.
: : Conocer el nivel de satisfaccién laboral
y analizar sus componentes en los
trabajadores tanto sanitarios como no
sanitario del servicio de Radiologia del

Hemos realizado un estudio descriptivo transversal, de Enero a Jumio del 2016, cuya
poblacion de estudio han sido todos los trabajadores (Enfermeros, Auxiliares de
Enfermeria, Técnicos de Radiodiagnéstico y Celadores) del Servicio de Radiologia del
Hospital Miguel Servet de Zaragoza, en total 80 profesionales. Para ello se realiza dos
cuestionarios, uno de satisfaccion Font Roja (27 items valorados por escala Likert 1-5)
¥y un cuestionario que recoge varnables sociodemograficas y asociadas al puesto de
trabajo.

Tras repartir estos cuestionarios hemos realizado talleres cada viernes de una hora de
duracién en los que hemos tratado punto por punto todas las mquietudes del trabajador.
Al finahzar los talleres hemos repartido cuestionarios post- intervencion a todos los

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA: Los objetivos son describir las funciones que realiza un celador en la sala de
fisioterapda y cuales son los riesgos para nuestros pacientes si estos no estan adiestrados en el trabajo con ellos.
I I

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS: Se realiza bisqueda bibliografica en base de datos medline plus utilizando como
deseriptores 4celador salas fisioterapia® perc no encontramos articulos que especifiquen &l trabajo de un celador en este sector ni quelo
relacionen, por tante el trabajo se basa en una descripcidn del dia a dia en este trabajo.

En las salas de fisioterapia existen muchos tipos de pacientes entre los qué pueden estar: lesionados medulares, amputados, hemipléjicos, bebés
con diferentes patolegias, paralisis cerebral, respiratorios, ancianos con sindromes de encamamisnto, personas con problemas traumatologicos...
El celador sirve de apoye en muchas situaciones:

1. Repone el material que el fisioterapeuta necesita, transportandolo.

2. Recibe alos pacientes cuando llegan indicandoles en que zona deben colocarse.

3. Ayuda en la colocacién del paciente cuando se utiliza electroterapia.

4. Ayuda en las transferencias de pacientes que asi lo necesitan.

5. Ayudan al fisicterapeuta a realizar actividades como la bipedespacion y la marcha.

. Ayudan ala colocacién de estos pacientes en bipedestadores,
7.  Trasladan al paciente de las habitaciones a las salas de fisioterapia.

RESULTADOS
Do Hemos tenido una participacién del 100% de los
Intarprafa 2
sional trabajadores.
i Sélo un 30% manifestd estar satisfecho inicialmente. Las
dimensi loradas han sido la presion laboral y

la promocion profesional. Las que mayor valoracion han
recibido son la competencia profesional y la relacion con
los superiores.

Tras la realizacion de los talleres hemos observado que
la satisfaccion laboral ha aumentado en un 30%. el estrés
ha disminnido en un 10%, la relacion interprofesional ha
aumentado en un 25% y la calidad asistencial ha
mejorado en un 35%.

LECCIONES APRENDIDAS:
1. Enfuncion a sila sala es de un hospital o de un centro de salud es distinto la especializacion de los celadores.
2. Encada sala existen diferentes tipos de pacientes pues a cada hospital o centro de salud se derivan diferentes patologias.
3. Espotencialmente peligroso en los lesionados medulares en etapas iniciales que el celador sepa realizar las transferencias de forma
adecuada , pues =i no es asi podria suponer un agravamiento de la salod del paciente, Estas transferencias podrin ser de la silla de roedas a
la camilla, de la cama a la camilla, de la silla de medas o camilla a las sspalderas o alas paralelas.
4.  Existe el mismo problema en amputados, siendo en este caso especialmente peligroso por la falta de wno o varios miembros.
El celador deberi integrarse en o] aquipo multidisciplinar v seguir las indicaciones que le dicten los fisicterapentas en &l manejo da los

5.
pacientes,
6. Los pacientes diabéticos , ancianos v anticoagulados tendri cuidado de no rozarles con nada durante su mansjo para evitar producir CONCT TT %
hesidas. CONCLUSIONES REFERENCIAS:
7. En el paciente hemipléfico e muy frecuente que durante las transferencias se produzea mal manejo en el miembro superior
desencadenande el hombro doloroso del hemipléjico debido a una lixacidn del mismo a consecuencia de gque no tiene un buen tono 5 : 3 = 2 " S
muscular para mantensr la posicion de la cabeza humeral. Si se decencadena este dolor es muy dificil de solucionar, pudiendo crear Los trabajadores se encuentran medianamente satisfechos con el trabajo que J:ﬂﬁ:z’:‘::‘;’;:’:?;;ﬁ:‘ s Okt
) problemas mayores come desgarros, fracturas... i : desempedian disminuyendo asi el estrés y aumentando la calidad asistencial. asistencial, 14 (1999), pp 649-650.

8. Elcelador debe saber como achoar ante determinadas patologias respiratorias pues puede suponer una fuente de infeceidn para los

pacientes, por ejemplo si esta resfriado no acercarse a pacientes con patologia respiratoria a menos de 1,5 metros, no tocarlos con las
manos que hemos tocads los pomos pues los pomos son fusnte de infecciin de bacterias...
9. Setendra especial coidado con el manejo de pacientes con paralisis cerebral pues hay mucho riesgo de fracturas y luxaciones si no se
realizan las trasferencias de forma adecuada. Cada paciente sera diferente y es el fisioterapeuta el que indica cual es la situacion. Pasaralo
mismao con pacientes que sufran osteoporosis.
10. FEl celador serd instruids en el material de la sala de fisioterapia.
11, Durantela bipedestacidn v marcha seguird las pautas indicadas para cada paciente por parte del fisioterapeuta.
15, Es muy importante que en las salas de fisioterapia evicstan celadores especializados.

Para la mejora de la satisfaccion laboral el equipo directivo debe adoptar
medidas correctoras de los items peor valorados, de esta forma. repercutira
directamente en una mayor calidad asistencial

2.Los profesionales y la calidad asistencial
hospitalaria JM. Aranaz, J.J. Mima, F.G. Benavides

3. Metodos estadtsticos en Ciencias de la Salud. JM.
Doménech.

4. Estudio de la satisfaccion laboraly sus
determinantes en los trabajaderes sanitarios de um
area de Madrid. M.J. Ferndnde R Villagrasa, M.F.
Gamo, J.Vizquez, E. C Aguirre. Rew. Exp
Saud Publica, 69 (1995, p 97

Comunicaciéon Num. 303. Funciones del celador en la Sala de Fisioterapia, riesgos
para la salud publica del paciente. Casal Fernandez J.

Comunicacion Num. 327. Satisfaccion laboral. Moreno Ortega JA, et al.
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N madas de Salud Piblic

ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALITICO DEL NOMERO DE TRASPLANTES RENALES EN
ANDALUCIA. ANO 2014-2016. CODIFICACION CIE-10-ES

AUTORES:  Juan M2 Marin Ferndndez Fca. Roclo Alvarez Sdez Segunda Pino Gallardo
INTRODUCCION:

El trasplante de rifidn o tragplante renal es el trasplante de un rifidn en un paciente con enfermedad renal avanzada.
Dependiendo de la fuente del drgano receptor, el trasplante de rifidn es tipicamente clagficado como de donante
falledda, o como tragplante de donante vivo. Los trasplantes renales de donantes vivos se caracteri zan mas a fondo como
trasplante emparentado gendicamente [parlente-vivo) o trasplante no emparentade (nho emparentado-vve),
dependiendo de si hayo no una reladdn bioldgica entre el donante y el receptor.

OBIETIVOS:
1. Conocer el ndmero de trasplantes renales en Andaludia durante los afios 2014 y-2016.
2. Diferenciackin por provindas andal uzas.

MATERIAL:

Hemos redizade un estudio sobre el ndmero de casos de trasplante de rifidn en Andalucia, diferenddndole por las
slguientes provincdas andauzas: Cadiz, Cordoba, Granada, Malaga y Sevlla, durante el periodo de tiempo 2014-2016. El
cuadro nos muestra el ndmero de tragplantes, apareciendo entre parénteds los camos infantiles. Los datos han sido
extrados de la pigina web www juntadeandalucia. es. Elcddigo detrasplanterenal en la CIE 10, seriz 0TYODZ (Derecho) y
el OTY10Z (lzquierda).

HOSPITALES [ 2014 ] 2015 2016
CADIZ 46 71 73
CORDOBA 35 68 (3) 63 (2)
GRANADA 50 &0 73(1)
MALAGA 115 115 (1) 144
SEVILLA 84 (7) 92(8) 104 (5)
TOTAL ANDALUCIA 330(7) 426(12) 457 (8)
RESULTADOS: TRASPLANTES RENALES
Tras el estudio durante el periodo de tlempo 2014,
2015 y 2016, comprobamos que en el afio 2016 es 160
—

cuando se producen mayor ndmers de casos, siendo un 140
total de 457, de los cudles, 8 hacen referencia a
trasplante Infantll. En el afio 2014 es cuando se
producen menos trasplantes, con un total de 330,
siendo 7 @ ndmero de cawms infantiles. Para o afio il
2015 nos encontramos con un total de 426, siendo 12 )
trasplantes infantiles. . La provinda andauza conmayor 4

]

]

-
=3
-1

nimero de casos durante todo el periodo es Mdlaga,
siendo Cédrdobala menor durante dicho periedo.

CADE CORDOBA GRANADA MALAGA SEVILLA

CONCLUSION:

Concluimes didendoque se ha producido un aumento progresivo de trasplantes renales en todas las provincias a lo large
deestostres afios.

El porcentaje de superdvencia de un pacente sometidoa un trasplante de rifidn es mayor del 55%en los 5 primercs afios.
Suponiendoque el rlesgo de la cirugia nosea muy elevadoy suponlendoque los riesgos de medicamentos desp ués del
trasplante no sean demasiadoaltos, para la mayoria de los padentes que padecen de una irsufidencia renal incurable, el
trasplante de drgano prolongard signifi cativamente sus vidas.
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ANALISIS COMPARATIVO DEL NUMERO DE TRASPLANTES DE CORNEA LLEVADOS
A CABO EN ESPANA. ANOS 2014 Y 2016. CODIFICACION CIE-10-ES

AUTORES: SegundaPino Gallardo  Juan Maria Marin Fernandez Fca. Rocio Alvarez Séez

INTRODUCCION:

En el siguiente trabajo se va a realzar un estudio del numero de trasplantes de cornea realizados

en los afios estudiados en Espafia. La cornea es el lente externo transparente en la parte frontal

del ojo. Un trasplante de cdrnea es la cirugia para reemplazar la cérnea con el tejido de un

donante y es uno de los trasplantes mas comunes que se realizan. El cédigo CIE-10-ES para el

trasplanteesel 294.7.

OBJETIVOS:

1. Determinar el nimero de trasplantes de cornea que tienen lugar en Espafia dUrante los afios 2014
y 2016.

2. Diferenciacién por Comunidades Auténomas, resaltando las corneas que son desestimadas.

MATERIAL:

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo, de tipo ecoldgico. Consultando  boletines
epidemiolégicos y memorias de la Organizadén Nacional de Trasplantes , para recoger datos de
trasplante de cornea en las Comunidades Auténomas: Andalucia, Catalufia, Madrid y Comunidad
Valenciana y lo hemos comparado en dos afios: 2014 y2016.

Los datos han sido extraidos de la pagina web http://www.ont.es/Paginas/Home.aspx.

RESULTADO:

En la siguiente Tabla se puede observar el numero de trasplantes llevadas a cabo para ambos afios
estudiados.

CORNEAS OBTENIDAS CORNEAS DESECHADAS PACIENTES TRASPLANTADOS
2014 2016 2014 2016 2014 2016
ANDALUCIA 335 396 24 44 345 370
CATALURA 2963 2412 1497 1159 1056 989
MADRID 334 326 39 54 355 387
C. VALENCIANA 519 436 0 0 411 345

CONCLUSION:

Podemos observar que Catalufia es la comunidad con mas prevalencia de trasplantados, mas corneas
obtenidasy mas desechadas en los dos afios estudiados, seguida de Valencia, Andaluciay Madrid.

Las corneas obtenidas en 2014 fueron de 5310, de las cuales se desestimaron unas 1755 (33%)
mientrasen que 2016 se obtuvieron 4808 corneas de las cuales se desestimaron unas 1494 (31%).

Las corneas desechadas en cada afio ascienden a un 30 - 35 % del total de corneas obtenidas, siendo
Catalufia la comunidad que mas corneas desecha. Las principales causas por las cuales se desechan las
corneas son por una serie de alteraciones en el procesamiento de las mismas ascendiendo estas a un
86% de los casos, siendo el 14%restante debido a problemas del donante.

Comunicacidon Num. 337. Estudio observacional analitico del nimero de trasplantes Comunicacion Nim. 338. Analisis comparativo del nimero de trasplantes de cérnea
renales en Andalucia. Afio 2014-2016. Codificacidon CIE-10-ES. Marin Fernandez JM, llevados a cabo en Espafia. Afios 2014 y 2016. Codificacion CIE-10-ES. Pino Gallardo
et al. S, et al.
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COMO HACER FRENTE AL MOBBING POR EL PERSONAL SANITARIQ. 3o msis rores commesz

EEATRIZ HERNANDEZ TEJERC

Se entiende por g ing o acoso laboral al hostigamiento al que, de forma sistematiea, se ve sometida una
persona en el 4mbito laboral, con la finalidad o resultado de atentar o poner en peligro la integridad de la misma ~ Poner de manifiesto las diferentes
¥ que suele provocarle serios trastornos psicolagicos. Para que se considere acoso laboral 1a aetitud hostil y formas de hacer frente al g
humillante es necesaric que sea habitual y continuada en el tiempo. Si esta actitud llegara a suponer un trato por parte del personal
degradante hacia el acosado podria llegar a considerarse como delito.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica realizando biisquedas en bases de datos como Google Scholar, Medline, Cochrane Library y Scielo mediante
los deseriptores mobbing, acoso, dignidad, personal sanitario. De los resultados obtenidos se e n aquellos que se encontraban repetidos y se
hizo una seleccion basada en su mayor relacion con el tema a tratar. El total de textos incluidos después de la seleccion fue de 15. La biasqueda se limito
al intervalo 2010-2017.

RESULTADOS CONCLUSI
Reconocer la Evitar cu]pa ¥y se encuentra extendido. Es un tema
situacién miedo que suele permanecer oculto ya que
autoestima

la victima tiende a eallar por miedo

y sentimientos de culpabilidad. Se
Hacer frente al deberian organizar campafias de
Dar a conocer MOBBING Actitud asertiva concienciacién contra el mobhing

la situacion, en entre los trabajadores y los 6rganos

. .. . v de respeto directivos. Se deberian seguir
especna:l alos Solicitar aynda mees_w“al_ ,SObre protoeolos de deteccién del
superiores como afrontar la situaciéon m 5i como métodos de

actuacién pa.ra hacerle frente.

Comunicacidon Num. 355. Cémo hacer frente al mobbing por el profesional
sanitario. Reyes Gutiérrez MJ, et al.
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INDUCCION DE PARTO EN MUJERES CON CESAREA
ANTERIOR

Fernandez Valero, M2 José, Midalgo Ruiz, Manuel, Cabvo Rodriguez, Beatriz.

Matron@ Servido Andaluz de Salud.

OBJETIVO:
Conocer los prinopales bereficios da ta nducciin mecanica del pana en mupsres con cesirea snienor

\
INTRODUCCION: METODOLOGIA:
A nivel dial, el por cesdrea es R n bibliografica en disti bases de datos
coman, &on porcentajes entre 18% y 50% deltotal.  como Fubmed, Cuden, Uochrane Library, | RIF
Guias actuales de practica clinica apoyan el parto  Database y Embase,
vaginal y la prueba de parto en las mujeres con Las palabras dave utilizadas fueron: balon de

cesarea anterior, Cook®, cesarea previa, maduracidn cervical,
La induccion del parto es una intervencion iinduccion, induccibn mecanica, induccion de parto,
obstétrica frecuente (20 %-30 %) de los binidas por los operadores logicos AND y OR,
nacimientos, y se lleva a cabo cuando el riesgode  También se consultaron fuentes cientificas de interés
continuar el embarazo es mayor que los como Ia SEGO, la OMS y la Guia de Practica Clinica
beneficios. Los métodos incluyen: métodos sobre la Atencion al Parto Normal.
f gicos con prostaglandinas, mifepri Los de seleccion de los articulos fueron:
y oxitocina; asi como métodos no Ogi baj itos en ariol o inglés, originales o

i de H y i i revisiones, sin restriccion en el limite def tiempo, con
Para las mujeres con cesarea anterior que al manns al disponibia an

requieren induccion del trabajo de parto, no estd  electronico.
claro qué método de maduracion cervical e " |

induccion es prefenible, ya que tienen mayor \‘.
riesgo de rotura uterina, sobre todo cuando el ! '

| =

parto es inducido, — — —
No hay un criterio tnico en cuants al método de gy
induccih, pero act 1a M .
oxitocina suele ser I3 alternativa mas utilizada. B ™
-~ — ~
RESULTADOS:
Colegio A de O y Ginecblogos afirman que €l uso de prostaglandinas para la maduracion
cervicalinduccion del trabajo de parto en la mayoria de las mujeres que han tenido una cesarea previa,
deben ser desaconsejadas,
Los métodos mecanicos, no han ganado mucha popularidad debido al temor a la infeccién y a que su uso
se limita a que esté la bolsa integra. Sin er . 81 S€ comparan con los métodos farmac
© MAGUFAGION 46 Un A JESTAVOTaBIe én U BEMpo Mas cono, . (i i ",‘
+ Aumento de Ia tasa de un parto vaginal. ,"I e e e ]
+ Reduccion de la incidencla de cesdrea .
* No conlleva un iso para la segurida fetal.
. @l riesgo de hip dacion, hipertor y rotura uterina
. pocas gestantes a las qugg_da wngrghqicado suuso.
CONCL ES: o |

un método de bajo costo, eficaz, seguro; simple, comodo.
POr 5uS pocos efectos ¥ repercusi :

Comunicacidon Num. 356. Induccién de parto en mujeres con cesarea anterior.
Fernandez Valero MJ, et al.
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Del 20 al 25 de noviembre / 2017

‘ INTRODUCCION ‘ ‘ OBJETIVOS
La ergonomia es una ciencia interdisciplinar que engloba diferentes campos. Interrelaciona al hombre con su Principales ri P
trabajo y su finalidad es la reduccién de la fatiga innecesaria producida por el trabajo. Se entiende riesgo dzliipo ﬁl;ff:sn ?ﬁgﬁms
ergondmico eomo la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad en el trabajo como consecuencia de -
factores de riesgos ergonomicos.

METODOLOGIA

bisqueda se limits al intervalo 2010-2017.

Se ha realizado una revision bibliografica mediante bisqued, bases de datos como Google Scholar, Medline, Cochrane Library y Scielo, utilizandoe
para ello los descriptores riesgo, ergondmico, centro sanitario, lesiones. De los resultados obtenidos se eliminaron aquellos que se encontraban
repetidos v se hizo una seleccién basada en su mayor relacién eon el tema a tratar. El total de textos incluidos después de la seleccién fue de 14. La

aumenta el riesgo de lesiones

RESULTADOS CONCLUSIONES
o oo . Es conveniente un mayor esfuerzo por parte de la
Posturas MMIPUIaa{‘:ﬂ:_l de_{iargas Ambientales como: sociedad y sobre todo de las instituciones para
forzadas (como movilizacion de iluminacidén dotar a los profesionales sanitarios de los medios
enfermos : : que permitan el mejor desarrollo de su trabajo.
o ) 1__ncorrecta, eSpE_iCLO Los profesionales sanitarios se enfrentan a
Movimientos RIESGOS ERGONOM:ICOS madecuado, I'l]JdO, situaciones_ estresantes, en las que deben dedicarse
forzados, (PRINCIPALMENTE climatizacion al cuidado de personas vulne'rahl% por
. . 3 gl da encontrarse estas en situaciones dificiles, como es
imprevistos o FISICOS) LR (e el easo de sufrir una enfermedad. Deben contar
repetitivos tanto con medios humanos y materiales como de la
Sedentarismo que causa preparacion adecuada, con informacidn suficiente,
. - debili 3 el que les permita desarrollar su trabajo de la manera
Incorrecta higiene postural ebilitamiento de la musculatura y més eficiente y segura posible. Es importante

evitar la sobrecarga de trabajo.

Comunicacidon Num. 361. Riesgos ergondmicos en centros sanitarios. Reyes

Gutiérrez MJ, et al.
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Profesionales de la Medicina Preventiva y Salud
publica

Blanca Maria Garcia Vilchez , Maria Francisca Delgado Lopez , Maria Gema Ruiz Padilla

La Medicina Preventiva y la Salud Piblica
se definen en la Ascciacién Infernacional de
Epidemiclogia en 1988 asi: “Campo especializado
de la practica médica, compuesto por diferentes
disciplinas, que emplean distintas fécnicas cuyo
objefivo es promover y mantener la salud y el
bienestar e impedir la enfermedad, la
incapacidad y la muerte precoz.”

Hacer parlicipe al vsvario de esta promocion y
conocimienfos de estrategias repercute
directamente en la prevencién de enfermedades.

Objetive:

Identificaremos cudles son los objetivos principales de esta especialidad y
dénde se desarrolla su labor.

Método:

Revisién sistemdtica de articulos publicados en los cince dltimos afios
consultados en la base: de datos ENFISPO y CUIDEN PLUS. Como
descriptores: medicina preventiva, promocién, salud.

Se realiza un andlisis de una de las especialidades mds importantes en
cuanto a la salud publica se refiere.

La finalidad de la medicina preventiva y salud piblica es mantenery
promover la salud, prevenir las enfermedades y facilitar el diagndstico
prematuro de las enfermedades.

Los especidlistas en Medicina Preventiva y Salud Piblica deberan encabezar
el esfuerzo de la sociedad, el sistema de salud y las insfituciones asistenciales,
para mejorar la salud a fravés de las siguientes funciones:

1,Geslién y Adminisiracion de Servicios Sanitanos.

2 Proyectos que incluyan Planificacién, Programacion y Evaluacion.
3,Mantenimiento y observacién de aspectos epidemiologicos.

4Trabajo investigativo y formador.

5lInformacién Tecnologica y Sanitana.

Lo en:

Servicios de epidemiclogia, observacion, informacion, evaluacion, formacion
e invesfigacion.

Servicios de Salud Publica en todos los niveles de nuesiro sistema de salud.
Programas de administracion y gestién sanitanas.

Medicina Prevenfiva hospitalarnia.

A través de esta Sociedad conseguimos dar un paso hacia adelante en cuanto a
Salud Publica se refiere a través de la implicacion y la promocion del conocimiento.
Sabremos que nuestra salud esta en buenas manos cuando existen y se nos ofrece
pariicipar y conocer programas a traves de la Atencion Pamaria que mejoran y
previenen problemas en nuesira salud.

Comunicacion Num. 370. Profesionales de la Medicina Preventiva y Salud Publica.
Garcia Vilchez BM, et al.
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LA ANSIEDAD EN LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA CON
CUESTIONARIO STAI (STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY)
Reyes-Gilabert Eva, Bejarano - Avila Gracia, Reinoso - Santiago Alfredo

Unidad Gestidn Clinica Salud Bucodental. Atencidn Primaria. Distrito Sanitario Aljarafe - Sevilla Morte. Servicio Andaluz de
Salud

~
Elmiedo al dentista es un fendmeno comin que acapara la atencion de muchos investigadores, que centran sus
esfuerzos en proporcionar informacion para aliviar la ansiedad o miedo de los pacientes. Esto conlleva por un
lado, el desarrollo yvalidacion de escalas especificas relacionadas con la edontologia, que permitan identificar
deforma rapida y segura a los pacientes ansiosos.

S

Objetivos
Comparar la ansiedad previa a la consulta de ™
odontologia de pacientes que no van a ser
intervenidos de cirugia oral conlos pacientes
expuestos a un procedimiento de cirugia oral.

_—

Metodologia

Estudio de cohortes prospectivo, no
aleatorizado y multicéntrico de los pacientes
atendidos en las consultas de Odontologiade

Atencion Primaria del Distrito Sanitario Aljarafe- B
SevillaNorte. El estudio se llevo a cabo de abril Resultados

2015 a junio 2017.Los pacientesincluidosen el analizaron 113 pacientes por cada grupo
estudio fueron los pacientes adultos atendidos )
en las Consultas de Odontologia de Atencion /{g(n_.lpo SEEE=mY g.rum I L T
Primaria. m_|.| eres. Edad media (DS) fue de 41,23 (14,4)
Grupo Expuestos: Pacientes diagnosticados que anos. 5 ) ..
necesitan un procedimiento de cirugia oral Al estudiar la Ansiedad Estado Prequirirgica
ambulatoria que hayan firmado el encontramos una puntuacion media (DS) de
consentimiento infermado delestudio. ansiedad de 23,01 (5,05 (IC95%= 22,35-
Grupo No Expuestos: pacientes que acuden ala 23,66); siendo superior en el grupo de estudio
consulta del odontélogo por cualguier motive de pacientes expuestos con una mediana de
distinto de la cirugia oral que hayan firmadoel 24,55 puntos respecto a los 21,48 puntos en el
consentimiento informado del estudio. Las grupo no expuesto. Estas diferencias fueron
T AT TERTIEINERIA SERIT clinicamente relevantes y estadisticamanta
e yoostopemoraseginlaesalde | sgnicathe.
ansieda -5, yvariables independientes: - L
edad, sexo, tipo de consulta, tipo de cirugia oral. Enla A“_s,mdad mm Postquiriirgica, la
El analisis estadistico fue descriptivo (test de chi puntuacion media (DS) fue de 24,07 (5,60)
cuadrado o Fisheren tablas de contingencias (1C95%= 23,35-24,80) P'-"ﬁm Se han
poco pobladas, tde student ola Ude Mann- :stae tecdimtafb dif entel el K:l_'a;;lln:amenten&enlalevartsy
camel Sig! catvas el ]
puntuacion mediana del grupo expuesto

Whitney). Significacion estadisticasip=< 0,05.
frente al grupo no expuesto 25,8 vs 22,2

Intervalos de confianza al 95%.

Conclusiones

' Ineofaeen S ERiEET T levad 1 N o frugf 1
bulatoria, siendo mas els 1a l; iedad postquirlirgica. Se detectaron diferencias clinicamente relevantesy
fisti ite significativas entre la puntuacion di iedad pre y postquirargicas del grup frente
al grupo no expuesto. Lasi venci irdrgicas oral un alto nivel de ansiedad de los paci
siendo necesario minimizar este estado de miedo y ansiedad con protocolos e incluso medicacion para
\, aumentar el bienestarde los pacientes.

Comunicaciéon Num. 412. La ansiedad en la Consulta de Odontologia con
Cuestionario STAI. Reyes-Gilabert E, et al.
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SANCHEZ MORENO V. NAVARRO MORO |, RAMIREZ RODRIGUEZ M

OBJETIVO

Mejorar la comunicacion entre todo el personal del servicio de farmacia
hospitalaria (SFH), para poder evitar errores por falta de informacion y

asi poder mejorar la calidad de todo el trabajo.

