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Companeros y compafieras de los hospitales de Poniente, Guadix y El Toyo y del Distrito Poniente de
Almeria:

El librito que tenéis en las manos es un resumen de miles de horas de vuestro esfuerzo personal por
avanzar en la investigacion, el conocimiento y, al fin y al cabo, por mejorar el trabajo diario y la asistencia
que dispensamos a la poblacion con la que convivimos y a la que atendemos en todo aquéllo que tiene
que ver con la Salud y la asistencia sanitaria.

En los tiempos que corren, de intentos de desprestigio de lo publico, buscando Unicamente hacer de todo
un negocio privado, incluida la Salud, resulta especialmente grato para la UNIP el poder organizar por
cuarto afio consecutivo estas Jornadas Poniente Investiga en las que cientos de profesionales del Sistema
Sanitario Publico Andaluz mostrais que estais en constante formacion y actividad cientifica. Que no sélo
dais asistencia a la ciudadania dia a dia sino que, ademas, participais en Congresos, Jornadas y
reuniones cientificas del mas alto nivel, que publicais articulos, editais libros, haceis ponencias, ganais
premios, etc. y no sélo en Andalucia, también en Espafia y a nivel internacional. Por todo ello, estas
Jornadas, a las que se suma por primera vez el Distrito Poniente, uniendo de esta forma en un espacio
comun tanto la atencion primaria como la especializada, son, sobre todo, vuestras, para que las
disfruteis asistiendo a aquéllas actividades que podais y para que la ciudadania conozca -y os reconozca-
esa otra actividad profesional que, a veces, es desconocida incluso para los propios compafieros y
comparneras.

Desde la UNIP unicamente hemos organizado y ordenado toda la informacion que los profesionales nos
habeis ido haciendo llegar. Por primera vez, hemos acreditado las Jornadas con el objeto de que se os
reconozca, con créditos oficiales, la participacion.

La Unidad de Apoyo a la Investigacion del Poniente Almeriense —la UNIP-, que nacié en la Empresa
Publica Hospital de Poniente a mediados de 2006 y que hoy ya cuenta en su equipo con la plena
participacion del Distrito Poniente, queremos daros las gracias por vuestra colaboracién y os animamos a
que seais parte de esta nueva edicion.

Como somos conscientes de, que debido a las propias caracteristicas de nuestro trabajo, con rotaciones,
turnos, guardias y salidas, etc.,m no todos y todas vais a poder disfrutar igualmente de las exposiciones
orales, ponemos en marcha otros mecanismos de difusién como son la exposicion de posters durante
toda la semana en el Hospital de Poniente, la inclusién del programa y contenidos en la web de la
empresa www.ephpo.es y el librito que tenéis en vuestras manos en este momento.

Esperamos que os guste lo que hemos preparado y ya sabéis que nos tenéis a vuestra disposicion cada
dia del afo.

EQUIPO UNIP

Raul Garcia Martin
Maria del Mar Torres Navarro
Antonio Pablo Rosales Varo
Silvia Vallejo Godoy
Irene Villegas Tripiana
Antonia Maria Nieto Martin

Almeria-Granada, diciembre 2010.
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Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila
Vil Simposio Nacional de Ulceras por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12 Noviembre
de 2010

7.- UTILIZACION DE POLVO DE COLAGENO EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE
DIFERENTES ETIOLOGIAS

Jiménez Garcia Juan Francisco, Abad Garcia Maria del Mar, Porras Pastor José Maria, Torra i
Bou Joan Enric, Rivera Padilla Celia, Ardit Lucas Rafael Amaro

Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila

Vil Simposio Nacional de Ulceras por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12
Noviembre de 2010

8.- VALORACION DE UN NUEVO PROTECTOR CUTANEO NO IRRITANTE ANTE DIFERENTES
ALTERACIONES CUTANEAS

Jiménez Garcia Juan Francisco, Abad Garcia Maria del Mar, Porras Pastor José Maria, Torra i
Bou Joan Enric, Lopez Martin Maria Jesus, Egea Martinez Francisco Javier

Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila

Vil Simposio Nacional de Ulceras por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12
Noviembre de 2010

9.- UTILIZACION DE APOSITOS DE PLATA EN LA CURA DE HERIDAS CRONICAS DE
DIFERENTE ETIOLOGIA

Juan Francisco Jiménez Garcia; Maria del Mar Abad Garcia; Maria Angeles Lopez
Valverde;Maria Teresa Pefiafiel Escamez; Francisco Javier Egea Martinez; Pablo Cazorla Lépez
Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila

IX Congreso ASANEC

10.- TORRE DE BABEL EN EL LABORATORIO

Francisco Jiménez Garcia; Maria Paredes Garcia; Ana Belén Suarez Escudero; Rafael Amaro
Ardit Lucas; José Maria Jara Carrascosa; Rosana Garcia Diaz

Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila

IX Congreso ASANEC

11.- ESTRATEGIAS DE ACTUACION EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA FRENTE AL PIE
DIABETICO

Jiménez Garcia Juan Francisco

Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila

IX Congreso ASANEC

12- NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS ASISTIDOS EN
ATENCION PRIMARIA

Juan Francisco Jiménez Garcia; Rosana Garcia Diaz; Maria Jesus Lépez Martin; Ana Belén
Suarez Escudero; Maria Paredes Garcia; Maria del Mar Abad Garcia

Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila

IX Congreso ASANEC

Tl  CONSEJERIA DE SALUD

@ Etmoresa Publica Hospital de Poniente

89



IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

POSTERS DISTRITO PONIENTE DE ALMERIA Indice de contenidos

1.- ASOCIACIONES “PELIGROSAS” EN EL MANEJO DE APOSITOS Y PRODUCTOS DE CURAS EN

NUESTRA PRACTICA CLINICA HABITUAL PROGRAMA DE ACTIVIDADES.........oooeiieeeteeecteeeireeeeteeeeteesneeesareeeseesenseesneeesnnens 7

Porras Pastor, Jose M. Romdn Manzano, Antonio. Garcia Sanchez, Rosa M". - Luis Navarro Cruz, COMUNICACIONES ORALES Y CONFERENCIAS .....vvvrssrereseessessseeeeemmenesssssesenesen 13

M? Dolores Segado Manzuco. Estévez Ferrdn, Valentina.