METODOLOGIA

Potenciar la comunicacion de todo el servicio de farmacia (SF), para ello
tendremos que llevar a cabo reuniones frecuentes, donde se llevara a
cabo una buena comunicacion interna y donde se expondra la vision de
cada uno y su mision en cada puesto a desempenar. De esta manera
también conseguiremos potenciar el trabajo en equipo y reforzaremos la
identidad del equipo de farmacia, por ello es imprescindible:

-Transmitir todo aquello que aumente su motivacion.

-Proporcionar suficiente informacion para que puedan interiorizar y
comprender el mensaje que damos.

-Facilitar herramientas para que puedan cumplir con las
responsabilidades de su puesto de trabajo.

-Informar de los recursos disponibles.

RESULTADOS CONCLUSION

Todo el personal del servicio de
farmacia hospitalaria (SFH) se
comunicara, dependiendo de su
posicion. Su comunicacion sera mas o
menos critica, pero todas igualmente
importante.

Desde que se llevan a cabo los
métodos arriba citados, ha
mejorado la formacion y
participacion del personal del
servicio de farmacia hospitalaria
(SFH), hay mas comunicacion
entre el servicio de farmacia y
mas motivacion.

Comunicacién Num. 443. Comunicacion interna en un Servicio de Farmacia
hospitalaria. Sdnchez Moreno V, et al.
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HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Y DIRAYA

AUTORES: ROSA MARIA PINTOR LUNA, DOLORES MOREMNO LUCENA, RAFAEL ANGEL DELGADO
NARANJO

INTRODUCCION

Segin el Sistema Andaluz de Salud, Diraya es el sistema que se utiliza en el Sistema Sanitano Publico de
Andalucia como soporte de la historia clinica electronica. Integra toda la informacion de salud de cada una de las
personas atendidas en los centros sanitarios, para que esté disponible en el lugar y momento en que sea
necesario para atenderle, y sirve también para |a gestion del sistema sanitario.

Esta formado por un conjunto de médules relacionados que comparten informacion. Estos médulos interactian
con otros aportando los datos contenidos en los mismos, quedando éstos registrados en el sistema una sola vez.

Metodologia:
OBJETIVO Estudio descriptive, con una unica cohorte refrospectiva, mﬂhzaﬂnmhbmdaﬂﬂemﬁem:ﬂﬂdﬁmphﬂ ﬂeUbeda,
desde marzo del 2014 hasta marze del 2015, La seleccion fue medi un consecutivo, ohteniendoze una

Analizar la posibilidad de informatizar todos los procesos administrativos y burocraticos del sistema sanitano como
viene haciendo el Servicio Andaluz de Salud desde la implantacién de Diraya en 2001.

MATERIAL Y METODO

Vamos a valorar la importancia de Diraya como sistema innovador en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
analizando sus componentes vy las ventajas que ofrece a los usuarios del mismo.

RESULTADO

Diraya esta compuesta en primer lugar por una Base de Datos de Usuanios (BDU) dotando a cada usuario de un
Nimero Unico de Historia de Salud de Andalucia (NUSHA) al que se vincula toda la informacion sanitania.

Contiene un Madulo de Acceso Centralizado de Operadores (MACO), con él los profesionales podran acceder ala
informacion de los usuaries mediante un usuano y contrasefia de forma rapida y sin intermediarios.

Diraya se completa con el Madulo de Estructura, que incluye los Servicios y Unidades Funcionales, asi como las i o -
ubicaciones fisicas, de Atencién Primaria y Especializada. Este modulo pemmite identificar cada servicio Tabia I: Correlacianes Tied 8 s et = o
hospitalario, cada centro de Atencion Pimaria, cada Dispositivo de Urgencias. M em.zale Variahics WA

El centro de Diraya es la Historia de Salud, esta compuesta a su vez por el conjunto de madulos que permiten a Menz= Ermd=r e Pucidd (peiniparse) o7 T
los sanitarios gestionar Ia informacién dlinica del paciente. Toda la informacion esta integrada a través de su de Fearson . T W
vinculacién al NUHSA, e independientemente de su ubicacion es accesible para los profesionales que la necesiten Sig. [aareal) 000 TTommimacion ad pano caliica P =
desde cualquier punto de la red. Suma de Epos Py .

Teda la informacion tiene un modelo jerarquico de organizacion, es decir, consta de configuraciones distintas cuadrados y SYrerT I 6%
segun el tipo de profesional que |a utiliza y permitiendola personalizacion en funcién del profesional y del paciente. productas ' Er 1 —
‘Cm"ml‘_’:m DE 053983 0

L g2 DE 052033 [[]
CONCLUSION - L [ T
Diraya es un proyecto innovador que ofrece grandes ventajas tanto para los usuarios como para los profesionales Conclusiones:
sanitarios, es por ello que ofras administraciones sanitarias han mostrado un gran interés en el mismo, ya que El uso de Ia baiiera ohtétrica se asocia a un derado en la dilatacid delfndhnfem Laz gumm quela
contiene entre otros |la receta electronica o el sistema de citas centralizado. usAn son jovenes, nmrwalmm&mdnr con un nivel de esmudi t primiparas a
Es un sistema con el cual toda la informacion del paciente aparece unificada y a la que sélo tendran acceso ey e o e "d‘s""‘,""“"‘“’] i ‘hdew ‘sm““'mm”
aquellos profesionales que estén habilitados para el uso de la misma, permitiendo asi una mayor confidencialidad S g Ml m"' LS
de los datos contenidos en la historia clinica.

Palabras clave: DIRAYA, SISTEMA, INFORMACION, CENTRALIZADO, USUARIOS
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El uso de la baiiera obstétrica en el alivio del dolor de parto. Un estudio

descriptiva.
Antonio Herrera Gomez, Maria Dukenombre Salazar Ortega, Maria José Blanco Moneders, Antonio Gregorio Ceballos Fuentes,
Maria Dolores del Rey Marquez, Leonarde Molina Cubero. {IIGC Obstetricia ¥ Ginecologia. Hospital de Ubeda (Tagn)).

hﬂﬂdpﬂynmﬁhﬁmﬁmmmbﬂmm
de obatetricia.

Nuestro objetivo fue valorar la asodacion entre los centimetros de dilatacion del cuello uterino, antes y después
de su uso. lgualmente se describieron distintos pardmetros sodales, obstétricos y neonatales.

muestra de 109 mujeres. La recogida de dates se realizé de un registro propis para el uzo de Ia bafiera v de las historiaz
clinicas,

una relacion lineal positiva enire &l n° de centimeiros con los que se enird en la bafiera y con lo que se =alio,
aungue de caracter moderado (coeficiente de correlacion de Pearzon con valor de 0,555); encontrandose en mayor medida
mm&k&mlh!m(ﬂﬂnl}h-zﬁkeﬂmhﬁ.s-m,nﬂ,}“h&m

TT% de los partos. La tasa de epiziotomias fue de un 42,2%, ¥ la de desgarros de um
1a media del pese fue de 3250 gramos, y el test de Apgar al minutoe se situd en 9, ¥ en 10 a los 5 minutes (Tabla Z).

ABLA I Drsviaciin extindar (IKE) o™ | Media =u” Porcenisjes (%)
CARACTERISTIOAS DE Freeuencia (s)
LAS VARIABLES:
Variables sscisles

Wl Jerradar da Salud Fibica. Saud Pibles anta spzamarios S feturs 2025 sovamirs 2017,

Comunicacion Num. 461. El uso de la bafiera obstétrica en el alivio del dolor de
parto. Un estudio descriptivo. Herrera Gémez A, et al.

Comunicacidon Num. 445. Historia clinica electrénica y Diraya. Pintor Luna RM, et al.
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LA LESION PERINEAL GRAVE : ¢ COMO PREVENIRLA?

Movya Amézcua, AB(1); Contreras Romo, P(2); Ortega Ortiz, P(2). (1) Matrona del DSAP Morte de Jaén (2)Enfermeros del Complejo Hospitalario de Jgsn.

Durante el parto muchas mujeres presentan traumatismo perineal. La lesién perineal es la complicacion obstétrica
materna mas comun asociado con el parto vaginal.

INTRODUCCION

El traumatismo perineal se asocia con morbilidad materna significativa, incluyendo dolor, dispareunia y deterioro fisico y psicolégico. La mayoria son
desgarros de 12 y 22 grado, pero las lesiones perineales de alto grado (32 y 42) aparecen en el 0.5% y el 7% de los partos vaginales y estos desgarros

son mas frecuentes después del parto con forceps (28%¢) y de las episiotomias de |a linea media. Las mujeres que han sufrido un trauma del esfinter

anal estdn en alto riesgo de desarrollar sintomas anales a corto y a largo plazo, tales como urgencia o flatos fetales e incontinencia fecal.

OBJETIVO PRINCIPAL

Proporcionar una actualizacion de las intervenciones mas
adecuadas que se pueden realizar antes y durante el embarazo y
el periodo expulsivo del parto para prevenir la lesion perineal

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica en distintas bases de datos en espafiol e inglés
{Cuiden, Cochrane, Medline, Embase), en el buscador Google Académico
grave: desgarros de 32y 42 grado y en revistas de impacto sin limite termporal y utilizando los términos
OBJETIVO SECUNDARIO Mesh: prevention, ana sphincter injuries, obstetric perineal tears,
Conocer los factores de riesgo del embarazo y parto que pregnancy, parturition, bith.

intervienen en la lesion del esfinter anal.

RESULTADOS

Tras realizar la busqueda y seleccionar los articulos relevantes, encontramos 36 articulos Medline/Pubmed, 5 revisiones en Cochrane,11 en Embase,
10 en Cuiden plus y 22 en Google Académico. Ademas de 27 articulos publicados en revistas de impacto (BrJ Urol, Contemp Rev Obstest Gynecol,
Am J Obstet Gynecol, ). Gynecol Obstet, Enferme Clin., Journal of Nursing, Journal of Midwifery and Woman's Health).

INTERVENCIONES FACTORES DE RIESGO

PREPARACION PRE-NATAL ~El propic embarazo en si

*Masaje perineal digital prenatal a partir de las 35 sem Inactividad fisica antes del embarazo

*Entrenamiento de la musculatura pélvica para aumentar la fuerza y la resistencia *Mulipariedad

muscular *Feto grande (peso >4kgy perimetro cefalico >9.9 cm)
*Gimnasia abdominal hipopresiva *Factores intrinsecos, mujeres con mala calidad del tejido
DURANTE EL PARTO i conjuntive genéticamente deficitario

*Aplicacion de compresas calientes en el periné durante el pericdo expulsivo del parto Estrefiimiento, deportes de impacto y patologia cronica
*Inyeccion de Hialuronidasa perineal *Obesidad y aumento excesivo de peso durante el

*Proteccion del periné durante la extraccion instrumental en el expulsive

embarazo
*Extraccion fetal con Dispositivo de Ventosa en contraposicion del Forceps

*Origen étnico asidtico seguido de las caucasicas y por

*Técnicas de tratami perineal di i técnicas orier o de apoyo (ltimo de raza negra
(Técnica de flexidn y |a maniobra de Ritzen) *Expulsive prolongado
*Pujos fisioldgicos en contraposicion de los pujos en espiracion *Mala posicion fetal (Occipito-posterior)
*Libertad de movimientos para adoptar la postura gue le resulte mas comoda +Tipo de persona que atiende el parto
*Episiotomia restrictiva *Utilizacion del forceps en contraposicion de la ventosa
*Dispositivo Epi-NO obstétrica
*El parto asistido por matronas *Posicion vertical en el parto
*El parto en ambite de parto alternative *Analgesia epidural
CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos podemos concluir que el masaje perineal digital prenatal a partir de las 35 semanas de gestacion, las compresas calientes
En el periné y las diferentes técnicas de tratamiento perineales permiten que el perineo se estire lentamente para prevenir la lesion perineal
grave.

Es tarea prioritaria del personal sanitario que atiende al parto buscar alternativas a la episictomia y educacién sobre ejercicios y practicas que
refuercen la musculatura del suelo pélvico para prevenir los desgarros y asi aumentar la calidad de vida de la gestante.
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CAMBIOS PRODUCIDOS EN EL PUERPERIO Y EVOLUCION

Carmen F F i SAS:
karmely il.com Y 3,
José Jesus Serrano Ji i do Fisi i SAS 4
Marta Rodris ica Farmac SAS

OBJETIVOS:

-Conocer evolucion en el proceso de parto a lo largo de la historia

-Saber que cambios se han producido en nuestra sociedad gracias a la mejora de la sanidad y de la
tecnologia

-Exponer y clarificar conceptos para dar una buena educacién de salud a nuestras pacientes

(9

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en Cochrane,usando palabras
clave como: evolucién puerperio,parto,tratamiento multidisciplinar and parto.Encontramos
10 revisiones que cumplen criterios de inclusién.

También buscamos en diversas paglnas web relacnonadas con la salud de la Junta de
Andalucia,donde ob la

-Estrategia de atenci6n al parto normal. Ministerio de Sanidad,Espafa.

- Organizacién Mundial de la Salud: Cuidados en el parto normal: Una guia practica. Grupo
Técnico de Trabajo de la OMS. Ginebra: OMS; 1996

-FAME. Iniciativa parto normal. Documento de Consenso. Barcelona:Federacién de
Asociaciones de Matronas de Espaia

-Junta de Andalucia. Embarazo, parto y puerperio: proceso asistencial integrado, 22 ed.

Sevilla: Consejeria de Salud, 2005
.Organizacién Mundial de la Salud. Cuidados en el parto normal: una guia practica. A

CONCLUSION 1

Comunicaciéon Num. 514. Cambios producidos en el puerperio y evolucion.

SULTADOS:La atencién al parto normal en nuestro pais cambi6 de

forma importante en la década de los anos sesenta, momento en que

el sistema publico de salud d 116 una imp: tura

hospitalaria.

-El auge de la tecnologia llegé a la

para controlar al recien nacido, usando nuevos materiales como

enemas, forceps, analgesia y lo mas importante llegando nuevas

técnicas y nuevo conocimiento para esta nueva etapa de muchas

pacientes.

-Surgi6 la especializacién de y fisi p especiali;

en suelo pélvico

-La mujer cobra papel importante en la recuperacién como paciente
iva

-Desde que la mujer -Gracias al avance de

sabe que esta la tecnologia 'T°d°5_'°5
embarazada, es (N actualmente; en el ™ pro.fesl'onales
fundamental una Z momento del parto = :anlterlos debemos
educacién materna, ‘O expulsivo podemos o) r?bajar PO" |f'>5 ;
para que sepa Un usar el TENS para 7] LU °bJet"{°5 ila
controlar su D  disminuir el = salud de la mujer tras
respiracién y entrene d dolor.También seria d ?'l _P“"'“’- Tanto

su transverso y. = importante el uso de = isioterapeutas, como
diafragma; esto O pelotas, el hecho de O enfermeras, matronas
evitara muchos O  que la embarazada QO y médicos

problemas o durante su dilatacién

disfunciones de su pueda moverse

suelo pélvico ~Conocer tras el parto
-Olvidar posicion los ejercicios de

decubito supina para Kegel, e hipopresivos

parto, es la que mas
incovenientes tiene

o L 2

Fernandez Gémez C, et al.
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AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

DAS DE SALUD: ENSENANDO RCP PREVENCION DE LA PATOLOGIA ORAL

e e Mo e et s Cotboi M RELACIONADA CON EL TABAQUISMO EN
o7 ATENCION PRIMARIA

Garcia Rubio, A*

wocococgmpmcoy W eocan
e

0 es capaz de iniciar maniobras de reanimacion basica (RCP-
P ion son que si si

La evidencia cientifica disponible sostiens que el Para llevar a cabo este trabajo se realizd una busqueda
riesgo de padecer enfermedades orales se bivliografica sistemdtica de articulos concemientes a la
incrementa con un mayor uso del tabaco y que dejar patologia oral relacionada con el habito de fumar y la
de fumar se traduce en una disminucion de dicho prevencion del tabaquismo. La bidsgueda bibliografica ha sido
riesgo. Por lo tanto, 1a cesacion del habito tabaquico realizada a través de las siguientes bases de datos: Cochrane,
Durante las jornadas de salud de una de las localidades de nuestra drea de cobertura supone un claro beneficio a nivel de la salud bucal. Medline y Pubmed. )
sanitaria, se llevo a cabo una masterclass de RCP-b en |a plaza del Ayuntamiento y Los descriptores LﬂiliZﬂ(_ﬂOS fueron: “salud oral”, “patologia
e corregleralite " El objetivo de esta invesfigacion es analizar los oral”,tabaco™ y “prevencion”.
efectos del tabaguismo en la salud oral con el fin de Como criterios de inclusion se revisaron aguellos estudios que
adoptar estrategias que puedan ayudar a su presentaban el texto completo y tenian una cronologia de los
prevencién por parte de los profesionales de Ia (itimos seis afios (2012-2017).

atencion primaria.

RESULTADOS

Se encontraron 27 articules de los que se excluyeron 10 al no
centrarse especificamente en el objetivo de la investigacion. La boca
es el primer lugar del cuerpo que esta en contacto con el tabaco, de
manera qgue sus efectos nocivos en ella son miltiples. Dichas
manifestaciones odontoestomatologicas se pueden producir a los
siguientes niveles:

- Salud bucal (mayor frecuencia de tinciones dentarias y halitosis,
capacidad disminuida de distinguir olores vy sabores, riesgo
aumentado de enfermedad periodontal y refraso en su fratamiento,

al frente y durante toda Ia

sesion se ensefaron técnicas de RCP-b elc) . -

a poli e del - Implantes (fracaso en su colocacion, sobre todo en el maxilar
o superior)

N 2 Ia poblacion M | n ia de lesi I
AL LR L R - Mucosa ora (mayor ecuencia de lesiones precancerosas como la
leucoplasia oral, melanosis del fumader, lesiones en paladar duro y
mayor nesgo de candidiasis oral)

- Caries (aumenta el riesgo de pérdida de piezas dentarias)

CONCLUSIONES REFERENCIAS

respuesta satisfactoria tanto por parte de los nifios y pobla

% P La prevencion del tabaguismo puede ser realizada por todos los Srdharan, G. (2014). Epidemiclogy, control and
parte de los instructores con una evaluacion muy positiva de I profesionales sanitarios pero debe estar mas enfocada en aguellos prevention of tobacco induced oral mucosal
Con estas jornadas se han sentado as bases para seguir difundie gue desarrollan su labor en Atencion Primaria ya que atienden a una lesions in India. Indian Joumal of Cancer, 51(1),
RCP-b y conseguir que muchas manos sigan safivando gran variedad de personas. Todos ellos deben ser conocedores de los 80-85.

problemas orales asociados al uso del tabaco y poner a disposicion
de sus pacientes los recursos disponibles para dejar de fumar como

Servicio Andaluz de Salud : . i -
son las intervenciones basicas v los programas preventivos.

CONSEJERIA DE SALUD

Comunicaciéon Num. 74. Jornadas de salud: ensefiando RCP. Garcia J, et al. Comunicacion Num. 80. Prevencién de la patologia oral relacionada con el
tabaquismo en Atencién Primaria. Garcia Rubio A, et al.
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v A\l

d d grupc de apg ‘-, la lactancia

Uggfeza, funcion
‘2 A \ \ A
¥ \ 1 _ Autoras: Blanca Guerrero Cruz, Rosario Cruz Calderén. Enfermeras.
Revision §ibliografica en la3 led, C L ig

fuergn cfnsultadas pagiy Eitarics i La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tr > como el cumpl del mismo; es decir, tomar la medicacién

ﬂﬂl

ESTRATEGIAS PARA

NCIA AL

-

comocer la
materna |

MEJORAR LA ADHERE
PEU

desgiptores de salyd !.nlti E de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito; y la persi ia, tomar la medicacién a lo largo del tiempo. Conseguir una adherencia a e
m EELD TS | 2 CIETET 22 [ en cualquier tipo de iento es un proceso complejo que est4 influido por diversos factores estrechamente estudiados, existiendo factores . IMPORTANCIA DE
CIE el sl § e LIS | i : relacionados con el paciente, el profesional, el sistema sanitario, la enfermedad y con los propios farmacos. LS Saiaib

Son muiltiples los estudios, tanto en el &mbito internacional como en el nacional, que sittan el grado de incumplimiento farmacolégico en
cifras que oscilan entre el 30% y el 70%, existiendo datos de procesos como hipertensidn arterial, diabetes mellitus, dislipemia, asma
Se identificaron con 13 esty i iniie ficulos, tras la lectura injg; bronquial, entre otros.
ban dedicados a lacta Se pretende con esto, abordar las diferentes estrategias de intervencion hacia la adherencia al tratamiento terapéutico y conocer cuales lo
dpinion-cartas al dire mejoran y son eficaces teniendo en cuenta los factores relacionados con el paciente y su enfermedad en concreto.
e esponden a fed Para llevar a cabo la revision bibliografia de la literatura cientifica, se realizé una blsqueda retrospectiva en las siguientes bases de datos:
eriores; por lo q 3 si : i - Pubmed,, ScienceDirect y revistas cientificas como Scielo, Pharmaceutical Care y Elsevier. Se seleccionaron aquellos articulos relevantes
e N ia g SENE STTalnn BT (revisiones sistematicas y bibliograficas) de menos de 8 afios de antigliedad.
Cochrane pluz publico 3 3 no profesional &3
fective para prg gpoyo ofrecido por
rofesionales y noip agprolongar cualgui
ctancia materna e de los dos primeros mesgs ™.
Federacién Esp fenes Frolactancia Materna
rupos de apoyo

de resimenes se exclu

sIntervenciones simplificadoras del tratamiento: en relacion a dosificacién, via de administracion, nimero de
farmacos (reduciendo el nimero de farmacos pautados si fuese posible)
sIntervenciones de apoyo familiar/moral: mejorando en la adherencia a través de la implicacién en el proceso de \

antibidticos

ne a mas de 5
220 3 mediados de

la familia o el entorno social. g
s GALM celebra icas donde las monitoras areditadas y otras sIntervenciones de refuerzo en la conducta: a través de técnicas de responsabilizacién, autocontrol y refuerzo 23 “ .
adres, comparts: dan sugerencias y ofreced su apoye a la conductual, incidiendo positivamente en la evolucién de su proceso M

sistentes. Estas so
sobre la crianza. 40
rsonalizad, telé FEIIET AE DICHET), T prEl 15 Falln El cumplimiento del tratamiento terapéutico es un problema multifactorial y un desafio para la salud publica. MEcuido

em‘:?ﬁ‘:j;"“:'; N TIETE es":o‘:::" ‘::_N: c'i‘:ﬁ:'i‘::_r:'s‘a Con la combinacién de las intervenciones propuestas y una aproximacién multidisciplinaria se suelen obtener resultados favorables en la
' F mejora del cumplimiento terapéutico y del control de la enfermedad pero aun asi se requieren intervenciones especificas individualizadas @

claraciones de O A = li sfGALM como u 5 5 5 3 - = ELA
e o segun cada paciente y situacion asistencial para lograr el objetivo. ‘

Gonzalez-Bueno, J., Vega-Coca, M. D., Pérez, A., an, M. D., Pérez C., & Santos-Ramos, B. (2016). Intervenciones para la mejora de la adherencia al

tratamiento en pacientes pluripatolégicos: resumen de revisiones sistematicas. Atencion Primaria, 48(2), 121 130.

Chamorro, M. R., Merino, E. P_, Jiménez, E. G., Chamorro, A. R, Martinez, F. M., & Dader, M. F. (2014). Revision de estrategias utilizadas para la mejora de la adherencia al tratamiento
ico. Pharmaceutical Care Espaiia, 16(3), 110-120.

Dilla, T, Valladares, A, Lizan, L., & Sacristan, J. A. (2009). A y persistt causas, y mmmsnppmms) 342-348.

Martin Alfonso, L. (2008). Wmnwmwmhmmamm Revista Cubana de Salud Publica, 32(3), 0-0

E ayuda mutua Wofrecen §istintos servicios
y actividades. complementarips v nd reemplazan los
esfuerzos de los gliofesidnales de la salgtl. Su evolugign hiftdrica y fesultados avalan
su utilidad, por 1@ que iong debemos, ent@r estosgrupos entre las
madres lactantes

desamollan proye

Comunicacidon Num. 92. Por un aumento de la lactancia materna. Garcia J, et al. Comunicacidon Num. 231. Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
terapéutico. Guerrero Cruz B, et al.
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XI Jornadas \‘ '//// \U7/
Salud Pablie fé J' 5 : \ %
//,“\\\\ J’WW ”{F/ M'd Jnicindive amplindn en el wrea %“\

Laura Carbajo Martin, Adriana Sianes Blanco, Gabriel Gdmez Estrella, Isabel Arantave Caravaca, Eduardo Lpez Ramirez

!i))

La salud comunitaria es la gran olvidada y a veces los problemas mds prevalentes de la poblacicn se intentan tratar individualmente con escasos resultados. Desde nuestra érea de gestion hemos planteado
|a necesidad de llevar de la mana a profesionales y pacientes para encontrarse en foros comunes donde plantear las actuaciones a sequir. Se han desarrollado Jornadas de Salud abordando los problemas
mas prevalentes de cada localidad asi como las necesidades percibidas de pacientes, asociaciones y profesionales.

Esta iniciativa se estd extendiendo a localidades vecinas can diferentes formatos: mesas y charlas en grandes espacios pero también pequefios grupos de pacientes en el misma centro de salud.

T
Avanzando — (u-- | creL0 o convemtncas

PAIMER
PARA PREVENCION

El principal objetivo es realizar acciones de proteccidn y en Salud /2 | >
pramacidn de la salud contribuyendo a generar una Y
. . . ; -, 3 l Semana . -
ciudadania activa respecto al cuidado de su salud. ] & T \| Saludable'l? v:}f g
g mamemriemn Wl |

Desde la direccidn del drea se ha generado documentacidn de
apoyo y se han desarrollado las Iineas estratégicas en cada
localidad para abordar los problemas de salud més
prevalentes de cada uno.

Sin embargo la iniciativa no habria tenida éxito si no se hubiese
contado desde el principio con la participacidn activa de Ia
ciudadania y las asociaciones.

Se han desarrallado a lo largo de 2017 hasta 10 jornadas de
salud, lo que supane el 50% de las localidades implicadas.

/ L4 : L d :
Se habla de pacientes empoderados pera no siempre facilitamos herramientas para que cada persona sea responsables de sus autocuidados. Por eso crear jornadas colaborativas dnnde se encuentren pacientes
y profesionales nos ayudard a encontrar el camino para mejorar |a salud en general de nuestra poblacidn.

‘u\.\mua
Jdel Cuid

G  Scvicio Andala de Salud AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA
I CONSEJERIA DE SALUD

Comunicacidon Num. 232. Jornadas de Salud. Iniciativa ampliada en el area. Carbajo
Martin L, et al.
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B L&
METODOLOGIA: Se asignaron 983
sujetos a cuatro situaciones de presentacion
de la informacion referida a tres hospitales
ficticios construidos para el estudio. Denfro de
cada condicion, a las mujeres se les
administrd informacion sobre cancer de mama
y cataratas y a los hombres sobre hiperirofia
benigna de prostata y cataratas. En todas las
condiciones se incluyé informacion sobre:
personal del servicio, resultados de Ilas
intervenciones, efectos secundarios,
satisfaccion de los pacientes y reclamaciones
efectuadas. Tras esto, los sujetos
cumplimentaron un cuestionario sobre su
valoracion de la informacién recibida y la =
eleccion de hospital.