Distrito Poniente. UGC Adra o Spect-Tac en cirugia del cancer de mama. NUESHa EXPEITEINCIA. ..........cc.eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeieieeieiesiesieeseeas 15
, , o Diserio e implantacion de un listado de chequeo en la URPA del Hopital de Poniente...................cccccovevivvrvvenn.. 16

X CONGRESO ASANEC, Sevilla 10,11 Junio 2010 e /ncorporacion de técnicas de relajacion en un plan de cuidados en personas con hipertension arterial............. 17

2- EFICACIA DE UN PROTECTOR CUTANEO NO IRRITANTE EN UNA SERIE DE 5 CASOS e Valoracion y atencion al paciente gran dependiente y su cuidadora €n UrGErncCias...............cccuveeevveeveeveeevreenenn. 18

: e /mpacto de la nueva estrategia de cuidados perinatales en la asistencia a las mujeres que dan a luz en
CLINICOS EN ATENCION PRIMARIA Ef HOSDITA] Q8 POIUEIIIE ...ttt ettt ettt et et et et et et et asaasensansans 20

Porras Pastor, J. M.; Roman Manzano, A. M.; Jiménez Garcia, J. F.; Estévez Ferrén, V. Segado

o ntervencion en ITS: screening a grupos de riesgo y mejora de la vigilancia en atencion primaria.. .21
Manzuco, M. D.; Galdeano Fernandez, N o [a experiencia del programa de Residentes en las urgencias del HAR de Guadix.......................... .22
Distrito Poniente. UGC Adra
Vil Simposio Nacional de Ulceras por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12 Noviembre de CONFERENCIAS ... ceeiiteteesteesieeseeceesteste st s s ae e s e st e e ste e s te e staesneesnnesnneenne 23
2010 o Quijenes s0mos y qué hacemos €n €/ 3rea de PEGIALIIA. .................cccccuoveirieeiseiiseisieisiisisiisisieesiaesisssisissnis 23
3- COMBINACI ON EFICAZ DE PRODUCTOS PARA EL DESBRIDAMIENTO DEL BIOFILM e /mportancia de los proyectos multicéntricos. El Ejemplo de Traumatologia en 1a EPHP...............ccccccocvvveivviae. 24
BACTERIANO EN HERIDAS CRONICAS EN ATENCION PRIMARIA INICIATIVAS DE INVESTIGACION..........ooooeeeeeeeresessssssssssseesmsssssesessessesssssssssssees 27

Porras Pastor, J. M.; Roman Manzano, A. M.; Jiménez Garcia, J. F. Guzman de Quero, M. Sanchez

Jorge, M.; Navarro Cruz, L . /?e/la’/a.z‘eyf?/?a’a ................................ i 29
L. . e Prdctica clinica avanzada en Urgencias .. 30
Distrito Poniente. UGC Ad ra} o Acreditacion de manos seguras del HoSpital de PONEINIE. ...............cc.ceeeveeeieeeieeieeeeeeeeeesieesieeieeieeieeieeieann 32
VIl Simposio Nacional de Ulceras por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12 Noviembre de o /mplantacion de medidas de control, identificacion e informacion de usuarios en una Unidad de
2010 ULGEIICIAS HOSPILAIAIIAS. ........cv.oveoseeveosveveeeeseeseeseesesssessss e sssssesss s ssesssessnssssasssssssssssssssssnsssssnssessnesirsns 34
i o Planificacion familiar y mujeres gitanas en el Poniente Almeriense, proyecto de investigacion
4.- EVALUACION CLINICA DEL CADEXOMERO YODADO PARA EL TRATAMIENTO DE 10 LESIONES DI LN APIOXITIACION CURUIA ....ove...oeeee oo oo eeeeeseseeeee oo 36
DE DIFERENTES ETIOLOGiAS o Consulta de enfermeaades SISTEMALICAS. ..............c.cecvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeteeet e eeeteseteseeeeseaeessaeessanssasseaes 37
Jiménez Garcia Juan Francisco, Abad Garcia Maria del Mar, Rivera Padilla Celia, Torra i Bou Joan
Enric, Jara Carrascosa José Maria, Ruiz Vela José Antonio PRESENTAC'ON DE PUBLICACIONES ...ttt e esanrere e e s 41
Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila e oncordancia diagndstica entre el servicio de urgencias de un hospital de alta resoluion y su hospital
Vil Simposio Nacional de U/ce/'as por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12 Noviembre de QO FEICIOIICIA ...ttt et ettt ettt et et e et e et e et e et et et et et et et e e nenaas 41
2010 e Changes in liver stiffness in patients with chronic hepatitis C with and without HIV co-infection treated
With PEYIALEd INEITEION PIUS FIDAVIII.............ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et et aaeseasanen 42
5.- MAS ALLA DE LA ABSORCION Y RETENCION DEL EXUDADO EN LAS HERIDAS TORPIDAS
Jiménez Garcia Juan Francisco, Abad Garcia Maria del Mar, Vallejo Godoy Silvia , Garcia Martinez IDEAS Y PROYECTOS DE INVESTIGACION .......crueiecrececesesieesises s sssssssessnas 43
José Antonio, Lopez Rojas Gema, Cazorla Lopez Pablo ) .
Distrito Poniente. UGC Santa Maria del Aguila HEMATOLOGIA. DEL LABORATORIO A LA PRACT'CA CLINICA...... oo, 67
Vil Simposio Nacional de Ulceras por Presion y H.C, Santiago de Compostela 10-12 Noviembre de
2010 POSTERS EXPUESTOS......cceuuuueieeieeeeeeiennneeeseeererensnnnnesssserenssnssnseseeeseressnnnnns 71
6.- MEJORANDO LO BUENO EN HERIDAS SUPERFICIALES * Lmpresa Publica Hospital de Poniente

Jiménez Garcia Juan Francisco, Abad Garcia Maria del Mar, Egea Martinez Francisco Javier, La O DUSHTEO POIIEIIE O AIMEITA ...ttt ettt ne e

Fuente Robles Nieves, Granados Alba Alejandro, Pefiafiel Escamez Maria Teresa

@ Etmoresa Publica Hospital de Poniente

Empresa PUblica Hospital de Poniente g
JUNTA DE ANDALUCA CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE SALUD




IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

“J

116.- UNIDAD POLIVALENTE EN UN HARE

Amezcua Fernandez, A.; Lépez Pérez, L.; Aguilar Cruz, |.; Garcia Moron, A.; Lapresa Acosta, E.;
Parrilla Ruiz F.M.; Cardenas Cruz, D.

Servicio de Urgencias y Cuidados Polivalentes. Har. Guadix

XVI Congreso SEMES Andalucia. Granada 11 al 13 de Noviembre

117.- DOLOR TORACICO EN PACIENTE JOVEN

Quesada Yariez E, Cazorla Pérez AXVII Congreso Nacional Xl Internacional de Medicina General y
de Familia.

Granada 23 al 26 de Junio

118.- PERFIL DEL PACIENTE HIPERFRECUENTADOR EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE UN
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION

Ramos Martin A, Quesada Yafiez E, Ramos Martin J, Villegas Castro R

XVII Congreso Nacional Xl Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

119.- DOLOR DENTAL EN UN HARE

Quesada Yanez Enriqueta, Berbel Salvador Sonia

XVII Congreso Nacional Xl Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

UROLOGIA

120.- NEFRECTOMIA LAPAROCOPICA CON EXTRACCION TRANSVAGINAL
J.I. Abad Vivas-Pérez, J. Sdnchez Tamayo, J. Gomez, F. Martinez Portillo, J D. Piedra
XXIIl Congreso de la Asociacion Andaluza de Urologia,
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SALUD MENTAL

110.- MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL
Maria Teresa Morenilla Morales, Isabel Maria Cano Bellido. Luis Angel Diaz Ruiz. M? José Jimé-
nez Liria

X! Jornadas Almerienses de Salud Mental

SERVICIO DE PREVENCION

111.- EVALUACION DE LA MEJORA EN LAS RECOMENDACIONES EN HIGIENE DE MANOS
MEDIANTE INDICADORES DE CALIDAD

Lucerna Méndez MA, Maldonado Valverde MC, Ruiz Carretero V, Estévez Gonzalez F, Cortes
Martinez E

| CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA. GRANADA. 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE

SERVICIO DE URGENCIAS Y CUIDADOS POLIVALENTES HARES

112.- INTERES DEL RESIDENTE POR LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS

Garcia Moron, A.; Lopez Pérez, L.: Aguilar Cruz,|.;Amezcua Fernandez, A.M.; Lapresa Acosta, E.;
Hortal Carmona, J.

Servicio de Urgencias y Cuidados Polivalentes. Har. Guadix

XVI Congreso SEMES Andalucia. Granada 11 al 13 de Noviembre

113.- TRASFERENCIA: CORRECTA O INCORRECTA

Lopez Pérez, L.; Amezcua Fernandez, A.; Aguilar Cruz, I.; Garcia Moron, A.; Lapresa Acosta, E.;
Parrilla Ruiz F.M.

Servicio de Urgencias y Cuidados Polivalentes. Har. Guadix

XVI Congreso SEMES Andalucia. Granada 11 al 13 de Noviembre

114.- ACASAY A VER QUE PASA

Amini Shervin B.; Lopez Pérez M.L., Aguilar Cruz I.;Amezcua Fernandez A.; Hinojal Jiménez J.;
Lorca Salas L

Servicio de Urgencias y Cuidados Polivalentes. Har. Guadix

XVI Congreso SEMES Andalucia. Granada 11 al 13 de Noviembre

115.- LA PASTILLA DEL «<AMOR»

Amini Shervin B.; Lopez Pérez M?., Aguilar Cruz |.; Hortal Carmona J.; Amezcua Fernandez A.,
Lorca Salas L.

Servicio de Urgencias y Cuidados Polivalentes. Har. Guadix

XVI Congreso SEMES Andalucia. Granada 11 al 13 de Noviembre

Empresa Plblica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD
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Vicente Pintor, Antonio; Garrido Hernandez Amalia; Navarro Moreno, Constanza; Simon Escanez
Gema; Mohmoud Mohmed Ahmed Mohmed Ali; Cafiabate Reche, Francisco; Sanchez Vazquez Ana
Rosa.

XXXIX Reunion anual de la SPAO XVIIl Congreso de las sociedades de pediatria de Andalucia oriental,
occidental y Extremadura. Granada 1-2 de octubre.

103.- PANCREATITIS EN LA INFANCIA: UNA REALIDAD CLINICA EN NUESTRO MEDIO

Navarro Moreno, Constanza; Rabaneda Bueno, Raul; Sanchez Vazquez, Ana Rosa; Mufioz Vilchez,
Maria José; Callejon Fernandez, Elia; Infante Marquez, Pilar; Vicente Pintor, Antonio; Canabate
Reche, Francisco

XXXIX Reunion anual de la SPAO XVIIl Congreso de las sociedades de pediatria de Andalucia oriental,
occidental y Extremadura. Granada 1-2 de octubre.

104.- DIABETES MELLITUS TIPO 1: PROGRAMA DE ATENCION AL NINO Y SU FAMILIA
Lopez-Fernandez MT, Navarro-Moreno C, Hernandez-Corral |, Benavides Roman MR, Garcia-Rios MR
XVIIl Joradas de atencion integral Infanto Juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre

105.- PROGRAMACION DE UN HOSPITAL DE DIA PEDIATRICO EN UN HOSPITAL COMARCAL

Sevilla Rodriguez, M.M.; Navarro Moreno, C.; Gonzalez del Valle, M.T.; Hernandez Corral, |;
Benavides Roman, M.R.; Hidalgo Morén, M.B.

XVIIl Jormadas de atencion integral Infanto Juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre

106.- COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD INFANTIL; ;COMO EVITARLAS?

Gonzalez del Valle, M.T.; Navarro Moreno, C.; Sevilla Rodriguez, M.M.; Lozano Ldpez, |.; Garcia
Aguilar, L.; Andrés Ortega, A.; Benavides Roman, M.R.

XVIIl Joradas de atencion integral Infanto Juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre

107.- INMIGRACION PEDIATRICA Y EDUCACION SANITARIA

Gomez Amate, M.J_ ; Hernandez Corral, I.M., Lopez Fernandez, MT,_Mas Fernandez, R.M Segura
Antequera, J.M

XVIIl Joradas de atencion integral Infanto Juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre

108.- EL LUGAR MAS SEGURO TRAS EL PARTO
Carreras Fernandez M? Isabel, Pérez Lopez Trinidad, Martinez Garcia Encarnacion
XVIIl Jornadas de atencion integral Infanto Juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre

109.- ATENCION INTEGRAL A NINOS/AS CON TRASTORNOS CRONICOS. PAPEL DEL MAESTRO
HOSPITALARIO

Rosa Benitez Martinez; A.R. Sanchez Vazquez ,Ana Calcerrada Labrador, F Vela Enriquez; F
Canabate Reche

XVIIl Jornadas de atencion integral Infanto Juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre
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Labrador: M Alvarez Segura; 1E. Martin Medina, 1R Morcillo Llorens; A Arco Rodriguez; Ester Sua-
rez Sanchez
IV Jornadas de intervencion en salud y factores de riesgo social

96.- FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE MENORES (UPAIM) EN
ATENCION PRIMARIA EN EL PONIENTE ALMERIENSE

Sanchez Vazquez AR; Calcerrada Labrador A; Arco Rodriguez A ; Suarez Sanchez E; Ortiz Lopez;
Martin Medina E; Morcillo Llorens R; Lépez Barranco MD; Montoya Mufioz R.; Mufioz Vilches MJ;
Alvarez Segura M

IV Jornadas de intervencion en salud y factores de riesgo social.

97.- USO COMPASIVO HIDROXIUREA EN PACIENTE CON DREPANOCITOSIS

M. J. Mufoz Vilches, F. Lendinez Molinos, G. Simén Escanez, M.A. Molina Arrebola, M. J. Gimeno
Jorda, L. Mezoire F. Cafiabate Reche.(1)

/Il Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Hematologia y Oncologia Pedidtricas. SEHOP,
Almeria 20 al 22 de mayo

98.- DREPANOCITOSIS E INMIGRACION, ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR.

M. J. Mufioz Vilches, F. Lendinez Molinos, G. Simdn Escanez, L. Mezoire.M.A. M.A. Molina Arrebola,
F. Canabate Reche

Il Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Hematologia y Oncologia Pedidtricas. SEHOP,
Almeria 20 al 22 de mayo

99.- QUILOTORAX Y CARDIOPATIA CONGENITA EN RECIEN NACIDO CON SINDROME DE DOWN.
EVOLUCION Y SEGUIMIENTO.

Vicente Pintor, Antonio; Garrido Hernandez Amalia; Navarro Moreno Constanza; Sanchez Vazquez,
Ana Rosa; Simén Escamez Gema; Mufioz Vilchez, Maria José

XXXIX Reunion anual de la SPAO XVIIl Congreso de las sociedades de pediatria de Andalucia orien-
tal.