LS

Comunicaciéon Num. 270. La valoracion del usuario a la hora de escoger hospital.
Alcaide Garcia MD, et al.

RESULTADOS: Para analizar la relacion exstente enfre las variables, dado su caracter cualitativo,
se aplico un modelo loglineal. Los estadisticos de bondad de ajuste indican que el modelo es adecuado
(*2 =0,00, p = 1; razon de verosimilitud *2 = 0,00, p = 1). En ambos casos (mama/prostata - cataratas),
la prueba de asociaciones parciales arrojo valores significativos para las interacciones de primer orden
pero no para la interaccion de segundo orden. Concretamente, hay un efecto significativo de la bondad
percibida del resultado médico en cada hospital y la eleccion subsecuente del mismo en ambos casos.
Por ofro lado, también se observa un efecto significativo del nivel de satisfaccion de los pacientes y la
eleccion de hospital en el caso de la patologia "cataratas”.

B _ 4

CONCLUSIONES: Los resultados indican que cuando se trata de una patologia "grave"
(mama/prostata) los sujetos valoran fundamentalmente a la hora de elegir hospital los resultados
® medicos; sin embargo, en el caso de pafologias "leves” (cataratas), tienen en cuenta tanto los
resultados medicos como la satisfaccion de ofros pacientes.
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Ragquel Vargas Leon. TSID/TER
Palabras clave: Educacion sanitavia, pri

INTRODUCCION. OBJETIVOS | 3 0s

Hoy en dia, los ciudadanos, no saben la i | nifios de 6 a 8 afios de un Colegio de Educa-
conocer, como actuar ante una emergencia, so :

de la poblacion, conoce las medidas de actuac ) antes de realizar el curso para valorar cono-
una parada cardiorespiratoria. \ & conocimientos del teléfono de emergencias
En una encuesta sobre soporte vital, que se

33° Congreso de la SocledadEspux!lade 'rn el de gencias 112y el
Fammayeomunrtma, en 2013, solo el 30% de 0 112qu1 mote‘efom)dela ambulancia.
centes conocian el 112 i esuna 0 , el 25% tie-
Desde paradas@ardmhash cCi ! yd 15% definen que es una emergencla
atragantamientos, los nifios debentenerun
basica, en pnmems auxilios, sobre como
compafiero, amigo 0 adulto. Un rlnodeedelo&
ne la capacidad para reconocer una e g
a un centro coordinador como & 112, el'ltur Conocimientos previos del
de supervivencia. telefono de emergencias 112

Conocimiento sobre
emergencia

W Sinconacimientos

® lifios que no

OBJETIVOS. a conocend 112
1.- Realizar talleres de primeros auxilios y &t 2 Niios que

conoconel 112
nifos de primer ciclo de educacion primana
2.- Analizar resultados de adquisicion de co
en emergencias y cuando iniciar la cadem de
cia, llevando a cabo los dos primeros &
Reconoci precozy d 112.
3.- Destacar la importancia que tiene la ed
salud desde nifo

MATERIAL Y METODO

conccimientos

Tio de Conocimientos del telefono de
po estudio: Hemos realizado un ) -
midiendo los conocimientos antes y después : emergencias 112,tras el curso

taller de emergencias para nifos. i WSaben amar al
El taller constade: 12
Definicion de emergencia. | | 40 sabens Ban o

Ensefiar cuando y porque llamar
de emergencia 112.
Como reconocer una parada cardiores
la cadena de supervivencia, en los dos
bones:
* Reconocimiento precoz Duddan ot amcegrmcia v
Hama i sl
Poblacion:150 nifios con edades compre
afios de un Colegio de Educacion Primaria
Instrumento de medida: Se realizan dos enc
s 4 o =0 < ¥ del curso de emergencias, para nifios, en
T, para eV o Jos nifos saben llamar al 112y & 75%
ecogida de datos: Se recogieron datos de. e e /
cuestas, con ayuda de las maestras de Educ: n =y una emergencia.
fia, ya que algunos niios tienen dificultad para.
Se realizé revision bibliografica de articulos e
con casosreales.

Conpcsmienta sobre emergencia, tras el curso

B IRCCNOWN I SRR

CONCLUSIONES .
Consideramos oportuno ensefiar a Ios ninos 3 n de socorrer.

Vi ) los del curso imp ps de emergencia y cuando y como llamar al
112, creemos que es importante que se edega,yaque sabiendo como iniciar la cade-
na de supervivencia, pueden salvar vidas. i

También pensamos que €s necesario, 1a & ! . existen casos reales, en los que los niflos

se han encontrado en una situacion de em h pal 112.
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1-Ifiaki Andrés. Siete de cada 10 jovenes no sabe n et). Junio 2013 Disponible en: http//

www_elmundo.es/elmundosalud/2013/06/10

2- Pilar Lopez. Pnmeros awdlios en el cole. ; ‘ 3 onible en: hitp://
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Comunicaciéon Num. 281. El bosque de la salud. Gordillo de |la Cerda EV. Comunicacion NUum. 326. Salvar vidas desde nifio. Moreno Ortega JA, et al.
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TENDENCIAS A LA PARTICIPACION
CIUDADANA EN EL CAMPO DE LA SALUD

Maria Gema Ruiz Padilla, Maria Francisca Da\gacao Léopez, Blanca Maria Garcia Vilchez.

10 0 ﬂ?mm

El presente estudio tiene como
objetivo evaluar el tipo de pamupar:lon
existente en dos areas institucionales
distintas del SNS: por un lado, la
hospitalaria Y, por  ofro, la
correspondiente a la atencion primaria,
ubicadaen los Centros de Salud.

Xl Jornadas
de Salud Pabl ic

La participacion social es un elemento fundamental
para la solucion de los problemas de salud. Tres
ejes sobre los cuales trabajar: el fortalecimiento de
las redes entre los Cenfros de Salud y la comunidad
a la cual atiende; la generacion de Cuentas
Publicas participativas; y el fortalecimiento de las
Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias.

\“"”// - - .y , :

&W@WWM@@&MW l, hidnd oo T Mwafmm/ lu cindudanin
Laura Carbajo Martin, José Javier Roman Tarrago, Rafael Aznar Méndez, Manuel Rodriguez Castillo, Marta del Nozal Nalda

Existe una preacupacidn a través de sociedades cientfficas y arganismos oficiales
sobre el exceso de pruebas radiodiagndsticas que pueden supaner un perjuicio
importante para la salud de los pacientes.

Dentro de la corriente de recomendaciones “no hacer”, la Sociedad Espaiiola de
Radiodiagndstico emitid varias recomendaciones sobre exploraciones “que no hay
que hacer” basadas en la evidencia cientifica disponible pero que no se han
implantado por todos los profesionales.

Desde nuestra drea de salud hemos planteado la colaboracidn entre el dmbito
hospitalario y atencidn primaria para plantear una estrategia comin de
formacidn con profesionales pero conjuntamente 2 la concienciacion ciudadana a
través de actividades de promocidn y prevencidn de |a salud.

nvencional por UGE Aleneitn

Tasa ajustadda de consumo R

Mayo = E———————rEcey 1 111
7 p |

Tasa ajustada de consumo Radiologia Convwnelonal por UGC Atenclén
Primaria

Septiembre
2017

e  Servicio Andaluz de Salud

A AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA
RAEDER  CONSEJERIA DE SALUD

Comunicacidon Num. 343. Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de
trabajo coordinado entre Atencion Primaria, la Unidad de Radiodiagnéstico y la

ciudadania. Carbajo Martin L, et al.

Se han disefiado Z intervenciones:

. Profesionales: programa de formacidn continuada sobre las radiaciones ionizantes (necesidad de ajustar
[as indicaciones: tanto para los profesionales mas prescriptores como los que nunca prescriben una radiologia)

2. Ciudadania: charlas compartidas con los organismos locales de concienciacidn sobre el peligro del exceso
de radiaciones ionizantes para evitar [a presidn sobre los profesionales.

El nimera de radiologia ajustada a TAEs se ha reducido globalmente en el drea en un 1% en el periodo marzo a julio
de 2017, Este porcentaje es del 15% en las UGC en las que se han realizado las infervenciones propuestas.
Consideramos por tanto que la corresponsabilidad de los profesionales de atencidn primaria y atencidn hospitalaria

yla de la ciudadania en las implantacidn de las recomendaciones de “No hacer” es la clave del éxito, lo que nos anima
a continuar promoviendo este tipo de actividades.

\\W[///

7N

S
K

-Pacientes mas informados, formados y activos en el proceso de salud, producen un cambio continuo
en los sistemas sanitarios.
-Los temas e van desde enfermedades cronicas hasta cuidados a personas dependientes, cuidados
paliativos, seguridad del paciente o habitos de vida saludables.
-La participacion activa del paciente en las decisiones relacionadas con su salud supone un nuevo
modo de entender la relacion terapéutica entre profesionales y pacientes, que parece adecuado para
el proceso terapéutico.
-Las estrategias de salud piblica pueden verse reforzadas con el desarrollo y la implementacion de
herramientas de ayuda para la toma de decisiones compartida que favorezcan la participacion de los
pacientes en las decisiones relacionadas con su salud.

--.\‘\

Los programas de informacién y
formacién sanitaria hoy toman como
corresponsables a los ciudadanos.

La atencion centrada en el paciente y la
toma de decisiones compartida
constituyen un drea de gran interés en el
empefio por mejorar la atencién prestada
a los usuarios y supone un nueve modo
de entender la relacion terapéutica,
respetuosa con los derechos del paciente
y potencialmente beneficiosa para el
proceso terapéutico.

La participacion ciudadana adquiere relevancia en
el ambito de la salud publica, y son el nuevo rol del
paciente, como agente activo. Supone un nuevo
modo de entender la relacion entre éstos, los
profesionales y sistemas de salud. El acceso a
Intemnet se constituye como fuente inagotable de
recursos de informacion sanitaria dirigida a
pacientes y de herramientas de participacion, con
las redes sociales como enclave de intercambio de
informacion y consejos practicos entre pacientes,
familiares y profesionales sanitarios y posibilita al
paciente en la toma de decisiones compartida y
evaluaciones de acciones en salud publica y
servicios sanitarios.

Comunicacion Num. 367. Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de
trabajo coordinado entre Atencion Primaria, la Unidad de Radiodiagnéstico y la

ciudadania. Carbajo Martin L, et al.
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Ley 42/2010, de 30 de diciembre: medidas
sanitarias frente al tabaquismo

AUTORES: Eva Plata Luna / Dolores Gutiérrez Moreno / Clara Isabel Gonzélez Lozano
Introduccién

En este poster se analizan datos sobre el impacto de la ley antitabaco 42/2010 respecto a
la morbilidad relacionada con el tabaquismo en enfermedades como infarto agudo de
miocardio, otras formas de cardiopatia isquémica, y asma, obtenidos a partir del Conjunto
Minima Basico de Datos (CMBD.

Objetivos

Estudiar como & partir de |a entrada en vigor de la Ley 42/2010 la disminucién de
enfermedades relacionadas con el tabaquismo ha disminuido considerablemente.

Materiales

Para la cbtencion de las tasas de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio (cadigo
410 de la CIE9MC), otras formas de cardiopatia isquémica (episodios agudos y subagudos
de cardiopatia isquémica y angina - codigos 411y 413) y asma (codigo 493) se han
utilizado los datos del CMBD de altas hospitalarias por esta causa correspondientes a los
afios 2005-2011. El CMBD recoge datos de hospitales pablicos y privados, inicialmente
sdlo era obligatorio en los primeros por lo que se ha dado en los Gltimos afios una
incorporacion progresiva de los registros de los hospitales privados al CMBD. Por ello, a
efectos de comparacion a lo largo del tiempo, en este analisis se incluyen sdlo los
hospitales del Sistema Nacional de Salud [SNS).

Andlisis de datos

Transcurridos los dos primeros afios de implantacion de |a ley contamos con datos sobre
prevalencia, morbilidad y exposicién al humo ambiental gue nos permiten llevar a cabo un
analisis del impacto que las medidas adoptadas han tenido en la salud pablica de nuestro
pais. No obstante, es un periodo de tiempo relativamente corto para tener datos que nos
permitan la valoracién completa de los efectos positivos para la salud de la modificacian
realizada ya que, aunque se dan algunos efectos positivos inmediatos, la mayoria ds los
efectos mds significativos son a medio y largo plazo. Vamos a estudiar cémo han
disminuido enfermedades como infarto agudo de miocardio, otras formas de cardiopatia
isquémica y asma.

Evolucidn de las admisiones por Infarto Agudo de Miocardio, otras Cardiopatias
ales del SNS) Espafia 2003-20114

Casos 112.968 109.480 107.012 103.868 101.022 98.547 94815

#11jornadasSP

Media

Coste 47687299 45186001 51117707 51579168 51579168 52263860 520.423.44
Total 9 3 4

Coste 42213 41273 44351 45714 51057 53034 5.483,0
medio

Estancia  908.836 843,838 811.9%0 777453 738.227 608.610 660.761
s

Comunicacion Num. 392. Ley 42/2010, de 30 de diciembre: medidas sanitarias

frente al tabaquismo. Plata Luna E, et al.

Infarto agudo de miocardio (cdd. 410) , Asma (cod.493), otras formas de cardiopatia
Isquémica (incluye episodios agudos y subagudos de CI mas angina - cod 411y 413)

60
50
40

= Hombres

Mujeres

fumadores diarios

= Total
20

% fumadores de 20 0 mas cigarrillos/dia entre

2003 2006/07 2009 201112

Conclusiones

Las leyes de control del tabaquismo se asocian con descensos significativos en los ingresos
por infarto agude de miocardio y otras enfermedades cardiovasculares. Segun este, el
descenso asociado a las leyes integrales (que cubren lugares de trabajo, baresy
restaurantes, etc.) como la actual normativa espafiola, seria una disminucion del 15% en
las hospitalizaciones por infarto agudo de miccardio.

En Espafia, tanto en el caso del infarto agudo de miocardio como en el de otras formas de
cardiopatia isquémica, las tasas de hospitalizacion por estas enfermedades en poblacién
mayer de 24 afios son mas elevadas en hombres que en mujeres, Ademas, presentan una
tendencia de disminucién en ambos sexos en todo el periodo 2005-2011, iniciada en
2003, previa por tanto a la modificacion de la ley de control del tabaquismo implantada
en 2011.

Los datos de cardiopatia isquémica también presentan una tendencia de disminucién
durante todo el periodo 2005-2011 en hombres y mujeres. Sin embargo, no se aprecian
diferencias especificas en el afio de aplicacion de |a Ley 28/2005, ni en el de su
modificacion con la 42/2010

Diversos estudios han mostrado una reduccién del riesgo de enfermedades respiratorias
agudas y especificamente de los ingresos por asma, asociado a las leyes de control del
tabaquismo.
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1

o Titulo: FORMACION-EN-PROMOCIONS

-»-Autoria:-Carmen-Sanchez Tiscar,-Francisco-Bayona-Sanchez,-M.2-Carmen-Fernandez-Cabrera,-Rosa-M.2-
Rodriguez-Pascual,-M 2-Gracia-Serrano-Quesada.

s-Modalidad:-Comunicacidén-en-pdstery

s-Introduccidn:q
En-laz-dos-iltimas-décadas-delsigloxxsehanproducido-deforma-aceleradatransformacionesimportantes-
en-la-estructura-y-organizacion-familiar,-especialmente-en-el-sur-de-Europa-se-han-intensificado-los-flujos-
migratorios- y- se- viven- con- intensidad- otros- problemas- que- afectan- al- resto- del- mundo,- como- la-
globalizacion-y-las-consecuencias-de-la-situacién-internacional. 9
Tode-ello-constituye-un-marco-cambiante,-que-lleva-consigo-preblemas-y-situaciones-relacionados-con-la-
salud-y-que-produce-una-gran-preccupacién-social. g

1

-»-Objetivos:1
Conocer-los-tipos-de-intervencién-en-promaocian-y-educacidn-para-la-salud-a-nivel-de-la-comunidad-local,-
come-son:f
Consejo+y-asesoramiento:-dirigido-a-personas-que-acuden-a-una-consulta-profesional -intervencion-breve-
realizada,-habituazlmente,-aprovechando-una-cportunidad-en-la-atencién-individual .1
Educacion-para‘la-salud-individual:-serie-organizada-de-consultas-educativas-programadas-gue-se-pactan-
entre-el-profesionaly-el-usuario. ™

Educacién- para- la- salud- grupal- y/o- colectiva:- intervenciones- programadas- dirigidas- a- un- grupo-
homogéneo- de- pacientes- y/o- usuarios- con- la- finalidad- de- mejorar- su- competencia- para- abordar-
determinado-problema-o-aspecto-de-salud.-Asi-como-g-colectivos-de-la-comunidad,-desarrollandotalleres,-
cursos-o-sesiones-que-influyen-sobre-la-salud. 9
Informacidny-comunicacion:-incluyela-elaboracidny-utilizacidn-de-distintos-instrumentos-de-informacion-
(folletos,- carteles,- murales,- comics,- grabaciones,- calendarios...)- y- la- participacion- en- los- medios- de-
comunicacion-(prensa,-radio, TV, -internet)-especialmente-de-caracter-local 9
Accidony-dinamizacion-social:-para-el-desarrollo-comunitario,-modificacion-de-normas-socialesy-eltrabajo-
cooperativo-en-redes,-alianzas-y-plataformas-con-asociaciones-y-grupos-de-distintos-tipos_ 9

Medidas- de- abogacia- por-la- salud- en-la- promocion- de- salud- local:- para- el- desarrollo- de- estrategias-
intersectoriales, modificaciones-organizativas-de-los-serviciosy-puesta-en-marcha-de-medidas-legislativas,-
econdémicas-y/o-técnico-administrativas.q

s-Metodologia: 1
Revision-de-publicaciones-del-Ministerio-de-Sanidad,-Servicios-sociales-e-igualdad-sobre-salud-Publica.-5e-
han-utilizado-descriptores-como:-Educacidn-continua,- Formacidn-de-concepto,-Promocidn-de-la-salud-y-
Desarrollo-de-la-comunidad.q

s-Resultados:q

La-finalidad- de-la-formacidn-es- la- capacitacidn- de- profesionales- de-todos- los-sectores-implicados- para-
llevar-a-cabo-los-diferentes-tipos-de-intervencidn-en-promocion-y-educacion-para-la-salud-constituyendo-
un-instrumento-imprescindible-para-la-obtencién-de-un-nivel-de-salud-compatible-con-una-buena-calidad-
de-vida,-con-la-satisfaccion-y-el-disfrute 9

-s-Conclusiones:q
Lapromocién-es-una-herramienta-que-hay-que-incorporar-enla-atencién-integral-a-los-problemas-de-salud.-
Para-ello-es-necesario-ademas-de-un-cambio-de-actitudes-en-los-decisores-y- planificadores-de-la-salud,-

conseguir-politicas-y-recursos-gue-apuesten-realmente-por-esta-opcidn. g
0

Comunicacion NUm. 434 . Formacién en promocién. Sanchez Tiscar C, et al.
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PRIMEROS AUXILIOS Y LOS
CONOCIMIENTOS DEL PROFESORADO

Autores: M® Mercedes Carrasco Racero: Fatima Ferndndez Garcia; Maribe! Montoro Ortiz

Palabras clave; Enfermeria, Primeros Auxilios. Formacidn, Docentes \ i
N\
o .
INTRODUCCION =

Los accidentes infantiles en los paises desarrollados se sitlian como una de las
principales causas de muerte en estas edades, con un gran coste social y econgmico.
Razdn por la que. la Organizacidn Mundial de la Salud ya en el 2008 los considerd
uno de los problemas de salud piblica mds imporfantes en estos paises. Hecho que
ha dcfermlmdo que se dedlque un cspecml enf:ms a la accidentalidad infantil,
actualment no intenci tenciando la importancia de la
prevencion. Aunque la escasez de bibliografia relacionada con este tipo de lesiones
haya complicado la realizacién de programas estructurados de prevencidn en los
centros educativos.

OBJETIVOS

*Valorar el nivel de conocimientos sobre primeros a/ l
auxilios en el grupo seleccionado de docentes de P
secundaria. 4 y
*Valorar la necesidad de una inter ion educativa -~

en primeros auxilios sobre los docentes del grupo a

estudio.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal. de tipe
selectivo por muestreo no probabilistico de
conveniencia, llevado a cabo en 44 docentes de
educacidn secundaria de un instituto de nuestra

meses de Enero a Abril de 2016. Excluyendo el
alumnado y profesorado no perteneciente a este
centro. Usando el paquete informdtico SSPS 22
para el procesamiento de los datos.

Se disefid un test cspeclflco para este estudio en
entre
otros datos, su filiacion, edad, nivel de estudios y

el cual se le preguntaba a los partici

conocimientos bdsicos en materia de primeros
auxilios.

RESULTADOS

Tras pasar a los docentes un
test de 20 preguntas sobre
conocimientos de primeros
auxilios, se observd una media
de porcentaje de aciertos del
62%

CONCLUSION

Tras los resultados del estudio y la revisidn biliogrdfica realizada. concluimos la
necesidad de impartir una accién formativa de 1° Auxilios sobre el grupo
docente seleccionado, por la utilidad en su trabajo diario con alumnos de
diferentes edades.

poblacidn (23Mujeres y 21 Hombres), durante los

#11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica

VALORACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN DIETA SIN GLUTEN PARA
ESCOLARES

Autores: M® Mercedes Carrasco Racero; Fatima Ferndndez Gorcia; Maribel Montoro Ortiz:
Palabras clave: Salud Escolar, Celiaquia, Dieta, Sintomas.

OBJETIVOS
*Valorar Ja eficacia de un programa de educacidn para la salud para el correcto
manejo de la dieta sin gluten de los nifios en edad escolar.

*Identificar signos y sinfomas de la celiaquia, instruir sobre el tratamiento y

control de estos y su prevencidn.

METODOLOGIA

Se define como un estudio observacional longitudinal. Han sida incluidos en el
programa de EpS a 35 nifios celiacos de educacidn infantil entre 10 y 12 afios de edad,
seleccionados de manera aleatoria en diferentes colegios piblicos de un mismo distrito
de Mdlaga. previo consentimiento de los padres y con la colaboracidn de profesores y
la enfermera escolar del distrito.

Se les ha realizado un cuestionario previo y pesterior a realizar la EpS (Dieta sin
gluten, control de sintomas, compra sin gluten, alimentos permitidos y formas de
cocinar). Utilizando material visuales pretende educar a estos nifos en como llevar una
correcta alimentacion acorde a su enfermedad.

oy RESULTADOS

- De la muestra seleccionada (35), un 75%
g realizaba una correcta alimentacion sin gluten.

S P Pero sdlo un 15% realizaba un buen manejo de

signos y sinfomas de la enfermedad.

5l - B Mejora la educacidn de los nifios en su dieta y
control de sintomas en un 55%.

El 93% de los padres se muestra satisfecho
® e - & ® con este programa de EpS

CONCLUSION
*La implantacidn de programas de EpS mejoran conductas en nuestros escolares y
adquieren hdbitos y estilos de vida saludables.

*El uso de programas de EpS en alimentacidn y dietas terapéuticas mejoran la salud de
quien lo recibe y ve reforzado su percepcidn de la enfermedad en su que hacer diario.
ademds disminuye el nimero de visitas médicas por parte del paciente. disminuyendo
los costes en sanidad.

*La escuela debe ser una de las principales promotora de salud. Destacar el papel de la
enfermeria escolar como base para la salud de nuestros escolares.

Comunicaciéon Num. 451. Primeros auxilios y los conocimientos del profesorado. Comunicacion Num. 453. Valoracidn de un programa de educacién para la salud en
Carrasco Racero MM, et al. dieta sin gluten para escolares. Carrasco Racero MM, et al.
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EL SEXO
¢ASIGNATURA PENDIENTE EN CLASE?

Autores: M® Mercedes Carrasco Racero; Fatima Ferndndez Garcia; Maribel Montoro Ortiz.
Palabras clave: Educacidn sexual, adok tes. métodos anticonceptivos, infernet.

OBJETIVOS

* Averiguar los principales medios por los que obtienen
informacidn sobre sexo.
* Hallar si conocen algiin tipo de método anticonceptivo.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo. transversal . Hemos elaborado una encuesta para hallar las
deficiencias educacionales en materia sexual de30 jdvenes entre 12 - 16 afios. todos
ellos alumnos de E.5.0. de varios centros escolares.

El cuestionario, ese laborado por el grupo investigador, comprende 6 items:
LFuentes de informacidn sexual: Amigos/companeros de clase. colegio, Medios de
comunicacion, Familia.

2.-Metodos anticonceptivos. ¢Conoces alguno que no sea el preservativo?

3-¢Ha presenciado alguna charla/taller en su centro de ensefianza sobre materia
sexual?

4 -¢Le han explicado sus padres alguna duda sexual que haya tenido?

5.-¢En sus libros de fexto, aparece este tema?

6.-CCree que tiene importancia en su desarrollo intelectual y personal?

RESULTADOS

El 64% de encuestados resuelven sus dudas
preguntando a sus amigos o semejante. el 32%
navegan por internet para resolver sus
preguntas y el 3% pregunta a sus padres o
tutores.

El 9% de los entrevistados solo conocen el
preservativo, frente al 91% que conocen mas
métodos. El 42% no han presenciado ninguna
charla adicional en clase. El 50% ha sido
educado en el terreno sexual en casa.

La mayoria un 84% ha visualizado/estudiado
sexo en su curricular académico. Un 90%
afirma que es de vital importancia en su
desarrollo personal y académico.

CONCLUSION
Como preveiamos, la sexologia aun es un tema tabd. ya que no se percibe como un
posibl blema de salud ional y fisica, por la adquisicidn de enfermedades

venéreas, asi como embarazos no deseados en adolescentes. Ya en pleno siglo XXT se
deberia fratar como un tema de vital importancia de educacidn en todos los niveles
desde primera etapa escolar hasta universitaria. y ver con toda naturalidad. Por tanto,
comencemos por instruir a personal sanitarios, profesores y padres en enfocar el tema
desde un punto de vista simple, asi como debemos complementarnos los unos a los
ofros. Por todo ello. se debe hacer hincapié en la realizacidn de programas de salud
incluidos en otros programas que se desarrollan durante la primera etapa de la vida y
hacerle ver a los padres la imporfancia que tiene. por tanto, la enfermera escolar no
presente aun en nuestra comunidad autdnoma en este campo desarrollaria un papel
esencial a la hora de realizar estos programas en el dmbito escolar, asi como otros
muchos. Esto queremos exp que el imi de nuestra sexualidad conllevara
a no cometer tantos errores, ya que puede poner en jaque nuestra salud. Por todo ello,
se debe hacer hincapié en la realizacidn de programas de educacidn sexual en las
diferentes franjas de edad, asi como instruir a los padres para que complementen o
inicien esfe tipo de formacidn.

Comunicaciéon Num. 454. Valoracidn de un programa de educacion para la salud en
dieta sin gluten para escolares. Carrasco Racero MM, et al.
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LA FORMACION DEL PERSONAL DE PISCINAS Y OTRAS '
INSTALACIONES DEPORTIVAS EN LA PREVENCION DE .

RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS USUARIOS
Casanas Carrillo MC, Hurtado Bejarano G, De la Rosa Millan D.
Unidad de Proteccion de la Salud. Distrito Sanitario Jaén Sur

XENOESTROGENOS Y PATOLOGIAS MATERNO-INFANTILES

(e

JUNTA DT RIDALLCRA

JESSICA GARCIA GONZALEZ, MARIA ISABEL VENTURA MIRANDA, MARINA HERNANDEZ CASTILLO, YOLANDA GARCIA
GONZALEZ Y CARLOS RAMIREZ MARAS..

e-mail: jessyka gg@um.es HOSFITAL RAFAEL MENDEZ (LORCA)

e
CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La actividad fisica forma parte fundamental de un estilo de vida saludable. En Andalucia ha
aumentado notablemente en los Ultimos afios el nimero de centros deportivos municipales
que incluyen piscina cubierta, spa y/o sauna, siendo cada vez mayor el nimero de usuarios;
sin embargo, existen riesgos para la salud que se asocian al uso de piscinas y ofras "i
instalaciones deportivas.

Determinar la prevalencia y el riesgo de
desarrollar alteraciones materno-infantiles
en embarazos de mujeres que viven en
zonas de alta y baja exposicion a

La asociacion entre la exposicion continuada
a determinados plaguicidas a nivel ambiental
y una elevada tasa de alteraciones en la
salud reproductiva es cada vez mas patente.

plaguicidas con efecto xencestrogénico.

Se realizo un estudio de casos y controles. Este se llevo a cabo entre las mujeres y nifios
que residian en 10 disfritos de salud de Andalucia clasificandolos en areas de alta y baja
exposicion ambiental a plaguicidas. La poblacion de estudio contd con 45.050 casos y
950620 controles de igual edad y distrito de salud. Los datos fueron recogidos de los
registros hospitalarios informatizados “CMBD" entre 1998 y 2005.

La media de edad fue de 31,18 + 7,74 afios. La edad del grupo de alta exposicion fue
de 31,16 afios y en el de baja de 31,19 afios.

Aborto Espontaneo 153274 90538 169 166-1.74
Baijo Peso al Nacer 376.56 242, 1,575;[ 1,45-1,62
Criptorquidia 91.77] 10, 8.97] 7.69-10.19
Hipospadias 51,66 903 574 493666 <0,00
Micropene 4,05 099 406 245672 <0,001

Valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Los resultados de este estudio coinciden con estudios ocupacionales previos que
indican que la exposicion ambiental a plaguicidas puede ser un factor de riesgo
para el desarrolio de diferentes tipos de alteraciones materno-infantiles.

N

Uniivar T, Biyilkgebiz A. Fetal and neonatal endocrine disnuptors. J Clin Res Pedialr Endoerinol. 2012; 4(2): 51-60.
Kezios KL, Liu X, Cirillo PM, Cehn BA, Kalantzi Ol, Wang ¥, et al. Dichlorodiphenyitrichioroethane (DDT), DDT metabolites
and pregnancy outcomes. Reprod Toxicol. 2013; 35: 156-64.

Llopis-Gonzalez A, Duefias JC, Huerta \V, Morales M. Efectos de la alteracion endocrina durante la gestacion: una revision
sistematica. Rev salud ambient. 2014; 14(1): 29-38.
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Comunicacidon Num. 91. Xenoestrégenos y patologias materno-infantiles. Garcia
Gonzalez J, et al.

Comunicacidon Num. 267. La formacidn del personal de piscinas y otras instalaciones

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA

Dentro del Plan Local de Accién en Salud, se propuso una actividad formativa para el

personal de un centro deportivo municipal con piscina, con varios objetivos:

= Concienciar sobre riesgos fisicos, biolégicos y quimicos de estas instalaciones y factores
que influyen.

= Resaltar la importancia de medidas higiénico-sanitarias y buen uso de instalaciones por
los usuarios en la prevencion de riesgos para la salud.

= En base a la formacion recibida, revisar y modificar, si procede, las actuaciones del centro
deportivo para favorecer un uso seguro de las instalaciones y la adopcion de medidas

higiénico-sanitarias por parte de los usuarios.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS

= TIPO DE ACTIVIDAD: Charla formativa con apoyo de
diapositivas.

= DESTINATARIOS: Responsables, monitores deportivos y
socorristas del centro deportivo.

= CONTENIDO: Riesgos para la salud en piscinas y ofras
instalaciones deportivas: fisicos (accidentes), quimicos (por
productos quimicos desinfectantes, reguladores de pH o
limpiadores) y microbiologicos (infecciones mas frecuentes
en usuarios de piscinas), incidiéndose especialmente en
estos ultimos. Factores que aumentan el riesgo de sufrir
accidentes o infecciones. Medidas preventivas: .
estructurales, de mantenimiento e higiénico-sanitanas.

= CONCLUSIONES: Coloquio con los asistentes donde
expusieron su experiencia y dudas y se propusieron
actuaciones para mejorar la higiene y seguridad de las
instalaciones.

LECCIONES APRENDIDAS
Los responsables y el personal en contacto directo con el publico pueden ejercer una
importante labor en la prevencion de accidentes e infecciones en piscinas y ofras
instalaciones deportivas: informando a los usuarios sobre sus riesgos para la salud y como
prevenirlos se puede favorecer un uso mas seguro de estas instalaciones y la mejora en los
habitos higiénico-sanitarios de las personas que las utilizan.

deportivas en la prevencidon de riesgos para la salud de los usuarios. Casafias
Carrillo MC, et al.
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Comunicaciéon Num. 307. Protocolo de autocontrol en piscinas de uso publico:
experiencia de labor informativa para facilitar su implantacién. Casafas Carrillo MC,

et al.

i

PROTOCOLO DE AUTOCONTROL EN PISCINAS DE USO PUBLICO:
EXPERIENCIA DE LABOR INFORMATIVA PARA FACILITAR SU IMPLANTACION
Casafias Carillo MC, De la Rosa Millan D, Hurtado Bejarano G.

Unidad de Proteccion de la Salud. Distrito Sanitario Jaén Sur

CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El Real Decreto 742/2013 establece los Criterios Técnico-Sanitarios exigibles en Piscinas para
garantizar la proteccion de la salud; entre ellos, obligacion de disponer y aplicar un Protocolo
de Autocontrol en piscinas de uso pablico (tipos 1y 2), con los contenidos del art. 11.5.

El Ministeric de Sanidad y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia han publicado
sendas guias para facilitar su elaboracién. Sin embargo, esta obligacién puede ser dificil de
cumplir en algunos casos, al requerir cierto grado de formacion y medios.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION PROPUESTA
Para facilitar la elaboracién e implantacion del Protocolo de Autocontrol, la Consejeria de
Salud convocd una actividad informativa dirigida a responsables de piscinas, laboratonios de
analisis y empresas asesoras. Posteriormente, los agentes de control sanitano oficial
efectuamos inspecciones para comprobar su cumplimiento.

OBJETIVOS
= Informar y onentar a los responsables de piscinas de uso publico sobre la elaboracion e
implantacion del protocolo de autocontrol.
= Comprobar el cumplimiento de esta obligacion en las piscinas publicas de nuestro ambito,
una vez informados sus responsables.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS
Tras la publicacion de la “Guia para la elaboracion del protocolo de autocontrol de piscinas™
se convocd una reunion informativa desde la Consejeria de Salud. Los agentes de
control sanitario oficial del Distrito Sanitario Jaén Sur contactamos con responsables de
piscinas plblicas, laboratorios y empresas asesoras de nuestro ambito para invitarles a
asistir. En la reunion se presento dicha guia y se respondic a las consultas de los
asistentes.

Posteriormente, dentro del Programa de Piscinas de Uso Colectivo, se efectuaron
inspecciones en las piscinas publicas de este Distrito Sanitario: se comprobé si disponian
de Protocolo de Autocontrol conforme e implantado correctamente.

De las 17 piscinas piblicas, 7 presentaron inicialmente deficiencias en su protocolo: se
indicé a sus responsables los aspectos a corregir y en el seguimiento posterior se comprobd
la subsanacion de dichas deficiencias, resultando finalmente conformes.

LECCIONES APRENDIDAS
Cuando se producen cambios legislativos destacables, es fundamental realizar una labor
informativa previa a las actuaciones de control e inspeccién. El protocolo de
autocontrol exigido por el Real Decreto 742/2013 es un requisito novedoso para las piscinas
de uso publico y tanto su elaboracidon como su implantacion suponen un esfuerzo
considerable para los gestores de piscinas de uso publico. La labor informativa de la
Consejeria de Salud y los agentes de control sanitario oficial esta facilitando el cumplimiento
de esta obligacion, aunque en algunos casos puede ser también aconsejable que los
0\ responsables de piscinas recurran a asesores externos.

#11jornadasSP

Comunicacion Num. 311. Control de la informacién suministrada en la compraventa
de productos quimicos por Internet. De la Rosa Millan D, et al.
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CONTROL DE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LA COMPRAVENTA
DE PRODUCTOS QUIMICOS POR INTERNET
/":'\ De la Rosa Millan D.. Casafias Carrillo M.C., Hurtado Bejarano G.

] . = e e .
TUNTA B ABXTLCIA Unidad de Proteccion de la Salud. Distrito Sanitario Jaén Sur

CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cada vez es mas habitual el uso de intemet para la
compra de una gran variedad de productos, incluidos los
productos quimicos peligrosos. La informacion de la
peligrosidad de estos productos se recoge en su etiquetado,
pero si la compra se realiza por medios electronicos es
preciso asegurarse de que el comprador recibe informacion
adecuada y completa sobre los peligros del producto quimico
que adquiere.

yF__W

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA

En los articulos 17.2 y 48.2 del Reglamento (CE) n®1272/2008
sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas
(CLP), se regula que, en relacién a la publicidad de una sustancia o
mezcla peligrosas que permite que un particular realice una
compraventa sin haber visto previamente la etiqueta, deben
mencionarse los peligros indicados en dicha etiqueta. Ademas, toda

esta informacion relativa a la peligrosidad del producto quimico
debe estar en la lengua oficial del estado donde se realiza la
transaccion. El objetivo de la intervencion es comprobar el
cumplimiento de estos requisitos.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS

Dentro del proyecto piloto del Foro CLP se seleccionaron cuatro empresas ubicadas
en el Distrito Sanitario Jaén-Sur que cuentan con pagina web activa para la venta de
productes quimicos (tres de ellas formuladoras de productos y una marquista). Se eligio
para cada una, al menos, un producto guimico peligroso puesto a la venta en la pagina
y se revisd si se cumplian los requisitos de los articulos 17.2 y 48.2 del Reglamento
CLP, es decir, si la web incluia las indicaciones de peligro (frases H), frases EUH y
opcionalmente pictogramas de peligro y palabras de advertencia y si aparecia todo ello
en castellano. En 1a primera inspeccion ninguna de las empresas cumplia los requisitos
e incluso desconocian este aspecto normativo. Tras concederles un plazo de diez dias
para la subsanacion, incluyeron en la web la informacion requerida y se hizo extensivo
al resto de productos puestos a la venta en la pagina.

LECCIONES APRENDIDAS

Dado el auge de la venta por internet y el potencial riesge para la salud que
presentan los productos quimicos peligrosos, es de gran utilidad realizar y continuar con
este tipo de proyectos de control con el fin de asegurar la proteccion de la salud de las
personas usuarias de los mismos.
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ACTUACION SANITARIA PARA LA BISMINUCION
DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son infecciones que se
presentan en pacientes ingresados en un hospital o en
otro centro de atencidn de la salud, en quien no se
habia puesto de manifiesto, ni se encontraba en el
periodo de incubacién en el momento de su ingreso.
Comprende las infecciones contraidas durante el
ingreso hospitalaric y que se ponen de manifiesto
hasta después del alta hospitalaria. Su desarrollo estd
condicionado por cuatro factores que son: intrinsecos,
extrinsecos, relacionados con el microorganismo y con
el ambiente hospitalario.

PREVENCION DE INFECCIONES

N

NOSOCOMIALES
REDUCCION DE LA REDUCCION DE LA
TRANSMISION TRANSMISION POR

CRUZADA EL MEDIO

HIGIENE PERSONAL

Comunicacidon Num. 504. Actuacidn sanitaria para la disminucidn de la infeccion

D LIMPIEZA HOSPITALARIA
| %

”

ROPA 'll‘;
PROTECTORA

FeTEnn T A e AL e

nosocomial. Huerta Gonzalez N, et al.

AUTORA: NURIA HUERTA GONZALEZ

OBIETIVOS

Conocer las enfermedades nosocomiales e identificar
los factores de riesgo mds importantes que
contribuyen a su aparicidn.

METODOLOGIA

Se ha realizade una bisqueda bibliogrifica en las
principales fuentes de datos como Cuiden, Pubmed,
Biblioteca Cochrane Plus, Medline. Utilizando los
descriptores: Infeccidén hospitalaria, factores de riesgo,
control de infecciones y actuacién sanitaria, infeccidén
nosocomial, se aplicd un filtro de los dltimos 10 afios
buscando articulos en espafiol e inglés que se ajusten
por su metodologia.

RESULTADOS

Conociendo al personal sanitaric en los factores de
riesgo y en la deteccidn precoz de estos asi como
llevando a cabo las medidas de seguridad oportunas
logramos disminuir las infecciones nosocomiales en el
ambito hospitalario.

Este tipo de infecciones representa uno de los
problemas mas grandes que hay en la salud pdblica tal
como se encuentra en los estudios realizados, aunque
también es wverdad que esta prevalencia va
disminuyende afio tras afio, gracas a ciertos
programas de intervencidn que pueden mejorar el
grado de conocimiento y de cumplimiento de las
medidas de prevencién frente a las infecciones
nosocomiales, ademds de conclenciar al personal
sanitario de la importancia de la adhesidn a las
precauciones estdndar como la higiene de las manos o
el uso de euantes.

Conociendo al personal sanitario en los factores de
riesgo y en la deteccidn precoz de estos asi como
llevando a cabo las medidas de seguridad oportunas
logramos disminuir las infecciones nosocomiales en el
dmbito hospitalario.

#11jornadasSP

136

Escuela Andaluza de Salud Publica



S idad
alimentaria

Wy,



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

Percepcion y satisfaccion de las gestantes
en cuanto a los consejos nutricionales durante el

embarazo
Merino L, Cazalilla M.P, Martinez R.

Metodologia

El estado nutricional previo de Ila Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en
embarazada, la adecuada ganancia de peso distintas bases de datos como, Cochrane, Medline,
y la ingesta de ciertos nutrientes pueden scielo, Pubmed, Cuiden y CINAHL, y organizaciones
tener una influencia importante tanto para como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
la madre como para el recién nacido, a han utilizado como criterios de inclusion los
corto y largo plazo. articulos publicados en el periodo comprendido
Mantener una alimentacién saludable es entre 2015 y 2017. Como palabras clave se han
un objetive primordial del cuidado utilizado los términos “pregnancy”, “pregnant”,
prenatal, momento en el cual la educacion “counselling”, “nutrition” y sus respectivos en
alimentaria nutricional (EAN) resulta una castellano.

herramienta imprescindible que permite
Ohjetiun

reforzar los comportamientos alimentarios

beneficiosos y modificar aquellos que - -

impactan negativamente sobre la salud. - Analizar la percepcion de las enllblarazadas acerca

Sin embargo, existen pocos estudios sobre de los consejos nutricionales recibidos durante la
gestacion y sensibilizar a la poblacidn y profesionales

sanitarios acerca de la importancia de este tema.

el tipo y contenido de los consejos
nutricionales que reciben las embarazadas
durante el control del embarazo. Consejos
ante los que dichas mujeres verbalizan
sentir confusion, miedo y culpabilidad.

Existen escasos estudios que investiguen los conocimientos que, los profesionales sanitarios haciendo
mads incapie en las matronas, tienen sobre nutricion en el embarazo y los consejos que aportan sobre
el tema. Igualmente sucede con los trabajos que estudian la percepcion que tienen las gestantes sobre
los consejos nutricionales recibidos.

En cuanto a las percepciones de las embarazadas, destaca la sensacion de haber recibido consejos
muy generales por parte de las matronas, que no terminan de eliminar sus dudas e inseguridades
respecto a la nutricion en el embarazo, pero adn asi, lo recibido lo consideran una experiencia positiva
y favorable para ellas.

Por todo ello, seria interesante plantear estudios que exploren estas cuestiones con mas amplitud
dadas las caracteristicas del tema investigado y los aportes encontrados en los estudios de referencia
promoviendo la inclusion de un componente educativo con caracter rutinario en el control prenatal
asi como la consejeria nutricional personalizada.

- Espuig Sebastidn R, Norefia Pefia AL, Cortés Castell E, Gonzilez-Sanz JD. Percepcion de embarazadas
y matronas acerca de los consejos nutricionales durante la gestacion. Nutr Hosp 2016; 33:1205-1212.
- Puszko B. et al. El impacto de la educacion alimentaria nutricional en el embarazo: una revision de
las experiencias de intervencion. Rev Chil Nutr 2017; 44 (1): 77-88.

" ‘(’/’/

Xl Jornadas de Salud Pu /;-:-“\

AV T AL
s

Salud piblica ante @scenarios de future

i I //J l\\

Comunicacidon Num. 8. Percepcion y satisfaccion de las gestantes en cuanto a los
consejos nutricionales durante el embarazo. Merino L, et al.
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REPERCUSION EN SALUD PUBLICA POR INCREMENTO DE CISTICERCOS EN PORCINO

Introduccion

EL EXAMEN
POSTMORTEM EN
ANIMALES

SACRIFICADOS EN LA
UNIGN EUROPEA SIGUE
UNA METODICA QUE
HACE QUE SE LIBEREN AL
CONSUMO ~ ALIMENTOS
SEGUROS (R CE No
854/2004).

SE HAN RELAJADO (R CE
Ne  219/2014)  LOS
CONTROLES EN CUANTO
A MANIPULACION DE
CANALES Y VISCERAS

Morales Capelo, Aurora (') Dantas Espadas, Victor (1)

Objetivos
Conocer el
incremento de
hallazgos en

matadero, orientar
a posibles causas y
soluciones, asi
como plantear
incrementar el
control actual a
nivel de granja y
matadero por parte
de las Autoridades
Competentes.

Método

Mediante

recopilacion de
datos alolargo de 4
afios en matadero y

haciendo un
analisis de los
programas

antiparasitarios vy
de manejo de las
explotaciones  de
origen.

Las explotaciones
evaluadas estan en

() Servicio Andaluz de Salud. AGSNH

Resultados

Se ha encontrado un
incremento del 277% en 2017
con respecto a 2016 de
hallazgos de matadero y de
un 2400% con respecto a
2015.

Conclusiones

La cisticercosis se produce por
ingestion de larvas de Taenia
solium y tienen predileccién por
miisculos maseteros. Espafia tiene
prevalencia moderada.

Las larvas que son sometidas a
ahumado no mueren, por lo que es
importante tener en cuenta la
prevencién e inspeccién como
barreras.

En los dltimos afios ha habido un
incremento notable de hallazgos de
matadero, por lo que se tendria
que estudiar la posibilidad de volver
a la inspeccidn postmortem de los
animales previa a dicha
modificacion del reglamento. Se

PERO SE ENCUENTRA
QUE ESTAN
AUMENTANDO LOS
HALLAZGOS DE

CISTICERCOSIS EN  SU
FORMA INFESTANTE EN
VISCERAS, AUNQUE NO
SE REVISEN ALGUNOS
MUSCULOS DE
PREDILECCION POR LAS
LARVAS.

las  provincias  de
Huelva, Sevilla vy
Badajoz %
representan un 80%
de los animales. El
resto pertenecen a
Cordoba, Caceres y
Portugal.

=aBEgaEBBIE

Presencia de cisticercosis visceral

72

28

1
o
F

2014 w2015 =208 «217

propone que ha de volver la
incision obligatoria de musculos

maseteros ya que los
procedimientos de  inspeccion
actuales, debidos a las

modificaciones acaecidas, hacen
gque se reduzca la  presion
inspectora.

Comunicacidon Num. 85. Repercusién en Salud Publica por incremento de cisticercos
en porcino. Morales Capelo A, et al.
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RESULTADOS EN EL CONTROL SANITARIO DE COMPLEMENTOS ) Repercusion de las intervenciones para la reduccién de
7T ALIMENTICIOS EN EL DISTRITO SANITARIO JAEN-JAEN SUR. sodio dietético en la poblacién

Hurtadu Be]amm G-, dela Rosa Mlllan.. D Casanas l:aTiIo, M.C.;
it £ A Autoras: Alba lllana Alvarez*, Juana Rodriguez Garvin?, Lucio Fatima Lara Leiva®.

/,- Hospital Universitario Lozano Blesa®, Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén)?, Hospital Médico-Quirtrgico Jaén®.

CONTEXTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En 2016 se implanto el programa de control de complementos alimenticios en Andalucia. La
razon de su puesta en marcha, aparte de las razones de seguridad alimentaria y proteccion de

la salud, es el aumento de su consumo (incluyendo comercio via Internet) y publicidad.

Debido a estos productos, se ha producido un incremento importante de alertas alimentarias 1. Evaluar la repercusién de las i iones para ta 360 del sodio thetit i6n a partir de acciones gubernamentales.
notificadas al sistema europeo RASFF (Sistema de Alerta Rapida para Alimentos y Piensos). 2. Evaluar la mmiﬁmmmwmmﬂnmmmm

En concreto 137 notificaciones desde el de enero al 30 de septiembre de 2017 —

AT
DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PROPUESTA. u

El programa de complementos alimenticios marca una serie de actuaciones de control Revisidn narrativa durante Febrero y Marzo de 2017 en las bases de datos: PUBMED, CUIDEN, CINAHL y COCH? egunta de investigacion: éson
sanitario sobre estos productos, estando enfocadas: _ il %ﬁ@ﬁm@”ﬁ:ﬁ:‘mhwwm e *""PM e
1.-Contribuir a la salud de los consumidores verificando la seguridad de estos productos. de tiempo interrumpido y sin control pre y post que evaluaran la eficacia de las jurisdiccions tales parala i6n del sodio dietéticoen
2.- Garantizar que contienen la informacion alimentaria obligatoria, conforme y suficiente, m&‘:‘:ﬂﬁ e e e e e
veraz y comprensible para el consumidor final. Las declaraciones nutricionales y de S
propiedades saludables incluidas en los etiquetados deben ser las autonzadas. -

3.- Venficar la conformidad de las notificaciones de puesta en el mercado de estos productos.
4 - Comprobar que los ingredientes y nutrientes que figuran en la composicion tienen los \
niveles de seguridad exigibles y un origen contrastable. /

< 5del di una inucion media en la ingesta diaria promedio por persona desde antes hasta después de la intervencion, con una variacion
de 1,15¢ 3 0,35g/dia menos.

< 2 estudios mostraron un aumento medio de la ingesta de sal, con una variacion de 1,66 a 0,80g/dia mas por persona.

< El resto de estudios no mostraron un cambio medio estadisticamente significativo.

5.- Controlar y subsanar los incumplimientos a su normativa.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS.

Se analizaron los efiquetados de 6 complementos alimenticios “ Las iniciativas propuestas en los estudios eran actividades de estructural de i iones i yde

A [ S <» El analisis cuantitativo de |a repercusion diferencial por sexo solo se pudo calcular en 9 estudios. Paraloshombmmasdelanmddehsmemenomes
enel an_o 2018 y 6 en el afio 201? (E"I"I tOt_al 12}‘ mostraron una disminucion en |a ingesta de sal después de |a intervencion. En las mujeres, 3 inter i una i media
Comercializados parafarmacias y herboristerias. significativa, 4 no mostraron ninguin cambio y en 2 hubo un aumento significativo de la ingesta de sal.

Las deficiencias que presentaron son: natificacion m e
(1).- En la netificacidén:

3 de ellos no estaban notificados. Este es un datos ebligatories m i & - G’rr o —
requisito indispensable para poder comercializar declaraciones m ‘ Ll _|

estos productos

(2).- En los datos obligatorios del etiquetado: composicion E E ust:mauvas:losgobmwsmndenbgmudxmnesdeh:gmmdesddela 30 i entre los
N N npl mas una mas estudios que len estas conclusiones.

8 presentan deficiencias. : : : : ™ . =

(3).- En relacion a declaraciones nutricionales 0% 20% 40% 60% B0% 100% 120%

de propiedades saludables: 6 presentan un uso inadecuado de estas declaraciones o
usan declaraciones no autorizadas.
(4).- En la composicion: Ninguno usa sustancias no autorizadas, pero un producto presenta
\_ niveles superiores a los permitidos para un nutriente en su comp osicion _/ e - ——— Ay
by i ——

=

al . PN

LECCIONES APRENDIDAS.
Un alto porcentaje de los complementos alimenticios analizados y comercializados, presenta

algdn tipo de deficiencia. X\
Es necesario, para garantizar la salud pudblica y la defensa de los intereses legitimos de los St ooric e . e S
consumidores, seguir controlando y verificando la extensa el mercado de los complementos — eo - on ne =i ’?//‘ MRASSS
alimenticios, actuando para que las empresas responsables cumplan la normativa. |
Comunicacidon Num. 168. Repercusién en Salud Publica por incremento de Comunicacidon Num. 195. Repercusion de las intervenciones para la reduccién de
cisticercos en porcino. Hurtado Bejarano G, et al. sodio dietético en la poblacion. lllana Alvarez A, et al.

139



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017 #11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica

F‘RESENCIA-DE-TRIQU INA-EN-CERDOS-5ACRIFICADDS EN-MATADERC.-REVISHON-EMN-EL-A.G 5.
OSUNA-EN-EL-PERIODO-2014-1649

Autores:Muhoz-Diaz-M2-del-P.;-Mavajas-Llamas, JM;-Gomez Reina, E.;Linares-Moreno, F; 1

INTRODUCCIONT

La-Triquinosis-o-figuinelosis; es-una-zoenosis-producida. per-el-consume-de-carne-y-productos-

camicos-contaminados- por-larvas-de-distintas-especies-de- parésitos-del género-Trichinzlla.-En- Autor 1, Isabel Garcia Gonzilez; Diplomada en enfermeria Autor 2, Ana Garcia Gonzdlez;
lz-Peninsulz. Ibérica-lz-principal- especie- productora-es- Trichinellz-spiralis,- pero-se-han-descrito- Diplamada en fisioterapia. Autor 3, Francisco Jasé Torres Ubeda; Técnico superior en
otras- especies- come- sons- Trichingllz- britovi,- Trichinellz- pseudospiralis,- Trichinellz- nelsoni,- radioterapia.