100.- PUBARQUIA PRECOZ COMO SIGNO DE ALARMA PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA FORMA TARDIA

Constanza Navarro Moreno; Maria Rosario Benavides Roman; Antonio Vicente Pintor; Francisco
Vela Enriquez; Ana Rosa Sanchez Vazquez; Amalia Garrido Hernandez; Francisco Cafiabate Reche
XXXIX Reunion anual de la SPAO XVIIl Congreso de las sociedades de pediatria de Andalucia orien-
tal, occidental y Extremadura. Granada 1-2 de octubre.

101.- TUMORACIONES GENERALIZADAS EN UN RECIEN NACIDO A TERMINO

Vela Enriquez Francisco, Vicente Pintor, Antonio; Garrido Hernandez Amalia; Navarro Moreno
Constanza; Sanchez Vazquez, Ana Rosa; Simon Escames Gema; Cafiabate Reche, Francisco

XXXIX Reunidn anual de la SPAO XVIIl Congreso de las sociedades de pediatria de Andalucia
orfental, occidental y Extremadura. Granaaa 1-2 de octubre.

102.- PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL AREA DE OBSERVACION DE URGENCIAS DE
UN HOSPITAL COMARCAL. ESTUDIO PROSPECTIVO.

CONSEJERIA DE SALUD

Empresa Publica Hospital de Poniente
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Miércoles 15 de Diciembre de 2010

10:00 h. Inauguracion
(Hospital de Poniente-Salon de Actos)

D. Manuel Lucas Matheu.

lImo. Delegado Provincial de Salud en Almeria.
D?. Maria Garcia Cubillo.

Directora Gerente E.P. Hospital de Poniente.
D?. Pilar Espejo Guerrero.

Directora Gerente Distrito Poniente de Almeria.

10:30 h. Conferencia

Presenta: D?. Maria Garcia Cubillo.
Directora-Gerente EPHP.

El papel de la investigacion en la acreditacion de competencias profesionales de/

SSPA.
D. Antonio Torres Olivera.
Director Gerente Agencia Calidad Sanitaria de Andalucia.

Comunicaciones orales. 11:30 ha 13:00 h

Modera: D?. M? del Mar Torres Navarro.
DUE Equipo UNIP EPHP.

o Spect-Tac en cirugia del cancer de mama. Nuestra expetiencia.

D. José Fernando Pérez Martinez.
F. E. Area de Cirugia EPHP.

o Diserio e implantacion de un listado de chequeo en la URPA del Hospital de

Poniente.
D? Lorena Albert Candel.
DUE Unidad de Reanimacion Post Anestésica EPHP.

o Incorporacion de técnicas de relajacion en un plan de cuidados en personas con

hipertension arterial.
D. Juan Martinez Egea.
DUE Centro de Salud Roquetas de Mar.

A
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o Valoracion y atencion al paciente gran dependiente y su cuidadora en Urgencias.
D?. Inmaculada Cid Ruiz.
DUE Servicio de Urgencias EPHP.

o Impacto de la nueva estrategia de cuidados perinatales en la asistencia a las
mujeres que dan a luz en el Hospital de Poniente.
D?. Alicia Aguilar Serrano.
Matrona Servicio de Obstetricia-Ginecologia EPHP.

o Intervencion en ITS: screening a grupos de riesgo y mejora de la vigilancia en
atencion primaria.
D?. Maria Victoria Calle Gordo.
F.E. Medicina Familiar y comunitaria. C.S. Ejido Sur.

o La experiencia del programa de Residentes en las urgencias del HAR de Guadix.
D?. Ana Isabel Soler Castillo.
F.E. Urgencias HAR Guadix.

13:15 h. Conferencias

Presenta: D. Raul Garcia Martin.
Responsable UNIP EPHP.

Quienes somos y qué hacemos en el Area de Pediatria.
D. Francisco Cafiabate Reche.
Director de Area Integrada de Pediatria EPHP.

Importancia de los proyectos multicéntricos. El Ejemplo del Area de Traumatologia de
la EPHP.

D. Antonio Pablo Rosales Varo.

F.E. Traumatologia y Cirugia Ortopédica EPHP.

Equipo UNIP

Empresa Plblica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD
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88.- EXPERIENCIA CON TERAPIA BIOLOGICA EN UNA CONSULTA
Cruz Caparros G; Rivera Civico F; Gimeno Jorda MJ; Alvarez Moreno ML
1V Congreso de la AADEA. Jerez de la Frontera 18-20 de febrero

MEDICINA TROPICAL

89.- HELMINTOSIS IMPORTADAS EN INMIGRANTES DE ORIGEN SUBSAHARIANO

Joaquin Salas Coronas, José Vazquez Villegas, Ana Belén Lozano Serrano, Teresa Cabezas
Fernandez, Manuel Jesus Soriano Pérez, Isabel Cabeza Barrera, Fernando Cobo Martinez, Juan Ma-
nuel Fernandez Pelaez

Xl Congreso SAEI. Cadiz del 25 al 27 de noviembre

90.- R.N. HIJO DE MADRE VIH 2.;ESTAMOS PREPARADOS?
M.J.Mufioz Vilches, A.B.Lozano Serrano,J.M. Fernandez Pelaez , T.Cabeza Fernandez
V Congreso de la Sociedad Espariola de Infectologia Pediatrica. Madrid 11-13 marzo

NEFROLOGIA

91.- INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR.
Laura Casuso Jiménez, Sonia Garcia Hita, Antonia M* Alfonso Pérez, M* Dolores Ojeda Ramirez, M?
Carmen Molina Alvarez, M? José Jiménez Liria.

92.— LA ENFERMERA REFERENTE MEJORA LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS INTEGRALES EN LA
UNIDAD DE DIALISIS.

M? Carmen Redondo Simén, M* Belen Diaz Segura, Irene Amate Garrido, José Rodriguez Puertas,
Sonia Garcia Hita, M?* José Jiménez Liria.

OTORRINOLARINGOLOGIA

93.- OTITIS MEDIA AGUDA COMPLICADA CON TROMBOSIS DE SENO TRANSVERSO Y SIGMOIDE
Padilla Romero, Manuel J; Molina Palma, M? Isabel; Gomez Fifana, Manuel.

61 Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Oforrinolaringologia y Patologia cérvico facial.
Valencia 6 al 9 de Noviembre

PEDIATRIA

94.- SIFILIS CONGENITA TARDIA EN NUESTRO MEDIO. PROTOCOLO NINO INMIGRANTE. A PROPO-
SITO DE UN CASO

M.J.Mufioz Vilches, A.Vicente Pintor, F. Cafiabate Reche.

V Congreso de la Sociedad Espariola de Infectologia Pedidtrica. Madrid 11-13 marzo

95.- UNIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE MENORES (UPAIM) EN EL PONIENTE ALMERIENSE

R. Sanchez Vazquez; M? D Lopez Barranco; R Montoya Mufioz; M® J Mufioz Vilches: A Calcerrada
83
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81.- RELATION BETWEEN THE TYPE OF INTRAPARTUM ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS
ADMINISTERED TO SGB CARRIER PREGNANT WOMEN AND THE VERTICAR TRANSMISSION TO
THE NEWBORN CHILD

C Quiles Lopez-Cantarero, MF Lopez Gallego, S Morales Mufioz, M Pinel Rosario, A Puertas Prieto,M
De la Rosa Fraile

XXl European Congress Perinatal Medicine. Granada 26-29 mayo

82.- ACUTE INTERMITTENT PORPHYRIA AND GESTATION

Maria Pinel Rosario, Silvia Morales Mufioz, Carmen Quiles Ldépez-Cantarero, M?Felicidad Lopez
Gallego, M? Paz Casares Gonzalez, Javier Alcaide Torres.

XXl European Congress Perinatal Medicine. Granada 26-29 mayo

83.- FUNICULAR PATHOLOGY IN FOETUSES EXHIBITING ABNORMAL FOETAL HEART RATE
PATTERNS. EFFECTS ON FOETAL OXYGENATION.

M? Felicidad Lopez Gallego, Carmen Quiles Lopez-Cantarero, Barbara Romero Guadix, Maria Pinel
Rosario, Alberto Puertas Prieto.

XXl European Congress Perinatal Medicine. Granada 26-29 mayo

84.- PERFIL SOCIOSANITARIO SEGUN PROCEDENCIA DE MUJERES QUE HAN DADO A LUZ EN EL
HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA ENTRE 2005-2007

Martinez Garcia E, Pozo Cano MD, Olvera Porcel MC

Il Jornadas Internacionales y IV Nacionales en Esencias de la Salud Il encuentro Hispano-Cubanos
en Esencias de la Salud. Granada 11-13 marzo

85.- CONTROL PRENATAL EN UNA POBLACION MULTIETNICA AL SUR DE ESPANA

E. Martinez Garcial,2, C Olvera Porcel,3, MD Pozo Cano2, E Espigares Rodriguez3, C Amezcua
Prieto4, R. Olmero Requena4

XXI European Congress Perinatal Medicine. Granada 26-29 mayo

HOSPITALIZACION
86.- EDUCACION PARA LA SALUD EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y TIPO 2
Reche Gonzalez F, Estévez Morales MT, Capel Bonachera T, Echevarria Blanco C, Guil Lopez F.

9° Encuentro de Procesos Asistenciales. Sevilla 2 y 3 de diciembre

MEDICINA INTERNA

87.- PARTICULARIDADES GENETICAS EN UNA FAMILIA CON FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR Y
SU CORRELACION CON LA EXPRESIVIDAD CLINICA DE LA ENFERMEDAD

Cruz Caparros G; Rivera Civico F; Alvarez Moreno ML

IV Congreso de la AADEA. Jerés de la Frontera 18-20 de febrero
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4
Jueves 16 de Diciembre de 2010

Iniciativas de Investigacion. 11:00 ha 12:15 h

Modera: D?. Teresa Granados Serrano.
Coord. Enfermeria de la UGC Roquetas Norte.

o "Reldjate y anda”.
D. Rafael Martinez de la Pefa.
DUE de enlace UGC Puebla de Vicar.

o Prdctica Clinica Avanzada en Urgencias.
D. José Carlos Fernandez Ayala.
Gestor de Cuidados de Enfermeria Urgencias EPHP.

o Acreditacion de Manos Seguras del Hospital de Poniente.
D? M? Carmen Maldonado Valverde.
DUE Servicio Prevencion EPHP.

o Implantacion de medidas de control, identificacion e informacion de usuarios en una

Unidad de Urgencias Hospitalarias.
D. Rafael Jesus Cuadra Sanchez.
Celador Urgencias EPHP.

o Planificacion familiar y mujeres gitanas en el Poniente Almeriense, proyecto de

Investigacion para una aproximacion cultural.
D? Luz Galera de Ulierte.
Directora de la UGC Ejido Costa.

o Consulta de enfermedades sistémicas
D. Francisco Rivera Civico.
F.E. Area de Medicina Interna EPHP.

12:30 h. Conferencia

Unidad de Investigacion Distrifo Poniente de Almeria
D?. Silvia Vallejo Godoy.
Epidemiologia-Investigacion Distrito Poniente de Almeria.

A

JUNTA DE ATDALICR

Empresa Plblica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD
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g s pouai
13:00 h. Presentacion de Publicaciones.

Modera: D?. Irene Villegas Tripiana.
Documentalista UNIP EPHP.

o Concordancia diagnostica entre el servicio de urgencias de un hospital de alta
resolucion y su hospital de referencia.

D. Francisco José Mellado Vergel.
F.E. Responsable de Unidad UPAR EI Toyo.

o Changes in liver stiffness in patients with chronic hepatitis C with and without
HIV co-infection treated with pegylated interferon plus ribavirin.

D? Inés Pérez Camacho.
F.E. Medicina Interna EPHP.

13:30 h. Presentacion Libro de Hematologia.

“Del laboratorio a la practica clinica”

D. Cristébal Avivar Oyonarte.

Director de Area Integrada de Gestion del Laboratorio EPHP.
D. Fernando Cobo Martinez.

F.E. Microbiologia y Parasitologia EPHP.

D. Jesus Alejo Garcia Bautista.

F.E. Hematologia y Hemoterapia EPHP.

14:00 h. IV Premios “TERESA GOMEZ”

Entrega: D. Juan Manuel Rodriguez Alonso.
Subdirector Médico Linea Quirtrgica EPHP.

Empresa Plblica Hospital de Poniente
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Morales-Molina JA, Sanchez M, Canto-Mangana J, Martinez Plata JE, Fernandez-Martin JM, Verdejo-
Reche F,
55 Congreso de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

74.- INFORMACION AL USUARIO: ELABORACION DE TRIPTICO INFORMATIVO SOBRE LA
HEPATITIS B

Canto-Mangana J, Gimeno-Jorda MJ, Urquizar-Rodriguez O, Fernandez-Martin JM, Martinez-Plata JM,
Verdejo Reche F.

15 Congreso SADECA, ALMERIA

75.- FORMULACION DE PASTA DE SULFATO DE BARIO 56% ENEMA, PARA DEFECOGRAFIA
Canto-Mangana J, Castro-Vida MA, Martinez-Plata JE, Morales-Molina JA, Fernandez-Martin J, Acosta-
Robles P.