Trichinella- nativa,. etc.- Las- especies- que- [3- transmiten- y- sirven- de- reservorios- son- nimales-
Camivoros-y- amnivaros- coma- son,- fundamentalmente- cerde- doméstico, - jabali,- caballo, osa,-
cocodrilo,- rata,- etc.- Es- una- enfermedad- de- declaracidn- obligatoria - La- Mormativa- de- la- CE-
obliga: al- control- de- todos- los- animales- de- abaste,- para. |- deteccian- de- la- pressncia- del-
parasito.- Aparte- de- métodos- de- tratamients- térmico- [congslzcian)- que- pusden- destruir- &l-
parasito,-para-su-deteccion-se-establece un-meétodo-de-referencia-gue-consiste-en-la-digestion-
de-muzstras-de-un-colective-de-animzles-(100-115).-REG-(UE)-2015,/1375-DE-LA-COMISION de-
10-de-agosto-de-2015-por-2l-que-se-establecen: normas-especificas-parzs- los-controles-oficiales-
de-la-presencia-de-triguinas-en-la-carne. 4

MARCO CONCEPTUAL ¥/ ANALITICO:

La seguridad alimentaria permite que la poblacion pueda acceder a tomar alimentos nutritives e inocuos para su salud.
A través del etiquetado de los alimentos, la poblacién puede conocer cudles son los ingredientes del producto v decidir
si comprarlo o no, en funcién de sus necesidades alimentanas v sus problemas de salud.

QBIETVOSY-METODOLDGIAY OBJETINOS:
Pretendemnos- conocer- la- presencia- de- esta- parasitosis,- en- su-
diagnastica-en-matadera,-antes-de-liberar-al consuma-humanao- e E— - Revisar en la literatura cientifica las actualizaciones existentes sobre la seguridad alimentaria.

lss-carnes,-en-el-periodo-referenciado-y- en- el dmbito. descrito - =] - Determinar como puede influir el etiquetado nutnicional en 1a seguridad alimentaria de la poblacion.
Para-gllo- b - I3- cantidad- de- animales- sacrificados,- =
zra-ello- comprof ja_rru:-s 3-cantidad. de anlrr_w es- sacrificadas, METODOLOGLA:
capaces-de-transmitir-1a-enfermedad - Iz cantidad-de- Controles- -

oOficiales. realizados- y- |a- cantidad- de- resultados- positivos- Hemos realizado una revisién sistemdtica del tema desde 2011 hasta 2017. Se han incluido revisiones y reportes de

encontrades. Ash conocsremos- l3- presenciz de- posibles- A casos en dos idiomas: inglés v castellano. Las bases consultadas han sido: CSIC, Dialnet, Medline v PubMed. Con
infastaciones- y- el- mivel- de- control- sobre- los- animales- ¥ descriptores: etiquetado de alimentos, mutricion, salud publica y seguridad alimentaria.
sacrificados. Para-ello-analizamos-los-datos-que-se-disponen-en- Se seleccionan 12 articulos de los ultimos seis afios. Se han exchuido los articulos de opimion v aquellos articulos en los
2|4 G.5.-Osunz que no se hablaba de la seguridad alimentaria y el etiquetado nutricional.
T
RESULTADOS:
RESULTADOSY
Las revisiones consultadas determinan que el etiquetado de los alimentos es una herramienta muy importante para
ANOX CERDOS- CONTROLES- CASOS- =

establecer una conmmnicacion adecuada entre el consumidor y el productor. La etiqueta debe de incluir la composicion,
caracteristicas, conservacion, formas de preparacion y l1a fecha de caducidad.

SACRIFICADOSH REALIZADDEE | POSITIVOES

i oeaen el L En el etiquetado, ademas, se debe de incluir: los aditivos, alérgenos, contenido de grasas, azucares y el valor nutricional.
e bl oeese > » De esta forma los alimentos son mas se 5 ¥ se evita que con su ingesta aparezcan problemas de salud.
20161 181008 151005 oE_ |» & Euros y q EEE 1 :

0 Los alimentos con un etiquetado falso o engafioso pueden ser un problema de salud publica. Existe una vigilancia

importante para evitarlos.
COMCLUSIONES

Se-avidencia-que-la-cantidad-de-animales sacrificados esté-disminuyendo-en-el-tiempo.- B
También- comprobamos- que- sa- investiga- el- 100%- de- los- animales- sacrificados, - tal-
como- establece- la- norma, - sungue- no- aparecan- explotaciones- exentas  de-que-se-le-
realicen- controles. - Es- cierto.- que- no- aparece- ningln- caso- positive- en- los- animales-

Podemos concluir que el etiquetado alimentario influye de manera positiva en la seguridad alimentaria. Ya que alertaa la
poblacion de los componentes de los alimentos.

daomésticos sacrificados-para-consuma-humano.-Mo-hay-presencia-de-cerdas-salvajes- Sin embargo. la poblacion cada vez es mas exigente y quiere obtener mas informacion de los componentes y
{jzbalies)-en-esta-zona. Es-importante-no-bajar-la-guardia-en-estos-coniroles ya-que-es- procedencia de los alimentos. Ya que son conscientes de como la alimentacion influye en su salud, v se decantan por
un-parasito- gue-puede-aparecer-en-cualquier-momento-y-no-presents-sintomas-en-los- alimentos menos procesados y ecologicos.

animales vivos que-hagan-sospechar-la-presencia-de-la-infeccidn v

Comunicacidon Num. 254. Presencia de triquina en cerdos sacrificados en matadero. Comunicacion Num. 319. Etiquetado nutricional y seguridad alimentaria. Garcia
Revision en el A.G.S. Osuna en el periodo 2014-16. Muioz Diaz MP, et al. Gonzalez |, et al.
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U - Alergias e intolerancias alimentarias en comedores ==
AUTORES: Sonia M® Gonzalez Troya, Pedro Cruzado Rio y Juan Antonio Lopez Ramos. escolares de la Z.B.S. de Coin b

INTRODUCCION: La alimentacion es unos de los aspectos mas importantes y necesarios para el crecimiento y el buen ] . o . .
desarrollo de nuestros hijos. Ademas los habitos alimenticios que aprendemos en nuestra casa van ha ser Lopez Parra A., Berenguer Melero M.L, Jiménez Jiménez E.M., Pérez Aparicio J.

Facultativos de la Unidad de Proteccion de la Salud del Distnto Sanitano Malaga-Guadalhorce.

determinantes para nuestra vida futura. De ahi la gran importancia de una alimentacion adecuada, teniendo en cuenta

la actividad fisica y por tanto el gasto energético de nuestros hijos.

NOBJEI'IVO: Demostrar al finalizar el estudio la importancia de una buena educacion y reladdn entré ila plamﬁcaccon y X

elaboracion de una dieta equilibrada acompafiada de un ejercicio fisico son claves para la evitar el sobrepeso en

infantil y adolescente disminuyendo el peso e IMC.

METODOLOGIA: Estudio analitico intervencional. Muestra con.

edad entre: 8 y 16 afios. Muestra de 50 individuos, todos ellos con

el mismo estilo de vida.

-Grupo  experimental=>25 individuos que pertenecen a  un

programa multidisciplinario donde se combinen la restriccion

dietética, el aumento de la activad fisica, la educacion nutricional y

la modificacion de conductas que constituyen los pilares de este

estudio.

-Grupo control=>25 individuos de la misma poblacion, los cuales no

no pertenecen a ningun programa y no realizaremos ninguna

modificacion en su estilo de vida.

En ambos grupos habra el mismo nimero de nifias y nifios,

cumpliendo todos los criterios de inclusion en el estudio.

» variable independiente—>intervencion, elaboracion y realizacion
de unos menis equilibrados y saludables con las madres que
tienen un papel importante en este estudio. Ello conlleva
cambiar la forma en que se alimentan prohibiendo la entrada de
la “comida basura® y evitando que tengan una vida sedentaria.
Ayudandolos y educandolos en un estilo de vida saludable, para
ello realizaremos educacion sanitaria directamente a 25 madres,
recibiendo informacion nutritiva.

Al inicio del estudio realizaremos una recogida de datos de cada
individuo junto con sus madres del menu del mes, seguidamente
pasaremos a anotar el sexo, peso, altura y calcularemos el IMC
de los 50 individuos. Una vez recogidos todos los datos se realizara
una intervencion con las 25 madres del grupo experimental para
elaborar unos menus basados en las leyes de una buena
alimentacion, teniendo como referencia la piramide alimenticia y la
modificacion de las conductas que no son sanas.

Iniciado el estudio, semanalmente haremos una toma del peso,

falla y calculo del IMC. Estos controles se haran a lo largo de 3

meses a todos los individuos. Y compararemos las mediciones

iniciales con las finales.

RESULTADOS: al finalizar el estudio, la
variable del peso e IMC, un 95% de grupo
experimental S| BAJA , frente a un 5% que
NO BAJAN. Y dentro del grupo control,
tenemos un 8% que Sl disminuyen el peso y
el IMC, frente a un 92% que NO modifican su
pesoe IMC.

100%

0
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TN

o | %G, Control
s =6 b
urs |

EL

R 4

100
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' CONCLUSIONES: Se corrobora el objefivo

tras finalizar el estudio, se ha comprobado la
disminucion del peso y IMC en aquellos nifios
en los que era superior para su edad y talla, y
a la vez observaremos que se mantiene el
sobrepeso de los nifios restante, los que no
adquirieron unos buenos habitos alimenticios.
Concluimos que hay una gran relacion entre el
consumo de comida basura, con el aumento
|| de pesoe IMC.

TBIBLIOGRAFIA
- 'Material didactico del curso Obesidad,
Diagnéstico, Control y Tratamiento 2007.
*Obesidad  Infanti:  sus caracteristicas
antoprométicas y bioquimicas. J.Pajuelo,
- J.Rocca, M. Gamarro,.

=== "~ +Prevencion y tratamiento de la obesidad

infantil en atencion primaria. Doctora Elena
Alustize.

Comunicaciéon Num. 378. No a la comida basura. Gonzalez Troya SM, et al.

Comunicacion Num. 390. Alergias e intolerancias alimentarias en comedores

\sus centros educativos.

leemnda ala lactosa (10%) y alergia a los frutos secos (10%).

ABJETWOS: \ ﬂETODOLOGm:
- Conocer la magnitud del

Estudio de caracter descripive de la totalidadh

problema de alergias e
intolerancias alimentanas en los
comedores escolares de un

centros educativos (14 centros) de la zona basica de
salud de Cein: 4 escuelas infantiles (todas de titularidad
. privada) y 10 colegios de educacién infantl y primaria
marco geografico definido: zona (9 de fitularidad publica y 1 privada).
basica d_e salud de Coin. Coincidiendo con las visitas de control sanitario durante
- ldentficar los comedores el curso académico 2016-2017 se recogieron datos e
escolares con  alumnos que informacion sobre los alumnos que utilizan el comedor,
presentan ) 3"*"9"?5 & demanda de dietas especiales y finalmente, nimero de
|ntolemp:§|as ali mentanaS_{NA)- escolares y tipo de alergia e intolerancia alimentaria
- Degcnbu ¥ anahz._ar el tipo _de que presentan.
alergias e intolerancias La informacién fue procesada mediante el programa
3"“13“‘_3"35 de los escolares informatico Microsoft Office Excel.
que asisten a los comedoresde/ \ /
RESULTADOS:
Un total de 11 comedores escolares sirven menus especiales, lo que representa el 79% de los
centros educativos de Coin. Conforme al tipo de centro, en 2 escuelas infantiles se sirven ments
especiales (50%), mientras que la cifra en colegios de educacion infantil pimaria es de 9 (90%).
En conjunto se sirven 1712 mends (151 en escuelas infantiles y 1561 en colegios), y 70
comesponden a mends especiales (4,1%). Por tipo de centres, 11 (7,3%) en escuelas y 59 (3,8%)
en colegios. La causa mas frecuente de mends especiales es por motivos religiosos (47 menus
que representan 67%), seguido de por alergias e intolerancias (21 es decir 30%), y finalmente por
otras causas (2 gue representan 3%). Los problemas de alergias e intolerancias alimentarias se
presentan con mayor frecuencia en los alumnos de los colegios (19 casos). En las escuelas
infantiles solo se detectan 2 casos de intolerancias a la leche y al gluten respectivamente. Por
sexo, 12 casos (57%) comesponden a mujeres mientras que 9 (43%) a hombres.
En cuanto al tipo de AlA, destaca la intolerancia al gluten (48%), alergia al huevo (24%),
DISCUSION:
La informacion sobre alergias e intolerancias alimentarias en la poblacion escolar andaluza es
dispersa e incompleta. La Il Encuesta nacional sobre comedores escolares aporta informacion
escasa sobre nuestra region. No obstante, si comparamos los resultades obtenidos con la media
nacional (2,8 % menuls especiales, 50% de mends especiales por AlA), se deduce que son
ligeramente superiores en su conjunto, aungue las AlA estan presentes en menor porcentaje
(4,1% mends especiales, 30% menls especiales por AlA)
Otfros trabajos obtienen un 3% de menus especiales, sobre todo en nifios de 0-3 afios (Barcelona)
y un 5,22% en Madnd. En nuestro frabajo se obtuvo un 7,3% en alumnos de la misma edad,
aungue no es representativo por la escasa magnitud de las cifras.
En cuanto al tipo de AlA, también difieren los resultados obtenidos, pues otros trabajos evidencian

tropicales (17%).

\la importancia de la intolerancia a la lactosa (17,3%) y al gluten (14%), v la alergia a frutas/

escolares de la Z.B.S. de Coin. Lépez Parra A, et al.
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Gestion y control de riesgos relacionados con alergias e -
intolerancias alimentarias en comedores escolares de la °
Z.B.S. de Coin

Lopez Parra A., Berenguer Melero M.L, Jiménez Jiménez E.M. Pérez Aparicio J.
Facultativos de la Unidad de Proteccion de la Salud del Distrito Sanitanio Malaga-Guadalhorce.

OBJETIVOS:

# Identificar las medidas preventivas sobre alergias e intolerancias alimentarias (AlA) desarolladas
en los comedores escolares.

¥+ Relacionar las medidas preventivas sobre AlA con el modelo de gestién del comedor escolar con
el objeto de comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas

¥ Evaluar la eficacia de las medidas preventivas sobre AlA en los comedores escolares.

METODOLOGIA:

Estudio de caracter descriptivo de la totalidad de centros educativos (14 centros) de la zona basica
de salud de Coin: 4 escuelas infantiles (todas de fitulanidad privada) v 10 colegios de educacion
infantil y primania (9 piblicos y 1 privado).

Coincidiende con las visitas de control sanitarie en el curso académico 2017-2018 se recogieron
datos e informacion sobre el modelo de gestion del comedor escolar, asi como de las medidas
preventivas implementadas para el control de alérgenos.

La informacién fue procesada mediante el programa informatico Microsoft Office Excel y Programa
Estadistico R.

RESULTADOS:

¥ El modelo de gestion del comedor de los distintos centros educativos es el siguiente:

» Escuelas infantiles, 2 con modelo externo (catering) ¥ 2 con cocina propia

» Colegios, 2 con modelo externo (catering),4 con cocina propia intema y 4 con cocina externa -
En 11 comedores (79%) se sirven dietas especiales (mends altemativos) para alumnos con
problemas de AlA.

» Todos los comedores excepto 1 tienen documentado en su sistema de autocontrol los riesgos por
alérgenos (93%). Ademas, las fichas técnicas de las distintas comidas elaboradas, identifican los
posibles alérgenos definidos en el marco normativo.

» Salvo en 1 colegio y 1 escuela infantil, en el resto existe una planificacién semanal/mensual de
menls especiales (86%).

» En 3 centros el personal manipulador no habia recibido formacion en materia de AlA (22%)

» Ningin comedor alcanza la implementacion de 5 buenas practicas preventivas (almacenaje,
manipulacion, personal, horario, y servicio diferenciados).

DISCUSION:

¥ Aungue todos los centros desarrollan buenas practicas preventivas para evitar contaminacion
cruzada, su implementacion es desigual e insuficiente, sin encontrar diferencias significativas
entre los centros que elaboran las comidas o los gue contratan una empresa externa.

» Los comedores con gestion contratada tienen planificacion de mends especiales (empresas
grandes con técnicos especializados), circunstancia que no ocurme en centros con cocina propia.
Este aspecto es importante pues se relaciona con improvisacion.

» Los resultados confirman la necesidad de desarrollar programas de control oficial sobre control de
riesgos relacionados con AlA en comedores escolares.

#11jornadasSP

I dictaminar que canales no son aptas para el consumo y razonar el

Escuela Andaluza de Salud Publica

JIMENEZ E.M.%;
CLERI , F.';
LEDESMA BAENA, S.%;
MENDEZ SANCHEZ, A.%;
VALLEJO DIAZ, P. %
PEREZ APARICIO J.'

DE MAL ROJO

[

Introduccibn

mspeccion veterinaria en el matadero

incluye la mspecaon ante-mortem y post-mortem que los

animales que se sacrifican. Con la mformaaon obtenida se

dictamina sobre el destino de la came obtenida y su aptitud para

el consumo humano., en funcion de los hallazgos
. anatomopatologicos observados en las canales.

La labor que realiza el facultativo veterinario es

1. Facultativos Veterinarios de la Unidad de
Proteccion de la Salud de! Distrito Sanitario
Malaga Guadalhorce; 2. Director de Calidad
de la Industria Camica FAMADESA; 3.
Cate(tahoo del Depanamento de Anatomna y

| en virtud de la mejor evidencia cientifica. tizando Pat la
z\enhgs:loﬂegmalomsgjdmaqueﬂaquemm lasg;:hcmns FauitaddeVeﬁennmadeCordoba 2
de calidad sanitaria y nufritiva adecuadas El mal rojo o erisipela 1 ~<
porcina es una enfermedad enzodtica delcudocausadapotel Q& ; 2.
bacilo Erysipelothrix rhusiopathiae. En la 1 tem ¥

seobsavanmmmasdenpoqmodlﬁlsodecolmmsadoo =
morado en las orejas. cuello. vientre, nmslos y nalgas. La fooma |
masconnm-mderoseobsewanpapxhs ronchas o abones

de forma rec o boidea, de diverso
tannnoallapleldelannnal Estasleswwssompamgmnmms
de la enfermedad. En los casos que se detecta la enfermedad se
procede a la declaracion de la no aptitud para el consumo
humano y animal.

Objetivos
Se pretende evaluar la frecuencia con que
se presenta este tipo de decomisos y si

Metodologia
Para realizar este estudio se ha
utilizado el libro de registro del Control Oficial

existe un factor de tipo estacional ‘J en un matadero industrial, a lo largo de tres
& afos consecutivos (2014 & 2016) con €l fin de |
AL B, comparar la prevalencia, por cada 100.000 |
cerdos sacrificados, deloscasosalolafgo
de tres afos para ver si hay una variabilidad |
aaﬁém.ﬁa ionalidad de la dad, siendo mayor \ respecﬁoalﬁotaldecadaanoyacadamesm‘
durante los meses de inviemo y otofo. También podemos ver que la particular (estacionalidad).
] de la es muy baja, por debajo de 3 casos detectados
porcada1000000erdossamﬁcados
Si realk la comparativa de la pr ia por cada 100.000 animales
en los tres afios, andose que durante el afio 2015 la prevalencia fue

mas baja que en los anos 2014 y 2016.

Prevalencia/100.000 cerdos sacrificados

> Conforme a los datos obtenidos la prevalencia de
lesiones detectadas en el matadero compatibles con
mal rojo es muy baja, produciéndose un incremento
de la misma durante los afos 2015 y 2016.

f
” > Existe un oa'npmente estacional de la enfermedad
] als B las I durante los periodos d
H ﬂ I 1] ﬂ " otofio e inviemo. * ©
| \ .
. i1k Discusién
- - - .\,

Comunicacidon Num. 413. Prevalencia del Mal rojo en un matadero de porcino.
Jiménez Jiménez EM, et al.

Comunicacidon Num. 391. Gestidn y control de riesgos relacionados con alergias e
intolerancias alimentarias en comedores escolares de la Z.B.S. de Coin. Lopez Parra
A, et al.
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Demarda de dictas erpeciales v comedors vcolarnus

INTRODUCCION:

Lopez Parra A,

Pérez Aparicio J.
Facultativos de la Unidad de
Proteccion de la Salud del
Distrito Sanitario Malaga-
Guadalhorce.  _ »

Las gias e intc i (AlA) son un problema de salud
plblica emergente que mantiene una tendencia creciente en los Ultimos afios. En los

comedores escolares son la principal causa de solicitud de menus o dietas especiales, , o
muy por encima de por motlvos religioscs u ofras patologias. Asi, la Il Encuesta —
sobne revela que un 2,8% del total de usuarios de

d dan menus especiales, si bien la variabilidad de una region a ofra es importante. Otros estudios
enammsnmreduados ciudad de Barcelona o de Madrid, aportan cifras que oscilan enfre el 3% y el 9,96% de escolares

con AlA en los comedores de los centros educativos.

QRIEIIVOS:
> Conocer la magnitud y caracteristicas de las dietas especiales en los comedores escolares del Distrito Sanitario
Valle del Guadalhorce durante el curso escolar 2016-2017.
» Estudiar de manera particular la demanda y el tipo de dietas especiales por alergias e intolerancias alimentarias
(AlA) en estos centros escolares.
¥ Analizar el fipo de alergias e intolerancias alimentarias (AlA) en los centros educativos en estudio.

METODOLOGIA:

Estudno descriptivo d&sanollado en el ambito del Distrito Sanitaric Valle del Guadalhorce con una muestra

de 56 estableci s (84% del censo) de los centros educativos pertenecientes a las Zonas Basicas de
SamddeAlhaumdelaTone Coin y Cartama. El listado de centros se obtuvo a partir del censo del Control Oficial en la
aplicacion Albega. Se realizaron visitas de control sanitario oficial a los comedores de 56 centros (20 escuelas de
educacion infantil y 36 centros de educacion infantil y primania). Mediante un cuestionario especifico, se procedio a la

gida de datos pobl: deiosprqmscemmsydel 1 do para la d d demenusespeaal&c
asi como del tipo de gias e i ias de los alumnos con dtetas especiales. La informacion se proceso
el progr ir Nicroson Office Excel.

RESULTADOS:

El Distrito Sanitario cuenta con un censo de 67 comedores escolares. Se visitaron y realizo la encuesta en 56
centros (84%)

Respecto a los centros estudiados, 20 son escuelas infantiles con nifios de edad comprendida entre los 0y 3 afios
(36%), mi que 36 cc den a colegios de educacion infantil y primaria (64%). En un total de 39 comedores
escolares (70%) se mends ial

Se sirven un total de 6839 mends diarios y 209 corresponden a menus espeuam (3,1%): 138 por alergias e
intolerancias alimentarias (66%) 55 por motivos rellgnosos (26%)y 16 porotms motwos %).
Las causas de mends por e ias mas freeuentes fueron la intolerancia al
gluten (32'9%), alergia a los frutos secos (15" 7%) alergia al pescado (14'3%), intolerancia a la lactosa (13,7%),
alergiafintolerancia al huevo (10'7%), alergia a las leguminosas (5%), alergia a diversos tipos de frutas (4'3%) y otras
alerglas (1,4%)

CONCLUSIONES:

La Il Encuesta Nacional sobre Ci l los 28 % de menis
wpeuales conuﬁasqueoscﬂanenu'eeiss%enAragonyeiOs%enlaqua Nuestros resultados son ligeramente
alarneda i (3,1%). Ademas, la como causa mas frecuente las alergias e
(50%) de snﬂaranu&sﬁotrabajodomle alcanzmeISG% Sdeclroonmporcema;e
muy Ofros en la ciudad de Madrid obti p demenus P mas altos:
996%ene|d-smtode\fcalvamy522%meld:smodeHoﬁdeza
EnwanhodupodealergaemmlermclaaﬁmenMa un estudio previo realizado en la ciudad de Barcelona
obtiene resuitados distintos, SUS causas ia a la lactosa (17,3%), alergia a frutas citricas y
tropicales (17%), moleranqa al gmen (14%), alergia al huevo (12%) y alergia a frutos secos (8,4%).
Losdamsobtemdospmendenmrﬁeswl los riesgos i a alergenos en
aswomoa i eneledudloyandlssdelascamasquenmvanladetmndadedietas
espeualamiusuentmsem
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Moddlo de Gestién om comidorts vcolarus
vorsus modele e Corirol del Rivsge arociado 4 alirgmos

INTRODUCCION:

Berenguer Melero

Lopez Parra A.,

Pérez Aparicio J.
Facultativos de la Unidad de
Proteccion de la Salud del
Guadalhorce.

@Q

Las alergias e intolerancias alimentanas (AIA) son un pmdema de salud

pubhca emergeme que mannene una tendencia creciente en los Ultimos afios. En los
son la princi cajsadesollcnuddemenusodetaswpeaala muy por encima de por motivos

rellgosos u ofras paologxas Asu la ] Encuesta ional sobre I revela que un 2,8% del total de
de mends especial siboenlavanabmdaddeunaregmaouaestmpame

Otros estudios en ambitos mas reducidos, ciudad de Barcelona o de Madrid, aportan cifras que oscilan entre ef 3% y el
9,96% de escolares con AlA en los comedores de los centros educativos. Los comedores escolares proporcionan menus
espeualesalosahlmmsm:ewfrmAiA Pmmmmmmnmammwamde
que ia la gestion de los alérgenos por parte de los cenfros, con la
integracion de es(os pengros dentro de su sas1ema de autocontrol.

OBJETIVOS:

» Conocer la implementacion de controles y medidas p tivas destinadas a la gestion de alérgenos en comedores
escolares.
> Relacionar las medidas preventivas del centro escolar con el tipo de comedor y su modelo de gestion.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo desarrollado en el ambito del Distrito Sanitarioc Valle del Guadalhorce con una muestra
representativa de 56 establecimientos (84% del censo) de los centros educativos pertenecientes a las Zonas Basicas de
Salud de Alhaurin de la Torre, Cartama y Coin. Los centros se seleccionaron a partir del censo del Control Oficial en la
aplicacion Albega. Solo se obnxvxerm datos de los comedores en los que sus responsables quisieron participar en el

estudio. Se elabord un wesbonanowpeclﬁcopamreooger la infc que fue p da mediante el prog
informético Microsoft Office Excel. Las visitas se te el curso émico 2016-2017.
RESULTADOS:

La tabla 1 especifica el modelo de gestion del comedor de los distintos centros educativos:

Edad comensales Cocina Propia Sin Cocina Propia Total

Escuela Infantil 0-3 afos 19 1 20

Colegio Publico 3-12 afios 10 20 30

Colegio Privado 3-12 afios 4 2 6

Total 33 23 56
Enela2%delos , los han recibido f i con la gestion de
Qi e i i i (AIA) de fotma especifica o dentro de la fom'auon de manipuladores de alimentos.

Los que no recibi cor den a centros con cocina

ia.
Sdlo el 14% de los nohenm gido los peligros de AlA dentro de su sistema de autocontrol. El 63%
delosoomedoradisponendelasﬁdlasteu'ucasdelusahmntosquesestrvenmlmqmserecogenlosposcbla
. También coinciden con el modelo de centros con cocina propia.
EI393%debscmﬁoscerhﬁcmamptweedmapaaewhrbspeﬁgmsasoqadosalasm El control de los
alérgenos y que intc se realiza en un 32% con buenas practicas de manipulacion y
ptocedmenbsnmnahzadosdetmbap solom14%notunamedldasprevennvasparaeloontroldealer9ems

CONCLUSIONES:
Aunuelarmyonadeloseerﬁosdocumemaem'olanhunprogmdewnﬂ‘ddealergemsenelmbﬁodesu
de Iy el p ha wpeclﬁcammporwma;eamﬁoelm
idencia la idad de prog i sobre el control de riesgos con AlA en
escolares.
La incorp ion de mej se sobre todo en centros con el modelo de cocina propia frente a los

comedores sin cocina propia o gestion contratada.