55 Congreso de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

76- MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE MEDIANTE LA INTERVENCION DEL
FARMACEUTICO A NIVEL DE INTERACCION FARMACO-FARMACO

Gimeno MJ; Pinto C; Verdejo F; Castro MA; Acosta P

55 Congreso de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

77.- ENCUESTA DE SATISFACCION PERCIBIDA POR PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE FARMACIA

Gimeno MJ; Canto Mangana J; Martinez de la Plata JE; Acosta Robles P; Pinto Nieto C; Morales
Molina JA

55 Congreso de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

78.- ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON ANTIAN-
GIOGENICOS INTRAVITREOS

Martinez JE, Acosta P, Urquizar O, Verdejo F, Morales JA

15 Congreso SADECA, ALMERIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

79.- HETEROTAXY SYNDROME : A CASE REPORT
Morales Mufioz S, Pinel Rosario M, Lopez Gallego MF, Quiles Lopez-Cantarero, Casares Gonzalez MP
XXl European Congress Perinatal Medicine. Granada 26-29 mayo

80.- VALIDITY OF A SCREENING PROTOCOL FOR GROUP B STREPTOCOCCUS AS A PREDICTOR OF
INTRAPARTUM VAGINAL COLONIZATION

C Quiles Lopez-Cantarero, MF Lopez Gallego, M Pinel Rosario, S Morales Mufioz, A Puertas Prieto, M
De la Rosa Fraile

XXl European Congress Perinatal Medicine. Granada 26-29 mayo
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66.- DIETAS TERAPEUTICAS HOSPITALARIAS: TIPOS Y DESCRIPCION
M. Rosario Rodriguez Calvo; Juan Manuel Garcia, Juana Luzon Cuesta, Gracia Salas Sanchez
37 Jornadas Andaluzas Actuacion del TCE/ Auxiliar de Enfermeria. Granada 15-16 Abril

67.- Il JORNADAS ANDALUZAS: TCE EN LOS CUIDADOS DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION
EN LAS DISTINTAS UNIDADES HOSPITALRIAS

M? Angustias Garcia Soriano, Gracia Salas Sanchez, Juan Manuel Garcia Gonzélez

37 Jornadas Andaluzas Actuacion del TCE/ Auxiliar de Enfermeria. Granada 15-16 Abril

FARMAC/A

68.- INDIVIDUALIZACION DE TERAPIA ANTITUBERCULOSA PEDIATRICA EN UN HOSPITAL
COMARCAL

Fernandez Martin JM, Morales Molina JA, Verdejo Reche F, Martinez Plata JE, CANTO MANGANA
J, CASTRO VIDA MA

Socledad Andaluza Farmacia Hospital

69.- CONSUMO ANTIBIOTICO Y PERFIL DE SENSIBILIDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA Y
ACINETOBACTER BAUMANII DURANTE 3 ANOS

Fernandez Martin JM, Castro Vida MA, Morales Molina JA, Cabezas Fernandez MT. Canto Manga-
na J, Acosta Robles P.

15 Congreso SADECA, ALMERIA

70.- ANALISIS DE SITUACION DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN PACIENTES EN
UNIDOSIS

Verdejo Reche F. Canto Mangana J. Martinez de la Plata JE, Urquizar Rodriguez O. Fernandez
Martin JM, Acosta Robles P.

15 Congreso SADECA, ALMERIA

71.- IMPLICACION DE UN SERVICIO DE FARMACIA EN LAS ALERGIAS A MEDICAMENTOS DE
PACIENTES INGRESADOS

Verdejo Reche F. Castro Vida MA. Urquizar Rodriguez O. Canto Mangana J. Martinez de la Plata
JE. Morales Molina JA.

15 Congreso SADECA, ALMERIA

72.- TRATAMIENTO DE LA INDIVIDUALIZACION DEL TRATAMIENTO PARENTERAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

Morales-Molina JA, Canto-Mangana J, Martinez Plata JE, Acosta-Robles P, Fernandez-Martin JM,
Verdejo-Reche F,

Socledad Andaluza Farmacia Hospital

73.- ALERTA SANITARIA POR TUBERCULOSIS: IMPACTO FARMACOECONOMICO PARA UN
SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA Y COORDINACION INTERNIVELES

CONSEJERIA DE SALUD

Empresa Publica Hospital de Poniente

IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

IV Jornadas Poniente Investiga

Empresa Publica Hospital de Poniente
Distrito Poniente de Almeria

15 de Diciembre de 2010
SALON DE ACTOS HOSPITAL DE PONIENTE

COMUNICACIONES ORALES
CONFERENCIAS

@ Etmoresa Publica Hospital de Poniente
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58.- PRIMERA ASISTENCIA EN CATASTROFES CON CONTAMINACION RADIACTIVA
José Antonio Valenzuela Neira, Monica Rodriguez Gonzalez, Carmen Roldan Puig
| Congreso Andaluz de Emergencias y Calastrofes. Marbella 21 al 24 Octubre

59.- ROTURA DE PROTESIS MAMARIA

Concepcion Toledano Fernandez, Irene Mata Robles

“Actualizacion de técnicas aplicadas en radioterapia e imagen diagndstica” Cartagena, 10-13 junio
2010

DIGESTIVO

60.- HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y DOBLE PILORO
Javier Vilchez Garcia, Esther Ubifia Aznar. HAR Guadix
Semana de la Enfermedades Digestivas, Santiago de Compostela 19-22 de junio

61.- RENTABILIDAD DE LA COLONOSCOPIA COMO PRUEBA DE CRIBADO EN FAMILIARES DE
PRIMER GRADO AFECTOS DE CANCER COLORRECTAL

Esther Ubifia Aznar, Javier Vilchez Garcia. HAR Guadix

Semana de la Enfermedades Digestivas, Santiago de Compostela 19-22 de junio

62.- MANEJO ENDOSCOPICO DE FISTULA ESOFAGICA POSTQUIRURGICA CON STENT DE
POLIESTER RECUBIERTO DE SILICONA (POLYFLEX®)

Gallardo Sanchez F., Gallego Rojo F.J., Lafuente Quesada V., Jordan Madrid T., Molina Maldonado T.,
Estévez Escobar M., Miras Lucas L., Lozano Cobo J., Fernandez Alvarez M.M., Valenzuela Soria C
Semana de la Enfermedades Digestivas, Santiago de Compostela 19-22 de junio

63.- STENTS METALICOS TOTALMENTE RECUBIERTOS EN PATOLOGIA BENIGNA DE LA VIA BILIAR.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Gallardo Sanchez F., Gallego Rojo F.J., Lafuente Quesada V., Jordan Madrid T., Molina Maldonado T.,
Estévez Escobar M.,Miras Lucas L., Lozano Cobo J., Valenzuela Soria C, Fernandez Alvarez M.M.
Semana de la Enfermedades Digestivas, Santiago de Compostela 19-22 de junio

ENFERMERIA

64.- HIGIENE DE MANOS: PREVENCION INFECCIONES NOSOCOMIALES

Inmaculada Garcia Martinez. M? Victoria Molina Medina. Elena Garcia Gamero (DUE), José Miguel
Meca

Congreso Internacional Virtual de enfermeria, Granada. 6 al 12 de mayo

65.- HUMANIZACION Y SEGURIDAD; DOS PILARES FUNDAMENTALES EN LA FOTOTERAPIA
NEONATAL

Julio Manuel Alvarez Tortosa, M? Dolores Lopez Extremera, Alicia Guijarro Gomez.,

XVIll Joradas de atencion integral infanto juvenil en el SSPA. Marbella 22-23 de octubre

e\ Erpresa Pubiica Hospital de Poniente
POPTol  CONSEJERIA DE SALUD
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50.- AFECTACION DIGESTIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL PONIENTE
ALMERIENSE. VALORACION MEDIANTE LA TECNICA RADIOLOGICA DE REZENDE.

Sanchez Sanchez, José Carlos; Villarejo Ordofiez, Antonio; Salas Coronas, Joaquin; Garcia Espona,
Miguel Angel; Parra Garcia Bartolomé

XVII Congreso Nacional Xl Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

51.- SENSIBILIDAD DEL TAC CRANEAL EN EL DIAGNOSTICO DE CRANEOSINOSTOSIS

Sanchez Sanchez, José Carlos; Ortiz Cuevas C; Mufioz Parra F; Mendoza Arnau I; Izco Aso A;
Cariete Celestino, Esther

XVII Congreso Nacional X Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

52.- UTILIDAD DEL TAC PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS DIVERTICULOS TRAQUEALES

Sanchez Sanchez, José Carlos; Ortiz Cuevas C; Izco Aso A; Mufioz Parra F; Mendoza Arnau |; Reche
Molina , Adoracion

XVII Congreso Nacional Xl Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

53.- DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL CANCER DE PULMON: UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE
TORAX Y DEL TCMC (TAC MULTICORTE)

Sanchez Sanchez, José Carlos; Mendoza Arnau |, Mufioz Parra F, Ortiz Cuevas C, lzco Aso A;
Villarejo Ordofiez, Antonio

XVII Congreso Nacional Xl Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

54.- CARACTERIZACION DE LOS HALLAZGOS MEDIANTE TCMD EN LA OBSTRUCCION DE
INTESTINO DELGADO

Sanchez Sanchez, José Carlos; Mufioz Parra F, Mendoza Arnau |, 1zco Aso A, Ortiz Cuevas C; Garcia
Espona, Miguel Angel

XVII Congreso Nacional X1 Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de
Junio

55.- COLANGIO RESONANCIA
Galera Gonzalez FJ, Hidalgo Reyes A, Lozano Navarro S
IX Congreso Nacional de Técnicos en Radiologia. Segovia, 30 de septiembre al 3 de octubre,

56.- DEFECOGRAFIA
Sanchez Palomo MI, Sanchez Crespo A, Ruiz Pérez AE
IX Congreso Nacional de Técnicos en Radiologia. Segovia, 30 de septiembre al 3 de octubre,

57.- ECOGRAFIA PORTATIL EN UNIDADES MEDICALIZADAS DE EMERGENCIA
Rodriguez Gonzalez Monica, Valenzuela Neira José A, Roldan Puig Carmen
/ Congreso Andaluz de Emergencias y Catastrofes. Marbella 21 al 24 Octubre

CONSEJERIA DE SALUD
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COMUNICACIONES ORALES
1. SPECT- TAC EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA. NUESTRA EXPERIENCIA.

Autor/es/as: ). Fernando Pérez Martinez. J.M. Rodriguez Alonso.
Unidad de Patologia mamaria. Cirugia EPHP

Introduccion: El objetivo de este estudio es determinar la concordancia de los métodos de
imagen prequirurgica del ganglio centinela con los hallazgos en la cirugia, y evaluar las
ventajas que ofrece el estudio SPECT-TAC respecto a la gammagrafia planar convencional en
la identificacion y localizacién de los ganglios centinela

Metodologia: Prospectivo. Durante el periodo comprendido entre Marzo del 2009 hasta
Marzo del 2010 hemos valorado las pacientes con diagndstico de Cancer de mama en
nuestro centro. Identificar las pacientes subsidiarias de realizacion de la (Biopsia selectiva de
ganglio centinela) BSGC para el estadiaje locorregional de la enfermedad tanto como
tratamiento definitivo o bien como biopsia para estadiaje previo a un tratamiento
neoadyuvante. El dia previo a la intervencion se les administrd el radiofarmaco: 99mTc-
Nanocoloides (IBA molecular), por medio de una inyeccion peritumoral si la lesién era
palpable, o periareolar si no lo era. A la mafana siguiente (protocolo largo), y antes de la
cirugia fueron obtenidas la imagenes: un estudio combinado mediante linfogammagrafia
planar con proyecciones anterior, oblicua y lateral del lado de la lesién, y un estudio
tomografico SPECT-TAC, en un equipo hibrido Gammacamara-CT Symbia (General Electric
Medical Systems).Durante la cirugia, se empled para la localizacion axilar de los ganglios
centinelas una sonda detectora Gammaprobe.

Resultados: Realizamos estudio comparativo entre los dos grupos (1 linfogammagrafia
planar) (2 Spect CT) y comparamos con los especimenes obtenidos quirdrgicamente
evidenciando, en nuestra experiencia, una mayor correlacion clinico radiologica con la
utilizacion de la técnica tomografica.

Informacion adicional: Servicio de Medicina Nuclear del CHT. Continuacion del estudio
realizado entre Marzo del 2009 y Marzo del 2010 presentado en la Reunion Nacional de la
Seccion de Patologia Mamaria de la Asociacién Espafiola de Cirujanos (Pamplona Mayo del
2010)

PYSTo Tl  CONSEJERIA DE SALUD
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2. DISENO E IMPLANTACION DE UN LISTADO DE CHEQUEO EN LA URPA DEL HOSPITAL DE
PONIENTE

Autor/es/as: Lorena Albert Candel, Encarni Lorca Barrionuevo, Raquel Lopez Gutiérrez
Unidad de Reanimacién PostAnestésica EPHP

Introduccion: El Proceso de Soporte Bloque Quirurgico comprende la preparacion
preoperatoria, el acto quirurgico y el postoperatorio. Durante el postoperatorio inmediato los
pacientes presentan unas caracteristicas especificas tales como la disminucion de
conciencia, desorientacion temporo-espacial, y alteracion de la movilidad que implican una
serie de intervenciones en lo referente al paciente, la estructura que lo rodea y el personal
que lo trata encaminadas a aumentar la seguridad del paciente.

En URPA existen una serie de “puntos criticos”, son:

1. ldentidad del paciente, Historia Clinica

2. Comunicacion entre los miembros del equipo y entre el profesional-paciente-familia
3. Uso de farmacos, fluidos y hemoderivados

4. Manejo de aparatos y equipos médicos

Tras analizar los posibles fallos en la atencion sanitaria en URPA, el disefio de un Listado de
Chequeo pretende proporcionar una herramienta de trabajo que unifique criterios y aporte
metodologia a la atencion prestada, minimizando las posibilidades de fallo y sus
consecuentes EAs.

Metodologia: Formar un equipo de trabajo multidisciplinar integrado por representantes de
cada categoria que intervienen en la asistencia sanitaria del paciente de URPA, para analizar,
mediante la técnica de Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE), los posibles modos de
fallo, sus causas y las medidas correctoras que se pueden llevar a cabo para reducirlos o
solventarlos desde que el usuario sale del quiréfano hasta que es dado de alta en URPA.

Para ello se organizara un cronograma que incluya formacion sobre el AMFE, objetivos del
proyecto y reuniones mensuales o bisemanales hasta lograr el disefio del listado de chequeo.

Resulfados. Tras el analisis de los Numeros de Priorizacion de Riesgos (NPR) se hara
evidente la necesidad de tomar medidas encaminadas a preservar la seguridad en la
atencion al paciente que ingresa en URPA en determinados puntos criticos. Los items del
listado solventaran el 80% de las causas que provocan fallos.