Comunicacidon Num. 415. Demanda de dietas especiales en comedores escolares.
Jiménez Jiménez EM, et al.

Comunicacion Num. 419. Modelo de gestion en comedores escolares versus
modelo de Control de riesgo asociado a alérgenos. Jiménez Jiménez EM, et al.
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CLERI E%
LEDESMA BAENA, S.%;
GIL TORIL M.D." ;
VALLEJO DIAZ, P. ';

1. Facultativos Veterinarios de la Unidad de
Proteccion de la Salud del Distrito Sanitario
i 3 e Frgf f Maélaga Guadalhorce;
El proceso de insp: enel incluye la insp 2 : e
ante-mortem y post-mortem que los que se sacrifican. Con la ilerecmrd?Calldaddelalndm(:amlca
inf ion obtenida se sobre el destino de la came obtenida y MADESA;
waptl(udpmaeloonmmmmlaborquereslzaelfawm 2
| es que 1 nosonarxasparaelemwmy
Ih razonwelpehgmenwnwdelame;or i ia cientifica,
quesobleguealuonsumdoraquellaqueretmlasaondmn%de
| calid; y nutritiva Los de por los K= = o=
facultats inarios durante Ia actividad de control oficial son diversos :
& impli el di de las 17 delasquesedctamnqwson
declaradas no aptas para el icia es una
amnwiamesecaacteﬁzaporlaobservaaondeeolomomamﬂerm Metodol i
en diferentes tejidos de la canal: piel, grasa, membranas serosas, etloaoiogia [
ligamentos, tendones, arterias. Esta coloracion estd motivada por la Como muestra se ha tomado todos
infiltracion de pig: biliares p de una los d ¥sos por ictericia de un )

Comunicacién Num. 440. Incidencia de casos de ictericia en un matadero de

anormalenlasange Amquepuedehabervanascmsas en los cerdos
deuemlemorap'dosueleserdemgemieteﬁoodehdoaladeﬁma
de p selenio y fe , asi como al exceso de acidos grasos
insaturados. El resultado es el decomiso de la canal.

Objetivos

Se pretende evaluar la frecuencia
con que se presenta este tipo de 2
decomisos, si ha evolucionado en el
tiempo y si esta ligada al factor estacional.

Resultados
> En la Tabla 1 se puede observar que no hay |

diferencia significativa en la frecuencia de
presentacion en los ftres afos. Apenas hay
aumento o descenso en los casos, situandose
entre 2-4 decomisos cada cien mil canales.

| Ao | Incidencia/100.000 amimales

2014 33 i
2015 I} 2:35
2016 366

Tabla n® 1. Incidencia de ictericia por 100.000

cerdos sacrificados. .

» Tampoco se aprecian datos que muestren gue
haya relacion ente la época del afio y la
frecuencia de decomisos por ictericia.

e Este tipo de ictericia no esta

=

Porcino. Clérico Dorado F, et al.

industrial de porcino a lo largo de tres afios |
consecutivos (2014 a 2016) con el fin de |
comparar la incidencia de los casos a lo largo
de tres afios para ver si hay una variabilidad
significativa respecto al total de cada afio y a
cada mes en particular (estacionalidad).

o

Casosde Ictericia por cada 100.000 cerdos
sacrificados

Los casos de decomisos por
ictericia no se han Vvisto
incrementados a lo largo de estos
tres afics.

ligada a la estacionalidad.

Discusion

Escuela Andaluza de Salud Publica

EVALUACION DE LA IMPLICACION EN LA SALUD
DE LOS CONSUMIDORES ALERGICOS EL SECTOR RESTAURACION

Autores: Vazquez Corpas, M.A.; Torres Saura Vanessa, Perez Giraldez, M.J.;

El 13 de diciembre del 2014 se hizo aplicable el reglamento
(UE) N°* 116872011, de informacitn alimentaria facilitada al
consumidor. Este El:hlecla r,ue em Dblzganno para todas
las  empresas de sus

AREA SANITARIA
NORTE DE MALAGA

RESULTADOS:

Los resultados del afic 2015 refisjaron un aumento en la
|niDnnaan a nivel documental en los menis. con el

alimentos, incluides  los que no eslahan envasados,a
respectn de “todo ingrediente o coadyuwante tecnoldgico que
Figure en &l anexo Il que cause alengias o intolerancias y se
utilice en la fabricacion o |a elaboracién de un alimento y
siga estando presante en & products acabada”

Esto supuso un  impacto en el sector de la
restauracion, que debido a La baja formacion generalizada y
a Insmmsecennmimsl'mi\ados_ s& vin desbnrdadopw
la situacion. La AECOSAN publicd una guia pam la
|mp|a1mm de la informiacion obfigatoria 3l consumidor, y
varias, es sl s ios
modelos de creacién de menls adaptados al Reglamento.

DBJETVOS
GENERALES
Promover desde la UPS |a implantacion de ka nueva
normativa europea de etiquetado y & impacto positivo en
Seguridad y Salud
ESPECIFICOS
Impulsar [a Proteccién de ka Sabud del consumidor
Fomentar |a sensacion de seguridad de la persona
wuinerable a estos alimentos.

un sistema d on enre la
Administracion y los inspeccionades , para que asuman el
walor de la informacion demandada

MATERIAL Y METODOS:

~Estudic descriptive.
Estudio comparativo de Las Inspeccionss Basadas en
Riesgo realizadas entre 2015 y 2018, dentro del marco
de la informacion para abérgicos. Durante of 2015 awistia
|a cbligacion de trasiadar la informacin eserita y dara 3
Ias consumidores, y se infomaba de las. poslbllidades de
ifa. Se les hizo ver a los restauw
inpamo en la Salud de los consumidores de una buena
gestién de esta informacion. A suvez, se le uzsladn
midelo de documents para que les fuera mis facl saber
I que les solicitaba.

FE TS - oo
ram

esfuerzo por parte de elios. Pero siguen sin
mrrpreﬂder por qué es necesaria esta informacion por o que
nio existe implicacian. Lo hacen por ohligasion

En & caso de las Inspen:lmes Basadas en Riesgo end que
se les comprobd si llevaban detallada y escrita la Informacidn
para alérgicos | sepdeLiommnenmdeIQEI%enn'eel
aho 2015 y 2016, Sin embargo, una wez comprobada |a
informacion detallada y el Emdo de cocimiento, se observd
que los fallos en la informacion proporcionada eran del 70
Los fallos mas recumentes son ©

- Falta de algin ingrediente alengénico an el mend

-Falta de comprobacicn de las efiquetas de ingredientes que a
su wez , pueden Bevar alergénicos.

- Presencia de ingredientes en la informacion que no son
alergénicos | patata o maiz |

CONCLUSIONES

La werficacitn de los Semvicies de Inspeceitn del grado de
implantacién de la mformacion alergénica sigue siendo muy
niecesaria, debido al bajo nivel de conocimientos de 3
peguena restauracion

o
.

Comunicacidon Num. 530 Evaluacién de la implicacidn en la salud de los

consumidores alérgicos en el sector restauracion. Vazquez Corpas MA, et al.
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El hierro durante los primeros seis meses de vida. Lara Leiva LF, et al 335
Robot Da Vinci. Vela Cuevas M, et al. 248
Ventajas de un sistema de gestidn electrdnica para medicamentos en investigacion (ensayos clinicos). Fernandez Ruiz G, et al. 253
Busqueda de marcadores genéticos para cribado de enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes , .

q. . & P P Pérez Bartivas D, et al 320
mellitus tipo 2.
El saber del genoma humano en Salud Publica. Ruiz Padilla MG, et al. 406
Alteraciones en la expresidon de LncRNA en adenocarcinoma de pulman. Arenas Molina A, et al. 489
Perfil de microARNs exosomales como herramienta diagndstica y prondstica en el cancer de mama Rodriguez Martinez A, et al 510
Andlisis de los grupos de investigacion, estructuras estables de investigacidon cooperativa y ensayos clinicos en " ,

. Ly N Pefia Gonzalez A, et al. 233
el Sistema de Salud Publico Andaluz (SSPA), afios 2008 y 2014.
Innovacidn en las primeras revisiones de Nifio Sano: aplicacidn de técnicas craneosacras en recién nacidos .

. - Ortega Pérez S, et al. 275

asintomadticos.
Acceder a la historia clinica en linea con ClicSalud. Espinar Martinez JM, et al. 280
Distrofia muscular y arteterapia en el nifio. Santiago Tejero C, et al 299
Beneficio econémico y satisfaccion con el nuevo modelo de dispensacidon de medicamentos en los centros , .

. . . . . Fernandez Ruiz G, et al. 316
sociosanitarios desde las farmacias hospitalarias.
Sistemas basicos de modelos en salud publica. Torres Ubeda FJ, et al. 321
Realidad virtual: terapia eficaz en nifios oncoldgicos hospitalizados. Santiago Tejero C, et al. 333
Un modelo de trabajo para la salud publica. Pezzi Cereto MA, et al. 500
Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en los celadores de una unidad de fisioterapia. Caraballo Camacho M, et al. 17
El Servicio de Atencion a la Ciudadania: recogida y verificacion de datos de facturacién a terceros en 2016 en el ,

Garcia Salguero M, et al. 31

Servicio de Urgencias.
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La importancia de la adecuada higiene de manos en un centro hospitalario. Chvatova J, et al. 70
Efectos del mal aliento en la salud de los pacientes que lo padecen y su abordaje odontoldgico. Garcia Rubio A, et al. 81

La actividad fisica como factor protector frente a problemas de salud publica en el dentista. Garcia Rubio A, et al. 82
Abordaje de las homeopatias congénitas en salud publica oral. Garcia Rubio A, et al. 84

El TCAE en equipo multidisciplinar con el paciente psicogeriatrico. Olivares Carmona M, et al. 103
El uso de la espirometria con el fin de reducir el tabaquismo. Chvatova J, et al. 107
Implementacidon de activos en salud comunitarios por el fisioterapeuta de Atencidn Primaria. Aranda Garcia FJ, et al. 119
Conciliacién de la medicacion en la Unidad de Hospitalizacion del HAR Guadix. Velasco Nifio B, et al. 132
Seguimiento telefénico de los pacientes tras el alta hospitalaria. Mufoz Martin R, et al. 133
Caso clinico de diabetes mellitus tipo 2.. Gomez Rodriguez E, et al 152
Eficiencia de la enfermeria en la gestién oncoldgica. Gomez Rodriguez E, et al. 154
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El uso de la hoja gréfica de medicacion para pacientes ancianos. Chvatova J, et al. 163
Estrategia de gestion para la mejora de la calidad asistencia: logistica hospitalaria. Mufoz Zamora R, et al. 192
Medicacion con nombre similar: prevencion de errores. Armenteros Berral MM, et al. 193
Uso recurrente de la mascarilla de CPAP y cuidados enfermeros. Chvatova J, et al 196
Manejo de la anquiloglosia por parte de la matrona en la Consulta de Atencidn Primaria. Quirds Muriel C, et al 209
Cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension arterial. Hernandez Castillo M, et al. 227
Programa de fomento del autocuidado bucodental realizado por el Servicio Andaluz de Salud en colaboracién . -

. . . Bejarano Avila G, et al. 240
con asociaciones de personas fragiles.
Consulta telefénica. Abandonando las tareas burocraticas de la consulta. Aranda Lara FJ, et al. 242
Hemorragia posparto: actuacidn en equipo. Ibafiez JR, et al. 255
Informacidn y notificacién de problemas en el sistema de registro. Alcaide Lucena C, et al. 256
Asegurar la actividad de un hospital mejorando sus instalaciones. Alcaide Lucena C, et al. 259
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Utilizacion y estudio de medidas para el cuidado de la espalda de los profesionales sanitarios. Alcaide Lucena C, et al. 260
Innovando en el puerperio: la consulta telefénica. Molina Garcia L, et al. 276
Sgn{luo de Atencidn al Ciudadano. Peticiones de historias clinicas en el Hospital Universitario Juan Ramén e ClEia Y, cal, 283
Jiménez.
La profesionalidad del técnico en documentacidn sanitaria. Moreno Lucena D, et al. 295
El celador en fibrosis quistica. Casal Fernandez J.. 301
Funciones del celador en la Sala de Fisioterapia, riesgos para la salud publica del paciente. Casal Fernandez J. 303
Satisfaccion laboral. Moreno Ortega JA, et al. 327
Estudio observacional analitico del nimero de trasplantes renales en Andalucia. Afio 2014-2016. Codificaciéon , ,
Marin Fernandez JM, et al. 337
CIE-10-ES.
Ana!|§|s cglmparatlvo del nimero de trasplantes de cornea llevados a cabo en Espafia. Afios 2014 y 2016. Pino Gallardo S, et al. 338
Codificacion CIE-10-ES.
Como hacer frente al mobbing por el profesional sanitario. Reyes Gutiérrez MJ, et al. 355
356

Induccién de parto en mujeres con cesarea anterior.
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Riesgos ergondmicos en centros sanitarios. Reyes Gutiérrez MJ, et al. 361
Profesionales de la Medicina Preventiva y Salud Publica. Garcia Vilchez BM, et al. 370
La ansiedad en la Consulta de Odontologia con Cuestionario STAI. Reyes-Gilabert E, et al. 412
Historia clinica electrénica y Diraya. Pintor Luna RM, et al. 445 al
El uso de la bafiera obstétrica en el alivio del dolor de parto. Un estudio descriptivo. Herrera Gémez A, et al. 461
La lesion perineal grave: é COmo prevenirla?. Moya Amézcua AB, et al 492
Andlisis modal de fallos y efectos del proceso prescripcion, preparacion y administracion de citostaticos. Navarro Moro |, et al. 513

. . . L, 2 A 514
Cambios producidos en el puerperio y evolucion. Fernandez Gémez C, et al.
Jornadas de salud: ensefiando RCP. Garcia J, et al. 74
Prevencion de la patologia oral relacionada con el tabaquismo en Atencién Primaria. Garcia Rubio A, et al. 80
Por un aumento de la lactancia materna. Garcia J, et al. 92
Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento terapéutico. Guerrero Cruz B, et al. 231
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Jornadas de Salud. Iniciativa ampliada en el drea. Carbajo Martin L, et al. 232
La valoracidn del usuario a la hora de escoger hospital. Alcaide Garcia MD, et al. 270
El bosque de la salud. Gordillo de la Cerda EV. 281
Salvar vidas desde nifio. Moreno Ortega JA, et al. 326
Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de trabajo coordinado entre Atencién Primaria, la . ,

. s . . Carbajo Martin L, et al. 343
Unidad de Radiodiagndstico y la ciudadania.
Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de trabajo coordinado entre Atencién Primaria, la . ,

. s . . Carbajo Martin L, et al. 367
Unidad de Radiodiagndstico y la ciudadania.
Ley 42/2010, de 30 de diciembre: medidas sanitarias frente al tabaquismo. Plata Luna E, et al. 392
Primeros auxilios y los conocimientos del profesorado. Carrasco Racero MM, et al. 451
Valoracién de un programa de educacion para la salud en dieta sin gluten para escolares. Carrasco Racero MM, et al. 453
Xenoestrégenos y patologias materno-infantiles. Garcia Gonzalez J, et al. 91

a formauorj del personal de piscinas y otras instalaciones deportivas en la prevencion de riesgos para la salud Casafias Carrillo MC, et al. 267

de los usuarios.
.Protocolo'c'le autocontrol en piscinas de uso publico: experiencia de labor informativa para facilitar su Casafias Carrillo MC, et al. 307
implantacion.
Control de la informacién suministrada en la compraventa de productos quimicos por Internet. De la Rosa Millan D, et al. 311
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Actuacidn sanitaria para la disminucién de la infeccién nosocomial. Huerta Gonzalez N, et al. 504
Percepcion y satisfaccion de las gestantes en cuanto a los consejos nutricionales durante el embarazo. Merino L, et al. 8
Repercusién en Salud Publica por incremento de cisticercos en porcino. Morales Capelo A, et al. 85
Repercusidn en Salud Publica por incremento de cisticercos en porcino. Hurtado Bejarano G, et al. 168
Repercusidn de las intervenciones para la reduccién de sodio dietético en la poblacion. lllana Alvarez A, et al. 195
Presencia de triquina en cerdos sacrificados en matadero. Revisién en el A.G.S. Osuna en el periodo 2014-16. Mufioz Diaz MP, et al. 254
Etiquetado nutricional y seguridad alimentaria. Garcia Gonzalez |, et al. 319
No a la comida basura. Gonzélez Troya SM, et al. 378
Alergias e intolerancias alimentarias en comedores escolares de la Z.B.S. de Coin. Lépez Parra A, et al. 390
Gestion y control de riesgos relacionados con alergias e intolerancias alimentarias en comedores escolares de la , 391

. Lépez Parra A, et al.
Z.B.S. de Coin.
Prevalencia del Mal rojo en un matadero de porcino. Jiménez Jiménez EM, et al. 413
Demanda de dietas especiales en comedores escolares. Jiménez Jiménez EM, et al. 415
Modelo de gestion en comedores escolares versus modelo de Control de riesgo asociado a alérgenos. Jiménez Jiménez EM, et al. 419
Incidencia de casos de ictericia en un matadero de Porcino. Clérico Dorado F, et al. 440
Evaluacion de la implicacidn en la salud de los consumidores alérgicos en el sector restauracion. Vazquez Corpas MA, et al. 530
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Aplicaciones moviles de salud: Avanzando hacia el futuro. Alcaide Garcia MD, et al. 36
Gestion virtual de consultas quirdrgicas. Armenteros Berral MM, et a 38
7 Ifr;arcc;c;:c:siciisr;eyncciiiglc.uItades en la implantacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la Lopez Villén A, et al. 111
: Alergia: Informacion y control de sintomas a través de APP de Salud Responde. Ramos Rodriguez MB, et al. 114
Is?gfeancqtéoticiz-llas tecnologias de la informacién y la comunicacién sobre el paciente crénico. Una revisién e € M) © e 141
Panorama actual de las publicaciones internacionales indexadas en PubMed sobre la m-salud en el ictus. Torres-Pascual C, et al. 142
Las aplicaciones moviles en salud, un futuro muy presente. Guillén Fernandez J, et al. 148
: Lr;ttzrdvizné:;é:aszra el bienestar emocional y resiliencia en didlisis pediatrica a través de realidad virtual; un Pl Gamierae 0, el 184
Desarrollo de una aplicacidn movil para la parentalidad positiva (SIVAE). Flujas Contreras JM, et al. 185
7 Ezts:(zlji(c)) :r(]e :::ﬁg;d;s/i\:tit;iptabiIidad de la Academia Espacial: un programa de bienestar emocional y resiliencia Flujas Gontreras IV, et all 187
Validacidn preliminar del cuestionario de aceptacién parental (6PAQ). Flujas Contreras JM, et al. 188
Aplicaciones de méviles en salud. Recuerdamed. Vela Cueva M, et al. 191
La salud a través de Internet. Ruiz Sanchez MA, et al. 204
Salud Responde. Ruiz Sanchez MA, et al. 205
Formacién continuada en Atencidn Primaria Fuentes Pérez A, et al. 206
La cibersalud. Fuentes Pérez A, et al. 207
7 Tecnologia de informacién y comunicacion. Fuentes Pérez A, et al. 208
Modelo de
implantacién progresiva de la historia de la salud informatizada. Armenteros Berral ID, et al. 213
:)J:;)f;r;'icsﬁraalgz de las nuevas tecnologias y aplicaciones corporativas para la mejora de las competencias Armenteros Berral ID, et al. 214
Empleo tecnologias para favorecer el acceso a centros hospitalarios. Armenteros Berral JD, et al. 216
TIC como instrumento de direccion de las solicitudes de ortoprotesis derivado de hospitales concertados. Armenteros Berral ID, et al. 217
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ngg.sis de la actividad del centro de gestidn de servicios TIC en el Servicio Andaluz de Salud. Periodo 2009- Totres|Calvo MG, etial 294
Salud publica y aplicacion mavil en fisioterapia domiciliaria. Sanchez Moreno AB, et al. 238
La sanidad electrdnica. La transformacion del modelo sanitario actual. Fernandez Ruiz G, et al. 258
_ Acceso a la historia clinica en el Hospital Carlos Haya. Moreno Lucena D, et al. 293
La importancia de las TICs en la optimizacion y eficiencia en el diagnéstico clinico. Galvez Castro J, et al 315
_ Presentacion y analisis del novedoso médulo de ayuda a la codificacién (MAC) con CIE-10. Gutiérrez Moreno D, et al. 397
La diabetes mellitus y las apps. Carrasco Racero MA, et al. 452
_ Teleasistencia domiciliaria. éInfluye en la calidad de vida de nuestros mayores? Montoro Ortiz M, et al. 456
TIC en la consulta de Atencion Primaria. Montoro Ortiz M, et al. 458
: TIC en la consulta de Atencidn Primaria. Montoro Ortiz M, et al. 474
: La e-salud o e-health. Huerta Gonzalez N. 507

Llanes Fernandez de la Cueva G, et

526
al.

Aplicaciones del big data como herramienta para mejorar la salud publica.
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Comunicacion

P'artlupaaon Garcia J, et al. 74

ciudadana

Evaluacion del 278

. Molina Garcia L, et al.
impacto en salud

Cambio climatico Requena Mullor MM, et al. 160 E
Organizacion de
los servicios de Garcia Rubio A, et al. 82
salud
Organizacion de
los servicios de Reyes-Gilabert E, et al. 412
salud
TICs Fuentes Pérez A, et al. 207
TICs Racero MA, et al. 452
TICs Huerta Gonzalez N. 507
Acciones
poblacionales Maldonado Santos S, et al 13
vulnerables
Epidemiologia ,

.pl. I glay Navarro Martinez C, et al. 158
vigilancia
Salud ambiental y
entornos Casanias Carrillo MC, et al. 267
saludables
Organizacion de
los servicios de Chvatova J, et al. 70
salud
Epidemiologi , -

.pl. emllo oglay Lépez Milldn A, et al. 460
vigilancia
TICs Galvez Castro J, et al 315
Organizacion de
los servicios de Moya Amézcua AB, et al 492

salud
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Mesa

Organizacion de
los servicios de
salud

TICs

TICs
Participacion
ciudadana
TICs

Participacion
ciudadana

Organizacion de
los servicios de
salud

Organizacion de
los servicios de
salud

Determinantes
sociales

TICs

Seguridad
alimentaria

Epidemiologia y
vigilancia

Epidemiologia y
vigilancia

Acciones
poblacionales
vulnerables

170

#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es Nam.
Comunicacion
Moreno Lucena D, et al. 295
Ruiz Sanchez MA, et al. 204
Fernandez Ruiz G, et al. 258
Alcaide Garcia MD, et al. 270
Guillén Fernandez J, et al. 148
Plata Luna E, et al. 392
Quirds Muriel C, et al 209
Armenteros Berral MM, et al. 193
Rodriguez Barranco M, et al.. 408
Armenteros Berral ID, et al. 213
Jiménez Jiménez EM, et al. 419
Garcia Villegas E, et al. 349
Chamorro Arévalo MA, et al. 2
Maldonado Santos S, et al. 12
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Mesa

Seguridad
alimentaria

Determinantes
sociales

TICs

Seguridad
alimentaria

Gendmica

Determinantes
sociales

Determinantes
sociales

Participacion
ciudadana

Estudios de
prospectiva

Determinantes
sociales

Acciones
poblacionales
vulnerables

Seguridad
alimentaria

TICs

Seguridad
alimentaria

Determinantes
sociales

Participacion
ciudadana

171

#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es Nam.
Comunicacion
Gonzalez Troya SM, et al. 378
Campos Lopez MR, et al. 138
Torres-Pascual C, et al. 142
Merino L, et al. 8
Rodriguez Martinez A, et al 510
Vazquez Corpas MA, et al. 531
Fernandez Garcia F, et al. 465
Garcia J, et al. 92
Bejarano-Avila G, et al. 366
Martos Lépez IM, et al.. 448
Cruzado Rio P, et al. 73
Mufioz Diaz MP, et al. 254
Gutiérrez Moreno D, et al. 397
Jiménez Jiménez EM, et al. 413
Martinez Yébenes R, et al.. 322
Garcia Rubio A, et al. 80
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Mesa

Organizacion de
los servicios de
salud

Determinantes
sociales

Participacion
ciudadana
Estudios de

prospectiva _

Organizacion de
los servicios de
salud

Organizacion de
los servicios de
salud

Acciones
poblacionales
vulnerables

Determinantes
sociales

Determinantes
sociales

Salud ambiental y
entornos
saludables

Epidemiologia y
vigilancia

Participacion
ciudadana

Participacién
ciudadana

172

#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es Nam.
Comunicacion

Caraballo Camacho M, et al. 17
Romera Morcilla J, et al. 478
Carrasco Racero MM, et al. 451
Garcia Vilchez BM, et al. 63
Garcia Vilchez BM, et al. 370
Bejarano Avila G, et al. 240
Echavarri Gonzélez R, et al. 344
Chvatova J., et al. 101
Navarro Martinez C, et al 159
Casanas Carrillo MC, et al. 307
Redondo Sanchez D., et al. 409
Carbajo Martin L, et al. 343
Carbajo Martin L, et al. 367
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Mesa

Determinantes
sociales

Innnovacidén en
Salud Publica

Seguridad
alimentaria

Seguridad
alimentaria

Seguridad
alimentaria

Estudios de
prospectiva

Organizacion de
los servicios de
salud

Gendmica

Acciones
poblacionales
vulnerables

TICs
TICs

Participacion
ciudadana

Organizacion de
los servicios de
salud

Organizacion de
los servicios de
salud

- Salud publica ante escenarios de futuro - 2017
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#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es Nam.
Comunicacion

Prieto Garcia N. 516
Santiago Tejero C, et al. 333
lllana Alvarez A, et al. 195
Morales Capelo A, et al. 85
Hurtado Bejarano G, et al. 168
Casal Fernandez J, et al. 360
Reyes Gutiérrez MJ, et al. 361
Vela Cuevas M, et al. 248
Casal Fernandez J. 364
Sanchez Moreno AB, et al. 238
Ruiz Sanchez MA, et al. 205
Moreno Ortega JA, et al. 326
Moreno Ortega JA, et al. 327
Mufioz Martin R, et al. 133



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

Mesa

Organizacion de
los servicios de
salud

Acciones
poblacionales
vulnerables

Determinantes
sociales

Innnovacion en
Salud Publica

Epidemiologia y
vigilancia

Determinantes
sociales

TICs

TICs

TICs

TICs

TICs

Acciones
poblacionales
vulnerables

Cambio climatico

Innnovacion en
Salud Publica

Epidemiologia y
vigilancia

TICs

174

#11ljornadasSP

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es Nam.
Comunicacion

Almagro Calzada M, et al. 283
Estébanez Lucio N, et al. 220
Fernandez Cabalin J, et al 110
Torres Ubeda FJ, et al. 321
Sanchez Pérez MJ, et al. 410
Garcia J, et al. 93
Fuentes Pérez A, et al. 208
Montoro Ortiz M, et al. 456
Armenteros Berral ID, et al. 217
Montoro Ortiz M, et al. 458
Montoro Ortiz M, et al. 474
Gonzalez Rodriguez S, et al. 296
Guillén Fernandez |, et al. 147
Pezzi Cereto MA, et al. 500
Giménez Asensio O, et al. 497
Armenteros Berral ID, et al. 214
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Mesa Autoras/es Nam.
Comunicacion

Organizacion de
los servicios de Chvatova J, et al 196
salud
Epidemiologi . ,

.pl. em'lo oglay Auzmendi Rodriguez N, et al. 499
vigilancia
Organizacion de
los servicios de Alcaide Lucena C, et al. 260
salud
ElCEelerNy Quero M, et al 112
vigilancia ! ’
TICs Flujas Contreras JM, et al. 188
P_art|C|paC|on Carrasco Racero MM, et al. 453
ciudadana
Gendmica Fernandez Ruiz G, et al. 253
Epidemiologi

.pl. em.lo e Torregrosa Galera Ml, et al. 106
vigilancia
Salud ambiental y
entornos Garcia Gonzalez J, et al. 91
saludables
DEEmIETES Caraballo Camacho N, et al. 83

sociales

175
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indice por Autora/Autor

Mesa

Titulo

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

Epidemiologia y
vigilancia

Epidemiologia de las disfunciones gonadales en dreas de alta o baja exposicidn a plaguicidas.

309

Epidemiologia y

Importancia de la prevencion de la infeccion nosocomial por el personal sanitario.

358

36

vigilancia
TICs Aplicaciones moviles de salud: Avanzando hacia el futuro.
Participacion ., . .

. P La valoracion del usuario a la hora de escoger hospital.
ciudadana

270

Determinantes
sociales

Cémo nos influye psicolégicamente nuestra implicacion en el trabajo.

189

Organizacion de
los servicios de
salud

Asegurar la actividad de un hospital mejorando sus instalaciones.

259

Organizacion de
los servicios de
salud

Informacidn y notificacién de problemas en el sistema de registro.

256

Organizacion de
los servicios de
salud

Utilizacion y estudio de medidas para el cuidado de la espalda de los profesionales sanitarios.

260

Organizacion de
los servicios de
salud

Servicio de Atencidn al Ciudadano. Peticiones de historias clinicas en el Hospital Universitario Juan Ramdn
Jiménez.

283

Organizacion de
los servicios de
salud

Implementacion de activos en salud comunitarios por el fisioterapeuta de Atencién Primaria.

119

Organizacion de
los servicios de
salud

Consulta telefonica. Abandonando las tareas burocraticas de la consulta.

242

Gendmica

Alteraciones en la expresion de LncRNA en adenocarcinoma de pulmon.

176

489
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Mesa Titulo

TICs Empleo tecnologias para favorecer el acceso a centros hospitalarios.
Modelo de

TICs implantacion progresiva de la historia de la salud informatizada.

TICs TIC como instrumento de direccidn de las solicitudes de ortoprétesis derivado de hospitales concertados.

TICs Uso integrado de las nuevas tecnologias y aplicaciones corporativas para la mejora de las competencias
profesionales.

TICs Gestion virtual de consultas quirdrgicas.

Organizacion de
los servicios de
salud

Medicacion con nombre similar: prevencion de errores.

Epidemiologia y
vigilancia

Utilidad de la Vitamina D para la deteccion de la enfermedad cardiovascular y relacién con el metabolismo
6seo.

Organizacion de
los servicios de
salud

Programa de fomento del autocuidado bucodental realizado por el Servicio Andaluz de Salud en colaboracién
con asociaciones de personas fragiles.

Estudios de
prospectiva

Posibles nuevos escenarios en odontologia de Atencion Primaria: aplicacion de la tecnologia laser. Revision
bibliografica.

Epidemiologia y
vigilancia

Influyen las pruebas de diagndstico en la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmoén que utilizaron
los servicios de radiodiagndstico, medicina nuclear y radioterapia?

Epidemiologia y
vigilancia

Depende el estadio y la localizacidn del tumor en la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén que
utilizaron los servicios de radiodiagndstico, medicina nuclear y radioterapia?

Epidemiologia y
vigilancia

Influye el tiempo de transcurre en pacientes con cancer de pulmén que utilizaron los servicios de
radiodiagndstico medicina nuclear y radioterapia?

Epidemiologia y
vigilancia

Descripcion de los casos del brote de Hepatitis A que han sido diagnosticados en el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria.

Determinantes
sociales

Obesidad en el embarazo: papel de la matrona en su prevencion.

Organizacion de
los servicios de
salud

Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en los celadores de una unidad de fisioterapia.

177

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

216

213

217

214

38

193

499

240

366

244

138

17
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Mesa

Titulo

Determinantes
sociales

Efectividad de un programa de rehabilitacion precoz en pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla.

Determinantes
sociales

Yoga en el manejo del dolor crénico.

Participacion
ciudadana

Jornadas de Salud. Iniciativa ampliada en el drea.

Participacion
ciudadana

Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de trabajo coordinado entre Atencién Primaria, la
Unidad de Radiodiagnéstico y la ciudadania.

Participacion
ciudadana

Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de trabajo coordinado entre Atencién Primaria, la
Unidad de Radiodiagndstico y la ciudadania.

Participacion
ciudadana

Primeros auxilios y los conocimientos del profesorado.

Participacion
ciudadana

Valoracién de un programa de educacion para la salud en dieta sin gluten para escolares.

Estudios de
prospectiva

Riesgo para la salud publica del brazo hemipléjico de los pacientes con accidente cardiovascular y las
transferencias del celador.

Organizacion de
los servicios de
salud

Funciones del celador en la Sala de Fisioterapia, riesgos para la salud publica del paciente.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Salud Publica acudtica en el trastorno del espectro autista, trabajo multidisciplinar para la adaptacién al agua.

Organizacion de
los servicios de
salud

El celador en fibrosis quistica.

Salud ambiental y
entornos
saludables

La formacidn del personal de piscinas y otras instalaciones deportivas en la prevencion de riesgos para la salud

de los usuarios.

Salud ambiental y
entornos
saludables

Protocolo de autocontrol en piscinas de uso publico: experiencia de labor informativa para facilitar su
implantacion.

178

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

40

83

232

343

367

451

453

360

303

364

301

267

307
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Mesa

Titulo

Evaluacion del
impacto en salud

Intervencidn fisioterapéutica en las patologias respiratorias susceptibles de trasplante y sus repercusiones.

Epidemiologia y
vigilancia

Mutaciones de Resistencias a antirretrovirales en pacientes naive con Infeccién VIH.

Organizacion de
los servicios de
salud

Uso recurrente de la mascarilla de CPAP y cuidados enfermeros.

Organizacion de
los servicios de
salud

El uso de la espirometria con el fin de reducir el tabaquismo.

Organizacion de
los servicios de
salud

El uso de la hoja gréfica de medicacion para pacientes ancianos.

Organizacion de
los servicios de
salud

La importancia de la adecuada higiene de manos en un centro hospitalario.

Determinantes
sociales

Promocion de la actividad fisica y salud desde la Atencion Primaria.

Seguridad
alimentaria

Incidencia de casos de ictericia en un matadero de Porcino.

Determinantes
sociales

Flexibilidad psicoldgica como factor de proteccién en la regulacién emocional en la adolescencia.

Determinantes
sociales

Aumenta tu ejercicio fisico si quieres bajar tus cifras de tension arterial e IMC.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Prematuro mas oxigenoterapia, mas incidencia de retinopatia.

Salud ambiental y
entornos
saludables

Control de la informacién suministrada en la compraventa de productos quimicos por Internet.

Epidemiologia y
vigilancia

El cancer de pulmdn. Relacion del estadio y el primer sintoma.

179

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

246

196

107

163

70

101

440

186

72

73

311

42
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Mesa

Titulo

Epidemiologia y
vigilancia

Estudios de
prospectiva

Como mejorar la experiencia de los pacientes ante una polisomnografia.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Programa de vestido en personas con esclerosis multiple secundaria progresiva.

Innnovacion en
Salud Publica

Acceder a la historia clinica en linea con ClicSalud.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Sesiones de apoyo entre padres y madres de recién nacidos.

Epidemiologia y
vigilancia

Factores de riesgo en el desarrollo del vaginismo: Estudio de casos y controles.

Determinantes
sociales

Sintomas climatéricos: éEs eficaz el uso de fitoestrégenos para su alivio?

Determinantes
sociales

Causas de abandono de la lactancia materna.

Determinantes
sociales

Por qué vacunar a mi hijo? Papel de las TIC en la educacidn sanitaria.

Organizacion de
los servicios de
salud

Cambios producidos en el puerperio y evolucion.

Innnovacion en
Salud Publica

Beneficio econédmico y satisfaccidon con el nuevo modelo de dispensacidon de medicamentos en los centros
sociosanitarios desde las farmacias hospitalarias.

Acciones - . T . . - . o .
oblacionales Beneficios en el paciente institucionalizado en centros sociosanitarios con la inclusion de las figuras del

P farmacéutico y técnico de farmacia a través del envio de medicacién desde la farmacia hospitalaria.

vulnerables

TICs La sanidad electrdnica. La transformacién del modelo sanitario actual.

Gendmica Ventajas de un sistema de gestidn electrdnica para medicamentos en investigacion (ensayos clinicos).

180

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

62

344

280

220

285

110

135

465

514

316

318

258

253
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Mesa

Titulo

#11jornadasSP

Organizacion de
los servicios de
salud

Induccién de parto en mujeres con cesarea anterior.

TICs Desarrollo de una aplicacién movil para la parentalidad positiva (SIVAE).

TICs Estudio de usabilidad y aceptabilidad de la Academia Espacial: un programa de bienestar emocional y resiliencia
basado en Realidad Virtual.

TICs Intervencién para el bienestar emocional y resiliencia en dialisis pediatrica a través de realidad virtual; un
estudio de caso.

TICs Validacidn preliminar del cuestionario de aceptacidn parental (6PAQ).

TICs Formacién continuada en Atencién Primaria

TICs La cibersalud.

TICs Tecnologia de informacién y comunicacion.

TICs La importancia de las TICs en la optimizacion y eficiencia en el diagnéstico clinico.

Cambio climatico ~ Cambio climatico y su repercusidn en la salud.

:ﬁijer:iaa?ia Etiquetado nutricional y seguridad alimentaria.

Salud ambiental y

entornos Xenoestrogenos y patologias materno-infantiles.

saludables

Acciones

poblacionales Camino de Santiago con pacientes de rehabilitacién cardiaca.
vulnerables

Participacion
ciudadana

Jornadas de salud: enseifiando RCP.

Participacion
ciudadana

Por un aumento de la lactancia materna.

Determinantes
sociales

Taller habitos de vida saludable.

Organizacion de
los servicios de
salud

Abordaje de las homeopatias congénitas en salud publica oral.

181

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

356

185

187

184

188

206

207

208

315

294

319

91

95

74

92

93

84
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Mesa

Titulo

#11jornadasSP

Organizacion de
los servicios de
salud

Efectos del mal aliento en la salud de los pacientes que lo padecen y su abordaje odontolégico.

Organizacion de
los servicios de
salud

La actividad fisica como factor protector frente a problemas de salud publica en el dentista.

Participacion
ciudadana

Prevencion de la patologia oral relacionada con el tabaquismo en Atencidn Primaria.

Acciones
poblacionales
vulnerables

El sindrome de Melkersson-Rossenthal. Una enfermedad rara con repercusién en salud publica oral.

Organizacion de
los servicios de
salud

El Servicio de Atencidn a la Ciudadania: recogida y verificacion de datos de facturacion a terceros en 2016 en el

Servicio de Urgencias.

Estudios de
prospectiva

Prioridades de la investigacién biomédica y sus puntos de mira.

Organizacion de
los servicios de
salud

Profesionales de la Medicina Preventiva y Salud Publica.

Epidemiologia y
vigilancia

Muestreo antigeno virus Orthomyxoviriadae: A(H1IN1), A(H3N2) y B Vigilancia epidemioldgica. Revisién

Bibliografica.

Epidemiologia y
vigilancia

Uso de probidticos en el tratamiento y prevencion de las alergisa durante la etapa pre- y postnatal.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Existe relacion entre la malnutricion y la fragilidad en mayores de 70 afios?

Organizacion de
los servicios de
salud

Caso clinico de diabetes mellitus tipo 2..

Organizacion de
los servicios de
salud

Eficiencia de la enfermeria en la gestidn oncoldgica.

182
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Num.
Comunicacion

81

82

80

79

31

63

370

349

497

118

152

154
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Mesa

Titulo

#11jornadasSP

Epidemiologia y
vigilancia

El sindrome metabdlico. Estudio de hospitalizacion en Andalucia.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Triptico informativo de intervencidn fisioterapica domiciliaria en pacientes de 32 edad.

Seguridad
alimentaria

No a la comida basura.

Participacion
ciudadana

El bosque de la salud.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Candidat@s para rehabilitaciéon cardiaca.

Participacion
ciudadana

Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento terapéutico.

Cambio climatico

Un cambio climatico, un cambio de enfermedades.

TICs

Las aplicaciones moviles en salud, un futuro muy presente.

TICs

Presentacion y analisis del novedoso médulo de ayuda a la codificacién (MAC) con CIE-10.

Organizacion de
los servicios de
salud

Cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension arterial.

Epidemiologia y
vigilancia

DeRmatitis atopica. Herrera Aquillo C, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

El uso de la bafiera obstétrica en el alivio del dolor de parto. Un estudio descriptivo.

Determinantes
sociales

Alimentacion complementaria dirigida por el bebé: baby led weaning.

Salud ambiental y

entornos Actuacion sanitaria para la disminucidn de la infeccion nosocomial.
saludables
TICs La e-salud o e-health.

183
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Num.
Comunicacion

449

296

378

281

284

231

147

148

397

227

29

461

277

504

507
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Mesa Titulo
Seguridad

alimentaria

Repercusion en Salud Publica por incremento de cisticercos en porcino.

Organizacion de
los servicios de
salud

Hemorragia posparto: actuacion en equipo.

Determinantes

Actualizacion en nutricion durante el embarazo.

sociales
Acciones - . . . p . o q 7 o4
. Administracion de Vitamina A a recién nacidos a término en paises en vias de desarrollo para la prevencion de
poblacionales . -
la mortalidad y la morbilidad.

vulnerables
Seguridad ., . . ., S .,

. . Repercusion de las intervenciones para la reduccién de sodio dietético en la poblacidn.
alimentaria
Seguridad . .

.g . Demanda de dietas especiales en comedores escolares.
alimentaria
Seguridad .. . . .
alimentaria Modelo de gestion en comedores escolares versus modelo de Control de riesgo asociado a alérgenos.
Seguridad . . .

.g . Prevalencia del Mal rojo en un matadero de porcino.
alimentaria

Evaluacion del
impacto en salud

El hierro durante los primeros seis meses de vida.

TICs

Aplicaciones del big data como herramienta para mejorar la salud publica.

TICs

Impacto de las tecnologias de la informacion y la comunicacion sobre el paciente crénico. Una revisidon
sistematica..

Epidemiologia y

La importancia de la vacunacion en el proceso sanitario.

vigilancia
Seguridad . . . . . ,
.g . Alergias e intolerancias alimentarias en comedores escolares de la Z.B.S. de Coin.
alimentaria
Seguridad Gestidn y control de riesgos relacionados con alergias e intolerancias alimentarias en comedores escolares de la
alimentaria Z.B.S. de Coin.

Cambio climatico

Cambio climatico y salud publica: causas, efectos sobre la salud y medidas de prevencién y/o adaptacion.

184

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

168

255

250

197

195

415

419

413

335

526

141

460

390

391

368
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Mesa

Titulo

TICs

Introduccién y dificultades en la implantacidn de las tecnologias de la informacidn y la comunicacién en la
funcion asistencial.

Epidemiologia y
vigilancia

Evaluacion del impacto de la comorbilidad en la supervivencia del cancer: un estudio de base poblacional.

Acciones
poblacionales
vulnerables

La facilitacidn de procesos de vida independiente a jévenes con discapacidad.

Estudios de
prospectiva

Alternativas no famacoldgicas para alivio del dolor durante el parto.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Nivel de carga de hijos cuidadores cuyas madres padecen esquizofrenia.

Organizacion de
los servicios de
salud

Estudio observacional analitico del nimero de trasplantes renales en Andalucia. Afio 2014-2016. Codificacién
CIE-10-ES.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Exposicidn perinatal al humo del tabaco y alteraciones respiratorias en la infancia.

Determinantes
sociales

Prevencion de la osteoporosis: consumo de té.

Epidemiologia y
vigilancia

Incidencia de la bilirrubenia en recién nacidos.

Determinantes
sociales

Preferencias de anticoncepcion segun el pais de origen.

Determinantes
sociales

Embarazo ectépico: Factores de riesgo

Seguridad
alimentaria

Percepcion y satisfaccion de las gestantes en cuanto a los consejos nutricionales durante el embarazo.

Organizacion de
los servicios de
salud

Innovando en el puerperio: la consulta telefdnica.

185

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

111

411

13

61

12

337

501

322

447

448

377

276
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Mesa

Titulo

Evaluacion del
impacto en salud

Kristeller: La maniobra invisible.

Cambio climatico

Efectos del cambio climatico y contaminacidn en la prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacion.

TICs Teleasistencia domiciliaria. éInfluye en la calidad de vida de nuestros mayores?
TICs TIC en la consulta de Atencidn Primaria.
TICs TIC en la consulta de Atencién Primaria.
Seguridad ., L . e .

. . Repercusidn en Salud Publica por incremento de cisticercos en porcino.
alimentaria
TICs Acceso a la historia clinica en el Hospital Carlos Haya.

Organizacion de
los servicios de
salud

La profesionalidad del técnico en documentacion sanitaria.

Participacion
ciudadana

Salvar vidas desde nifio.

Organizacion de
los servicios de
salud

Satisfaccion laboral.

Organizacion de
los servicios de
salud

La lesion perineal grave: ¢ Como prevenirla?.

Seguridad
alimentaria

Presencia de triquina en cerdos sacrificados en matadero. Revisidén en el A.G.S. Osuna en el periodo 2014-16.

Organizacion de
los servicios de
salud

Seguimiento telefdénico de los pacientes tras el alta hospitalaria.

Organizacion de
los servicios de
salud

Estrategia de gestidn para la mejora de la calidad asistencia: logistica hospitalaria.

Determinantes
sociales

Promocion de la salud desde la farmacia en pacientes adictos al tabaco.

186

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

278

382

456

458

474

85

293

295

326

327

492

254

133

192

159
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Mesa

Titulo

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

Epidemiologia y
vigilancia

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico, obstaculo para mejorar la salud.

158

Organizacion de
los servicios de
salud

Analisis modal de fallos y efectos del proceso prescripcion, preparacién y administracion de citostaticos.

513

Organizacion de
los servicios de
salud

El TCAE en equipo multidisciplinar con el paciente psicogeriatrico.

103

Innnovacion en
Salud Publica

Innovacidn en las primeras revisiones de Nifio Sano: aplicacion de técnicas craneosacras en recién nacidos
asintomaticos.

275

Epidemiologia y
vigilancia

Brotes de enfermedades de transmisién hidrica en Andalucia durante los ultimos 20 afios.

222

Innnovacion en
Salud Publica

Andlisis de los grupos de investigacion, estructuras estables de investigacidon cooperativa y ensayos clinicos en
el Sistema de Salud Publico Andaluz (SSPA), afios 2008 y 2014.

233

Epidemiologia y
vigilancia

Estudio sobre el paludismo en el mundo. Periodo 2000-2015 segun la OMS. CIE-10-ES.

230

Gendmica

Busqueda de marcadores genéticos para cribado de enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

320

Determinantes
sociales

enfermeria en la deshabituacion tabaquica.

136 El papel de

Determinantes
sociales

Evaluacion de la adherencia a la dieta mediterranea en los estudiantes de enfermeria.

Innnovacion en
Salud Publica

Un modelo de trabajo para la salud publica.

Organizacion de
los servicios de
salud

Andlisis comparativo del nimero de trasplantes de cérnea llevados a cabo en Espaiia. Afios 2014 y 2016.
Codificacion CIE-10-ES.

338

Epidemiologia y
vigilancia

Estudio observacional analitico del nimero de ingresos con asma, producidos en Espafia. Afios 2014-2015.
Codificacion CIE 10-ES.

339

Epidemiologia y
vigilancia

Andlisis estadistico de altas hospitalarias en Espafia por EPOC en 2016 segln cédigo CIE 10 ES.

187

146



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

Mesa

Titulo

#11jornadasSP

Organizacion de
los servicios de
salud

Historia clinica electrénica y Diraya.

Participacion
ciudadana

Ley 42/2010, de 30 de diciembre: medidas sanitarias frente al tabaquismo.

Determinantes
sociales

Re)formulando la reunién de referentes de programas. Un ejemplo practico: Jornadas de trabajo PIOBIN. D.S.

Midlaga-Guadalhorce.

Epidemiologia y
vigilancia

Vacunacién infantil a través de APP de Salud Responde.

Organizacion de
los servicios de
salud

Manejo de la anquiloglosia por parte de la matrona en la Consulta de Atencién

Primaria.

TICs La diabetes mellitus y las apps. Carrasco

TICs Alergia: Informacién y control de sintomas a través de APP de Salud Responde.
E'pl'dem.lolog|a v Proyecciones de incidencia de cancer en Granada para 2017.

vigilancia

Cambio climatico

| cambio climatico como objetivo prioritario en materia de salud publica.

Organizacion de
los servicios de
salud

Como hacer frente al mobbing por el profesional sanitario.

Organizacion de
los servicios de
salud

Riesgos ergondmicos en centros sanitarios.

Organizacion de
los servicios de
salud

La ansiedad en la Consulta de Odontologia con Cuestionario STAI.

Epidemiologia y
vigilancia

Informacién notificada al INTYCF relativa a la composicidn de mezclas peligrosas

Determinantes
sociales

Medidas de calidad de vida relacionada con |a salud reportadas por los pacientes en la practica clinica del SSPA.

188

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

445 al

392

516

209

452

114

409

160 E

355

361

412

67

408
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Mesa

Titulo

Epidemiologia y
vigilancia

Eficacia y via de administracion en la vacuna de la fiebre tifoidea.

Gendmica

Perfil de microARNs exosomales como herramienta diagndstica y prondstica en el cancer de mama

Determinantes

Prevencion de lumbalgias mediante el método Pilates aplicados bajo la supervision de un fisioterapeuta.

sociales

Gendmica El saber del genoma humano en Salud Publica.
TICs La salud a través de Internet.

TICs Salud Responde.

Determinantes
sociales

Ansiedad... ¢Por qué?

Determinantes
sociales

Ansiedad... ¢Por qué?

Cambio climatico

Exposicidn a bisphenol-A, parabenos y benzofenonas en una subcohorte de EPIC-Espaiia.

TICs

Salud publica y aplicacidn movil en fisioterapia domiciliaria.

Epidemiologia y
vigilancia

Supervivencia de los pacientes con cancer en la Provincia de Granada en el periodo 2010-2013.

Innnovacion en
Salud Publica

Distrofia muscular y arteterapia en el nifio.

Innnovacion en
Salud Publica

Realidad virtual: terapia eficaz en nifios oncoldgicos hospitalizados.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Intervenciones de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il: Educacién nutricional.

Determinantes
sociales

Actuacion de enfermeria ante la obesidad: ¢ Cémo conseguir reducir la prevalencia en un futuro?

Epidemiologia y
vigilancia

El virus zika como problema actual: Abordaje de nuevas vias de investigacion.

Epidemiologia y
vigilancia

Inhalacidn de silice cristalina en el mecanizado de compactos de cuarzo: medidas preventivas.

Epidemiologia y
vigilancia

Vigilancia de la salud en trabajadores de compacto de cuarzo expuestos a la silice cristalina.

189

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

212

510

478

406

204

205

203

249

407

238

410

299

333

468

350

466

108

106
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Mesa

Titulo

Escuela Andaluza de Salud Publica

Num.
Comunicacion

Epidemiologia y
vigilancia

Formacion e inhalacion sobre los riesgos de inhalacion de silice cristalina en trabajadores de conglomerado de
cuarzo.

109

TICs

Analisis de la actividad del centro de gestion de servicios TIC en el Servicio Andaluz de Salud. Periodo 2009-
2013.

224

Innnovacion en
Salud Publica

Sistemas basicos de modelos en salud publica.

321

TICs

Panorama actual de las publicaciones internacionales indexadas en PubMed sobre la m-salud en el ictus.

142

Seguridad
alimentaria

Evaluacion de la implicacidn en la salud de los consumidores alérgicos en el sector restauracion.

530

Determinantes

Plan Evacole en los comedores de gestidn directa. Exitos y carencias.

531

191

sociales
TICs Aplicaciones de méviles en salud. Recuerdamed.
Gendémica Robot Da Vinci.

248

Organizacion de
los servicios de
salud

Conciliacion de la medicacién en la Unidad de Hospitalizacion del HAR Guadix.

190

132
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indice por Niim«ro de Comunicacién

Mesa

Titulo

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es

Epidemiologia y
vigilancia

Mutaciones de Resistencias a antirretrovirales en pacientes naive con Infeccion VIH.

Chamorro Arévalo MA, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Influyen las pruebas de diagndstico en la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmon que utilizaron
los servicios de radiodiagnostico, medicina nuclear y radioterapia?

Borrego Reina M, et al

Epidemiologia y
vigilancia

Influye el tiempo de transcurre en pacientes con cancer de pulmén que utilizaron los servicios de
radiodiagndstico medicina nuclear y radioterapia?

Borrego Reina M, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Depende el estadio y la localizacidn del tumor en la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén que
utilizaron los servicios de radiodiagndstico, medicina nuclear y radioterapia?

Borrego Reina M, et al.

Seguridad
alimentaria

Percepcion y satisfaccion de las gestantes en cuanto a los consejos nutricionales durante el embarazo.

Merino L, et al.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Nivel de carga de hijos cuidadores cuyas madres padecen esquizofrenia.

Maldonado Santos S, et al.

Acciones
poblacionales
vulnerables

La facilitacion de procesos de vida independiente a jévenes con discapacidad.

Maldonado Santos S, et al

Organizacion de
los servicios de
salud

Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en los celadores de una unidad de fisioterapia.

Caraballo Camacho M, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

DeRmatitis atopica. Herrera Aquillo C, et al.

Herrera Aquillo C, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

El Servicio de Atencidn a la Ciudadania: recogida y verificacion de datos de facturacion a terceros en 2016 en el
Servicio de Urgencias.

Garcia Salguero Ml, et al.

TICs Aplicaciones moviles de salud: Avanzando hacia el futuro. Alcaide Garcia MD, et al.
TICs Gestion virtual de consultas quirdrgicas. Armenteros Berral MM, et a
Determinantes . e g . . . . .

sociales Efectividad de un programa de rehabilitacion precoz en pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla. Caraballo Camacho N, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

El cdncer de pulmdn. Relacion del estadio y el primer sintoma.

191

Delgado Arroniz L, et al.
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Escuela Andaluza de Salud Publica

Epidemiologia y
vigilancia

Estudios de
prospectiva

Alternativas no famacoldgicas para alivio del dolor durante el parto.

Maldonado Santos S, et al.

Estudios de
prospectiva

Como mejorar la experiencia de los pacientes ante una polisomnografia.

Delgado Lozano C, et al.

Estudios de
prospectiva

Prioridades de la investigacién biomédica y sus puntos de mira.

Garcia Vilchez BM, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Informacién notificada al INTYCF relativa a la composicién de mezclas peligrosas

Rivas Arquillo MM, et al

Organizacion de
los servicios de
salud

La importancia de la adecuada higiene de manos en un centro hospitalario.

Chvatova J, et al.

Determinantes
sociales

Aumenta tu ejercicio fisico si quieres bajar tus cifras de tension arterial e IMC.

Cruzado Rio P, et al.

Acciones
poblacionales
vulnerables

Prematuro mas oxigenoterapia, mas incidencia de retinopatia.

Cruzado Rio P, et al.

Participacion
ciudadana

Jornadas de salud: ensefiando RCP.

Garcia J, et al.

Acciones
poblacionales
vulnerables

El sindrome de Melkersson-Rossenthal. Una enfermedad rara con repercusion en salud publica oral.

Garcia Rubio A.

Participacion
ciudadana

Prevencion de la patologia oral relacionada con el tabaquismo en Atencidn Primaria.

Garcia Rubio A, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Efectos del mal aliento en la salud de los pacientes que lo padecen y su abordaje odontoldgico.

Garcia Rubio A, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

La actividad fisica como factor protector frente a problemas de salud publica en el dentista.

192

Garcia Rubio A, et al.



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017 #11jornadasSP Escuela Andaluza de Salud Publica

Determinantes

. Yoga en el manejo del dolor crénico. Caraballo Camacho N, et al.

sociales
Organizacion de
los servicios de Abordaje de las homeopatias congénitas en salud publica oral. Garcia Rubio A, et al.
salud
Seguridad . o . e .

. . Repercusién en Salud Publica por incremento de cisticercos en porcino. Morales Capelo A, et al.
alimentaria
Salud ambiental y
entornos Xenoestrogenos y patologias materno-infantiles. Garcia Gonzalez J, et al.
saludables
Participacion . ,

. P Por un aumento de la lactancia materna. Garcia J, et al.
ciudadana
Determinantes . . .

h Taller habitos de vida saludable. Garcia J, et al.

sociales
Acciones
poblacionales Camino de Santiago con pacientes de rehabilitacion cardiaca. Garcia J, et al.
vulnerables
Determinantes ., - . L. . .
sociales Promocion de la actividad fisica y salud desde la Atencion Primaria. Chvatova J., et al.
Organizacion de
los servicios de El TCAE en equipo multidisciplinar con el paciente psicogeriatrico. Olivares Carmona M, et al.
salud
Epidemiologia y S . . o
. Vigilancia de la salud en trabajadores de compacto de cuarzo expuestos a la silice cristalina. Torregrosa Galera Ml, et al.
Organizacion de
los servicios de El uso de la espirometria con el fin de reducir el tabaquismo. Chvatova J, et al.
salud
Epidemiologia y .. - S . . .
s Inhalacidn de silice cristalina en el mecanizado de compactos de cuarzo: medidas preventivas. Torregrosa Galera Ml et al.
Epidemiologia y Formacion e inhalacién sobre los riesgos de inhalacion de silice cristalina en trabajadores de conglomerado de

.. . Torregrosa Galera Ml,et al.
vigilancia cuarzo.

193
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Mesa Titulo Autoras/es

Determinantes

sociales Sintomas climatéricos: ¢Es eficaz el uso de fitoestrégenos para su alivio? Fernandez Cabalin J, et al
Introduccion y dificultades en la implantacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la , .

TICs L. . v . P € v Lopez Villén A, et al.
funcion asistencial.

Epidemiologia S . .

.p_ . glay Vacunacion infantil a través de APP de Salud Responde. Quero M, et al.

vigilancia

TICs Alergia: Informacion y control de sintomas a través de APP de Salud Responde. Ramos Rodriguez MB, et al.

Acciones

poblacionales Existe relacion entre la malnutricion y la fragilidad en mayores de 70 afios? GOmez Guirao, F.

vulnerables

Organizacion de

los servicios de Implementacidn de activos en salud comunitarios por el fisioterapeuta de Atencién Primaria. Aranda Garcia FJ, et al.

salud

Organizacion de

los servicios de Conciliacién de la medicacion en la Unidad de Hospitalizacion del HAR Guadix. Velasco Nifio B, et al.

salud

Organizacion de

los servicios de Seguimiento telefénico de los pacientes tras el alta hospitalaria. Muioz Martin R, et al.

salud

Determinantes . a q

. Causas de abandono de la lactancia materna. Fernandez Cabalin J, et al.
sociales
Determinantes , . o4 Brf 2 L
. enfermeria en la deshabituacion tabaquica. Pérez Dionisio M, et al.

sociales

Determinantes . L, .

sociales Obesidad en el embarazo: papel de la matrona en su prevencion. Campos Lopez MR, et al.
Impacto de las tecnologias de la informacion y la comunicacion sobre el paciente crénico. Una revisidon , .

TICs . . Lopez de Miguel C, et al
sistematica..

TICs Panorama actual de las publicaciones internacionales indexadas en PubMed sobre la m-salud en el ictus. Torres-Pascual C, et al.

Epidemiologia s " . . o L .

vipgilancia glay Andlisis estadistico de altas hospitalarias en Espafia por EPOC en 2016 segln cédigo CIE 10 ES. Pintor Luna RM, et al.

Cambio climatico  Un cambio climatico, un cambio de enfermedades. Guillén Fernandez |, et al.

194



Xl Jornadas de Salud Publica - Salud publica ante escenarios de futuro - 2017

Mesa

#11jornadasSP

Titulo

Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoras/es

TICs

Las aplicaciones moviles en salud, un futuro muy presente.

Guillén Fernandez J, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Caso clinico de diabetes mellitus tipo 2..

Gomez Rodriguez E, et al

Organizacion de
los servicios de
salud

Eficiencia de la enfermeria en la gestidn oncoldgica.

Gomez Rodriguez E, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico, obstaculo para mejorar la salud.

Navarro Martinez C, et al.

Determinantes
sociales

Promocion de la salud desde la farmacia en pacientes adictos al tabaco.

Navarro Martinez C, et al

Cambio climatico

| cambio climatico como objetivo prioritario en materia de salud publica.

Requena Mullor MM, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

El uso de la hoja gréfica de medicacion para pacientes ancianos.

Chvatova J, et al.

Seguridad L - . e . .

alifnentaria Repercusidn en Salud Publica por incremento de cisticercos en porcino. Hurtado Bejarano G, et al.
Intervencion para el bienestar emocional y resiliencia en didlisis pediatrica a través de realidad virtual; un .

TICs . P ¥ P Flujas Contreras JM, et al.
estudio de caso.

TICs Desarrollo de una aplicacidn movil para la parentalidad positiva (SIVAE). Flujas Contreras JM, et al.

Determinantes - VAt o4 o4 . . P

sociales Flexibilidad psicoldgica como factor de proteccidn en la regulacién emocional en la adolescencia. Cobos Sanchez L, et al.
Estudio de usabilidad y aceptabilidad de la Academia Espacial: un programa de bienestar emocional y resiliencia .

TICs . .y P P prog y Flujas Contreras JM, et al.
basado en Realidad Virtual.

TICs Validacion preliminar del cuestionario de aceptacién parental (6PAQ). Flujas Contreras JM, et al.

Determinantes . . T . L . . ,

sociales Cémo nos influye psicolégicamente nuestra implicacion en el trabajo. Alcaide Garcia MD, et al..

TICs Aplicaciones de méviles en salud. Recuerdamed. Vela Cueva M, et al.

Organizacién de
los servicios de
salud

Estrategia de gestidn para la mejora de la calidad asistencia: logistica hospitalaria.

195

Munoz Zamora R, et al.
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Escuela Andaluza de Salud Publica

Organizacion de
los servicios de
salud

Medicacion con nombre similar: prevencion de errores.

Armenteros Berral MM, et al.

Seguridad
alimentaria

Repercusion de las intervenciones para la reduccién de sodio dietético en la poblacion.

lllana Alvarez A, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Uso recurrente de la mascarilla de CPAP y cuidados enfermeros.

Chvatova J, et al

Acciones
poblacionales
vulnerables

Administracion de Vitamina A a recién nacidos a término en paises en vias de desarrollo para la prevencion de
la mortalidad y la morbilidad.

lllana Alvarez A, et al.

Determinantes

Ansiedad... ¢Por qué?

Ruiz Sanchez MA, et al..

sociales

TICs La salud a través de Internet. Ruiz Sanchez MA, et al.
TICs Salud Responde. Ruiz Sanchez MA, et al.
TICs Formacién continuada en Atencidn Primaria Fuentes Pérez A, et al.
TICs La cibersalud. Fuentes Pérez A, et al.
TICs Tecnologia de informacién y comunicacion. Fuentes Pérez A, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Manejo de la anquiloglosia por parte de la matrona en la Consulta de Atencidn Primaria.

Quirds Muriel C, et al

Epidemiologia y

Eficacia y via de administracion en la vacuna de la fiebre tifoidea.

Rodriguez Garvin MJ, et al.

vigilancia
Modelo de

TICs implantacion progresiva de la historia de la salud informatizada. Armenteros Berral JD, et al.
Uso integrado de las nuevas tecnologias y aplicaciones corporativas para la mejora de las competencias

TICs . & glasyap P P ] P Armenteros Berral JD, et al.
profesionales.

TICs Empleo tecnologias para favorecer el acceso a centros hospitalarios. Armenteros Berral D, et al.

TICs TIC como instrumento de direccidn de las solicitudes de ortoprétesis derivado de hospitales concertados. Armenteros Berral ID, et al.
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Mesa Titulo Autoras/es

Acciones

poblacionales Sesiones de apoyo entre padres y madres de recién nacidos. Estébanez Lucio N, et al.
vulnerables

Epidemiologia y
vigilancia

Brotes de enfermedades de transmision hidrica en Andalucia durante los ultimos 20 afios.

Ortega Ruiz MF, et al.

TICs

Analisis de la actividad del centro de gestion de servicios TIC en el Servicio Andaluz de Salud. Periodo 2009-
2013.

Torres Calvo MC, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Cuidados de enfermeria en pacientes con hipertension arterial.

Hernandez Castillo M, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Estudio sobre el paludismo en el mundo. Periodo 2000-2015 segtin la OMS. CIE-10-ES.

Pefia Gonzalez A, et al.

Participacion
ciudadana

Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento terapéutico.

Guerrero Cruz B, et al.

Participacion
ciudadana

Jornadas de Salud. Iniciativa ampliada en el area.

Carbajo Martin L, et al.

Innnovacion en
Salud Publica

Andlisis de los grupos de investigacion, estructuras estables de investigacion cooperativa y ensayos clinicos en
el Sistema de Salud Publico Andaluz (SSPA), afios 2008 y 2014.

Pefia Gonzalez A, et al.

TICs

Salud publica y aplicacidn movil en fisioterapia domiciliaria.

Sanchez Moreno AB, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Programa de fomento del autocuidado bucodental realizado por el Servicio Andaluz de Salud en colaboracién
con asociaciones de personas fragiles.

Bejarano Avila G, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Consulta telefénica. Abandonando las tareas burocraticas de la consulta.

Aranda Lara FJ, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Descripcion de los casos del brote de Hepatitis A que han sido diagnosticados en el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria.

Calderén Cid M, et al.

Evaluacion del
impacto en salud

Intervencidn fisioterapéutica en las patologias respiratorias susceptibles de trasplante y sus repercusiones.

Castellano Lépez M, et al.

Gendmica

Robot Da Vinci.
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Determinantes
sociales

Ansiedad... ¢Por qué? Ruiz Sdnchez MA, et al..

Determinantes

Actualizacidn en nutricion durante el embarazo. Ibafiez JR, et al..

sociales

Gendmica Ventajas de un sistema de gestidn electronica para medicamentos en investigacion (ensayos clinicos). Fernandez Ruiz G, et al.
Seguridad . S - L . . ,

alimentaria Presencia de triquina en cerdos sacrificados en matadero. Revisién en el A.G.S. Osuna en el periodo 2014-16. Mufioz Diaz MP, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Hemorragia posparto: actuacidn en equipo. Ibafiez JR, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Informacién y notificacién de problemas en el sistema de registro. Alcaide Lucena C, et al.

TICs

La sanidad electrdnica. La transformacion del modelo sanitario actual. Fernandez Ruiz G, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Asegurar la actividad de un hospital mejorando sus instalaciones. Alcaide Lucena C, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Utilizacion y estudio de medidas para el cuidado de la espalda de los profesionales sanitarios. Alcaide Lucena C, et al.

Salud ambiental y
entornos
saludables

La formacion del personal de piscinas y otras instalaciones deportivas en la prevencion de riesgos para la salud

. Casafias Carrillo MC, et al.
de los usuarios.

Participacion
ciudadana

La valoracidn del usuario a la hora de escoger hospital. Alcaide Garcia MD, et al.

Innnovacion en
Salud Publica

Innovacidn en las primeras revisiones de Nifio Sano: aplicacion de técnicas craneosacras en recién nacidos

. " Ortega Pérez S, et al.
asintomaéticos.

Organizacion de
los servicios de
salud

Innovando en el puerperio: la consulta telefénica. Molina Garcia L, et al.

Determinantes
sociales

Alimentacion complementaria dirigida por el bebé: baby led weaning. Hidalgo Ruiz M, et al..
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Evaluacion del

. Kristeller: La maniobra invisible. Molina Garcia L, et al.
impacto en salud
nnnova,uc?n en Acceder a la historia clinica en linea con ClicSalud. Espinar Martinez JM, et al.
Salud Publica
Participacion )

El bosque de la salud. Gordillo de la Cerda EV.

ciudadana

Organizacion de

. Servicio de Atencion al Ciudadano. Peticiones de historias clinicas en el Hospital Universitario Juan Ramén
los servicios de

Almagro Calzada M, et al.

Jiménez.

salud
Acciones
poblacionales Candidat@s para rehabilitaciéon cardiaca. Gordito de la Cerca EM.
vulnerables
Epidemiologia y . - . P
- Factores de riesgo en el desarrollo del vaginismo: Estudio de casos y controles. Fadul Calderdn R, et al.
TICs Acceso a la historia clinica en el Hospital Carlos Haya. Moreno Lucena D, et al.
Cambio climatico ~ Cambio climatico y su repercusidn en la salud. Garcia Gonzalez |, et al.
Organizacion de
los servicios de La profesionalidad del técnico en documentacion sanitaria. Moreno Lucena D, et al.
salud
Acciones
poblacionales Triptico informativo de intervencidn fisioterapica domiciliaria en pacientes de 32 edad. Gonzalez Rodriguez S, et al.
vulnerables
Innnovacion en

o Distrofia muscular y arteterapia en el nifio. Santiago Tejero C, et al
Salud Publica y P go '€l !
Organizacion de
los servicios de El celador en fibrosis quistica. Casal Fernandez J..
salud
Organizacion de
los servicios de Funciones del celador en la Sala de Fisioterapia, riesgos para la salud publica del paciente. Casal Fernandez J.

salud
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Mesa Titulo Autoras/es

Salud ambiental y
entornos
saludables

Protocolo de autocontrol en piscinas de uso publico: experiencia de labor informativa para facilitar su

. ., Casafias Carrillo MC, et al.
implantacion.

Epidemiologia y Epidemiologia de las disfunciones gonadales en dreas de alta o baja exposicion a plaguicidas.

vigilancia
Salud ambiental y
entornos Control de la informacién suministrada en la compraventa de productos quimicos por Internet. De la Rosa Millan D, et al.
saludables
TICs La importancia de las TICs en la optimizacidn y eficiencia en el diagnéstico clinico. Galvez Castro J, et al
Innnovacion en Beneficio econédmico y satisfaccidon con el nuevo modelo de dispensacidon de medicamentos en los centros . .

o . . . . . Fernandez Ruiz G, et al.
Salud Publica sociosanitarios desde las farmacias hospitalarias.
Acciones

Beneficios en el paciente institucionalizado en centros sociosanitarios con la inclusién de las figuras del

oblacionales . .. . . , ., . . X Fernandez Ruiz G, et al.
\F/)ulnerables farmacéutico y técnico de farmacia a través del envio de medicacidn desde la farmacia hospitalaria.
Seguridad . . . . . . .

.g . Etiquetado nutricional y seguridad alimentaria. Garcia Gonzalez |, et al.
alimentaria

_ Busqueda de marcadores genéticos para cribado de enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes , .
Gendmica . K Pérez Bartivas D, et al
mellitus tipo 2.
Innnovacion en . . . s .
L Sistemas basicos de modelos en salud publica. Torres Ubeda FJ, et al.

Salud Publica
Determinantes L, . . p .
sociales Prevencion de la osteoporosis: consumo de té. Martinez Yébenes R, et al..
Participacion . Lo

. P Salvar vidas desde nifio. Moreno Ortega JA, et al.
ciudadana
Organizacion de
los servicios de Satisfaccion laboral. Moreno Ortega JA, et al.
salud
Innnovacion en . . s Lo - s . .

o Realidad virtual: terapia eficaz en nifios oncoldgicos hospitalizados. Santiago Tejero C, et al.
Salud Publica
Evaluacion del . . . . g
El hierro durante los primeros seis meses de vida. Lara Leiva LF, et al

impacto en salud
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Titulo

Autoras/es

Escuela Andaluza de Salud Publica

Organizacion de
los servicios de
salud

Estudio observacional analitico del nimero de trasplantes renales en Andalucia. Afio 2014-2016. Codificacidn
CIE-10-ES.

Marin Fernandez JM, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Andlisis comparativo del nimero de trasplantes de cérnea llevados a cabo en Espaia. Afios 2014 y 2016.
Codificaciéon CIE-10-ES.

Pino Gallardo S, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Estudio observacional analitico del nimero de ingresos con asma, producidos en Espafia. Afios 2014-2015.
Codificacion CIE 10-ES.

Pino Gallardo, S.

Participacion

Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de trabajo coordinado entre Atencién Primaria, la

Carbajo Martin L, et al.

ciudadana Unidad de Radiodiagndstico y la ciudadania.

Acciones

poblacionales Programa de vestido en personas con esclerosis multiple secundaria progresiva. Echavarri Gonzalez R, et al.
vulnerables

Epidemiologia y
vigilancia

Muestreo antigeno virus Orthomyxoviriadae: A(H1N1), A(H3N2) y B Vigilancia epidemioldgica. Revisién
Bibliografica.

Garcia Villegas E, et al.

Determinantes
sociales

Actuacion de enfermeria ante la obesidad: ¢ Cémo conseguir reducir la prevalencia en un futuro?

Tirado Herrera E, et al..

Organizacion de
los servicios de
salud

Como hacer frente al mobbing por el profesional sanitario.

Reyes Gutiérrez MJ, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Induccidn de parto en mujeres con cesarea anterior.

Fernandez Valero MJ, et al.

Epidemiologia y
vigilancia

Importancia de la prevencidn de la infeccién nosocomial por el personal sanitario.

Estudios de
prospectiva

Riesgo para la salud publica del brazo hemipléjico de los pacientes con accidente cardiovascular y las
transferencias del celador.

Casal Fernandez J, et al.

Organizacion de
los servicios de
salud

Riesgos ergondmicos en centros sanitarios.
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Mesa Titulo Autoras/es
Acciones
poblacionales Salud Publica acudtica en el trastorno del espectro autista, trabajo multidisciplinar para la adaptacion al agua. Casal Fernandez J.
vulnerables
Estudios de Posibles nuevos escenarios en odontologia de Atencion Primaria: aplicacion de la tecnologia laser. Revision . P
. e e Bejarano-Avila G, et al.
prospectiva bibliografica.
Participacion Radiaciones ionizantes en su justa medida. Experiencia de trabajo coordinado entre Atencion Primaria, la . ,
. . . i . , Carbajo Martin L, et al.
ciudadana Unidad de Radiodiagndstico y la ciudadania.
Cambio climatico  Cambio climatico y salud publica: causas, efectos sobre la salud y medidas de prevencion y/o adaptacion. Lépez Villén A, et al.
Organizacion de
los servicios de Profesionales de la Medicina Preventiva y Salud Publica. Garcia Vilchez BM, et al.
salud
Determinantes . . . .
. Embarazo ectdpico: Factores de riesgo Membrilla Beltran L, et al..
sociales
Seguridad . ,
.g . No a la comida basura. Gonzalez Troya SM, et al.
alimentaria

Cambio climatico  Efectos del cambio climatico y contaminacion en la prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacién. Monje Alcazar |, et al.

Seguridad . . . . . , 2

.g . Alergias e intolerancias alimentarias en comedores escolares de la Z.B.S. de Coin. Lépez Parra A, et al.
alimentaria
Seguridad Gestion y control de riesgos relacionados con alergias e intolerancias alimentarias en comedores escolares de la ,

. . , Lopez Parra A, et al.
alimentaria Z.B.S. de Coin.
Participacion . . - .
ciudadZna Ley 42/2010, de 30 de diciembre: medidas sanitarias frente al tabaquismo. Plata Luna E, et al.
TICs Presentacion y analisis del novedoso médulo de ayuda a la codificacién (MAC) con CIE-10. Gutiérrez Moreno D, et al.
Gendmica El saber del genoma humano en Salud Publica. Ruiz Padilla MG, et al.
Cambio climdtico  Exposicidn a bisphenol-A, parabenos y benzofenonas en una subcohorte de EPIC-Espaiia. Salamanca-Fernandez, et al.

Determinantes . . . . . . o q
Medidas de calidad de vida relacionada con la salud reportadas por los pacientes en la practica clinica del SSPA.  Rodriguez Barranco M, et al..

sociales

Epidemiologi . . . . 4

vipglil:rz;g oglay Proyecciones de incidencia de cdncer en Granada para 2017. Redondo Sanchez D., et al.
Epidemiologia y Supervivencia de los pacientes con cancer en la Provincia de Granada en el periodo 2010-2013. Sanchez Pérez MJ, et al.

vigilancia
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Epidemiologia y

N ——— Evaluacion del impacto de la comorbilidad en la supervivencia del cancer: un estudio de base poblacional. Luque Fernandez MA, et al.
Organizacion de
los servicios de La ansiedad en la Consulta de Odontologia con Cuestionario STAI. Reyes-Gilabert E, et al.
salud
Seguridad . . . ., .

.g . Prevalencia del Mal rojo en un matadero de porcino. Jiménez Jiménez EM, et al.
alimentaria
Seguridad . . L L

.g . Demanda de dietas especiales en comedores escolares. Jiménez Jiménez EM, et al.
alimentaria
Seguridad L . . a B .
alimentaria Modelo de gestién en comedores escolares versus modelo de Control de riesgo asociado a alérgenos. Jiménez Jiménez EM, et al.
Seguridad . . S . -

.g . Incidencia de casos de ictericia en un matadero de Porcino. Clérico Dorado F, et al.
alimentaria
Organizacion de
los servicios de Historia clinica electrénica y Diraya. Pintor Luna RM, et al.
salud
Epidemiologia . . o . L . .

_p. . glay Incidencia de la bilirrubenia en recién nacidos. Martos Lopez IM, et al.
vigilancia
Determinantes . . o4 5 q . .
sociales Preferencias de anticoncepcion segun el pais de origen. Martos Lépez IM, et al..
Epidemiologia y . " . o s . .
il El sindrome metabdlico. Estudio de hospitalizacion en Andalucia. Gonzalez Lozano Cl, et al.
Participacion . - -

. Primeros auxilios y los conocimientos del profesorado. Carrasco Racero MM, et al.
ciudadana
TICs La diabetes mellitus y las apps. Carrasco Racero MA, et al.
Participacion L L . .
ciudadana Valoracién de un programa de educacion para la salud en dieta sin gluten para escolares. Carrasco Racero MM, et al.
TICs Teleasistencia domiciliaria. ¢ Influye en la calidad de vida de nuestros mayores? Montoro Ortiz M, et al.
TICs TIC en la consulta de Atencidn Primaria. Montoro Ortiz M, et al.
Epidemiologia . . o s n —

P glay La importancia de la vacunacién en el proceso sanitario. Lépez Millan A, et al.

vigilancia
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Organizacion de

los servicios de El uso de la bafiera obstétrica en el alivio del dolor de parto. Un estudio descriptivo. Herrera Gémez A, et al.
salud
Determinantes . - e - 2 2
sociales Por qué vacunar a mi hijo? Papel de las TIC en la educacién sanitaria. Fernandez Garcia F, et al.
Epidemiologia y . . . . . L
e El virus zika como problema actual: Abordaje de nuevas vias de investigacion. Torreblanca Lozano MJ, et al.
Acciones
poblacionales Intervenciones de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il: Educacién nutricional. Tirado Herrera E, et al.
vulnerables
TICs TIC en la consulta de Atencidn Primaria. Montoro Ortiz M, et al.
Determinantes L, . . p . . . s, - .
sociales Prevencion de lumbalgias mediante el método Pilates aplicados bajo la supervision de un fisioterapeuta. Romera Morcilla J, et al.
Determinantes oz . . . 2 . p 2 q
sociales Evaluacion de la adherencia a la dieta mediterranea en los estudiantes de enfermeria. Pérez Rodriguez L.
Gendmica Alteraciones en la expresidon de LncRNA en adenocarcinoma de pulman. Arenas Molina A, et al.
Organizacion de
los servicios de La lesion perineal grave: é COmo prevenirla?. Moya Amézcua AB, et al
salud
Epidemiologia y - . .. . . .
il Uso de probidticos en el tratamiento y prevencion de las alergisa durante la etapa pre- y postnatal. Giménez Asensio O, et al.
Epidemiologia y Utilidad de la Vitamina D para la deteccion de la enfermedad cardiovascular y relacién con el metabolismo . ,

. . . Auzmendi Rodriguez N, et al.
vigilancia dseo.

Innnovacion en

. Un modelo de trabajo para la salud publica. Pezzi Cereto MA, et al.
Salud Publica lop P !
Acciones

poblacionales Exposicidn perinatal al humo del tabaco y alteraciones respiratorias en la infancia. Martinez Yébenes R, et al
vulnerables

Salud ambiental y

entornos Actuacion sanitaria para la disminucién de la infeccién nosocomial. Huerta Gonzalez N, et al.

saludables
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TICs La e-salud o e-health. Huerta Gonzalez N.
Gendmica Perfil de microARNs exosomales como herramienta diagndstica y prondstica en el cancer de mama Rodriguez Martinez A, et al
Organizacion de
los servicios de Analisis modal de fallos y efectos del proceso prescripcion, preparacion y administracion de citostaticos. Navarro Moro |, et al.
salud
Organizacion de
los servicios de Cambios producidos en el puerperio y evolucion. Ferndndez Gdmez C, et al.
salud
Determinantes Re)formulando la reunién de referentes de programas. Un ejemplo practico: Jornadas de trabajo PIOBIN. D.S. . ,
. " Prieto Garcia N.
sociales Midlaga-Guadalhorce.
L . . . S Llanes Fernandez de la Cueva G, et

TICs Aplicaciones del big data como herramienta para mejorar la salud publica. al
Seguridad ., ST . . L .
alimentaria Evaluacion de la implicacidon en la salud de los consumidores alérgicos en el sector restauracion. Vazquez Corpas MA, et al.
Determinantes o - . 2

Plan Evacole en los comedores de gestion directa. Exitos y carencias. Vazquez Corpas MA, et al.

sociales
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