Conclusiones: Se pretende pilotar el proyecto con una Hoja de Seguridad a utilizar por el
personal referente de la URPA siguiendo el modelo de LVQ del observatorio para la seguridad
del paciente. Tras evaluar su impacto, pretendemos tenerlo implantado en la URPA en el
primer trimestre del 2011.
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M? Luisa Delgado Casado, Patricia Heredia Pérez, M* José Casas Torres, Marina Jiménez Caballero y
Rocio Ruiz Almazan
V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

41.- SCREENING DE MAMA EN EL PONIENTE ALMERIENSE

Maria Luisa Delgado Casado (T.S.1.D.), Marina Jiménez Caballero (T.S.1.D.), Patricia Heredia Pérez
(T.S.1.D.), Rocio Ruiz Almazan (T.S.1.D.) y Maria José Casas Torres (T.S.I.D

V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

42.- RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TOTAL
Antonia M? Rascon Paredes, M? Del Mar Coronado Fernandez
V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

43.- TELEMETRIA CON EQUIPO DIGITAL DIRECTO

Maria Jesus Trabalén Martinez, Francisco Javier Galera Gonzalez, Alicia Hidalgo Reyes y Sara lozano
Navarro

V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

44 .- RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA
Bernardino Nieto Saez y M? Angeles Molero Cobo-diagnostico por la imagen
V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

45.- ARPON POR MAMOGRAFIA VS ECOGRAFIA

Antonia Maria Fontan Gonzalez, Susana Vilchez Perales, M? Isabel Martin Rodriguez, Carmen Maria
Garcia Orozco y Vanesa Romera Martin

V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

46.- ESTUDIO DINAMICO DEL HIGADO
Ana Isabel Godoy Utrera, Mireya Carrillo Sanchez y Maria del Carmen Suarez Sanchez
V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

47.-T.E.P. POR TC MULTICORTE
Rodriguez Gonzalez, Monica; Calvo Cafiizares, Rosario
V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

48.- REVISION DE LAS ANOMALIAS CONGENITAS DEL BAZO Y DE LAS COMPLICACIONES
ASOCIADAS

Sanchez Sanchez, José Carlos; Izco Aso A, Mendoza Arnau |, Mufioz Parra F, Ortiz Cuevas C; Reche
Molina, Adoracién

XVII Congreso Nacional XI Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de Junio

49.- CORRELACION RADIOPATOLOGICA DE LESIONES MAMARIAS PROBABLEMENTE MALIGNAS
Sanchez Sanchez, José Carlos; Ortiz Cuevas C; Mendoza Arnau [; 1zco Aso A; Mufioz Parra F; Cafete
Celestino ,Esther

XVII Congreso Nacional XI Internacional de Medicina General y de Familia. Granada 23 al 26 de Junio
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XVI Reunion de la Seccion de Patologia Mamaria de la Asociacion Espariola de Cirujanos 20-21 de
mayo

33.- SPECT-TAC EN CIRUGIA DEL CANCER DE MAMA. NUESTRA EXPERIENCIA.

J. Fernando Pérez, J. R. Gémez, M. Guerrero J. M. Rodriguez Alonso, MD. Sanchez Piedra, E.
Robles Cuadrado

XVI Reunion de la Seccion de Patologia Mamaria de la Asociacion Espariola de Cirujanos 20-21 de
mayo

34.- MODIFICACIONES TECNICAS PREOPERATORIAS EN EL MARCAJE RADIOLOGICO DE LAS LE-
SIONES NO PALPABLES DE LA MAMA SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO QUIRURGICO.

J. Fernando Pérez, J. Espada, J.M. Rodriguez Alonso, J.C. Sanchez Sanchez, MD. Sanchez Piedra,
E. Robles Cuadrado

XVI Reunion de la Seccion de Patologia Mamaria de la Asociacion Espariola de Cirujanos 20-21 de
mayo

CONSULTAS EXTERNAS
35.- CARACTERIZACION DE LA SEXUALIDAD E IMAGEN CORPORAL EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE MAMA EN EL PONIENTE ALMERIENSE

Bautista Rodriguez Maria Gertrudis, Alarcon Rodriguez Raquel
IV Jornadas de Investigacion Poniente-Investiga

CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS

36.- EMERGENCIA: TAPON MUCOSO EN UN TRAQUEOSTOMIA
Campos Vique, M?.B.; Soria Albacete, A.M?.; Galera Garcia, A.; Del Rosal Amate, D
/ Congreso Andaluz de Emergencias y Catastrofes. Marbella 21 al 24 Octubre

37.- “ACONTECIMIENTO VITAL ESTRESANTE (AVE): PREVENCION EN ATENCION PRIMARIA™.
Carmen Padilla Del Campo, Nabil Sayed-Ahmad Beiruti
X/ Jornadas Almerienses de Salud Mental

38.- ESQUISTOSOMIASIS URINARIA'Y CARCINOMA VESICAL

C. Perea Rodriguez, A.M. Perea Rodriguez, C. Padilla del Campo, J. Vazquez Villegas, J.I. Abad Vi-
vas-Pérez

IV Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

39.- IMPORTANCIA DE LA DETECCION DE MEZCLA DE ACS. IRREGULARES EN UNA GESTANTE
C. Padilla Del Campo, M.P. Casares Gonzalez,M.A. Molina Arrebola
IV Jornadas de Investigacion - Poniente Investiga

DIAGNOSTICO POR INMAGEN
40.- BIOPSIA PULMONAR GUIADA MEDIANTE TC MONOCORTE

Empresa Plblica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD
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3. INCORPORACION DE TECNICAS DE RELAJACION EN UN PLAN DE CUIDADOS EN

PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

Autor/es/as: Juan Martinez Egea. DUE Centro de Salud Roquetas de Mar

Introduccion: Segun los diferentes autores, los componentes basicos del tratamiento de la
HTA son: Prescripcién de farmacos, alimentacion adecuada, ejercicio fisico, control
emocional.

Hasta el punto que consideran que tienen buena adherencia terapéutica si cumplen todos
los componentes.

Desde la disciplina enfermera, hemos podido abordar lo referente a alimentacion adecuada
y ejercicio fisico; mediante el proceso enfermero; haciendo uso de la metodologia
enfermera disponible.

En este caso quiero proponer la incorporacion en el plan de cuidados de una forma de
abordar el control emocional mediante técnicas de relajacion, contribuyendo con ello a
hacer mas consistente y completo el tejido de los cuidados en aras a favorecer la buena
adherencia terapéutica de una persona con HTA.

Descripcion: ((ARTICIPANTES, INTERVENCIONES, ACTIVIDADES).

En esta experiencia ha participado M, de 64 afios, que acude a la consulta programada de
enfermeria desde el afio 2006. Tras realizar la valoracién inicial mediante el modelo de
Henderson, nos centramos en las necesidades relevantes al problema tratado.
ALIMENTACION /HIDRATACION

MOVILIZACION,

SEGURIDAD.

CAPACIDAD DE APRENDER

Los diagndsticos enfermeros propuestos han sido: Manejo inefectivo del régimen
terapéutico y Conductas generadoras de salud mediante el aprendizaje de técnicas de
relajacion.

Entre las intervenciones sugeridas estan Modificacion de la conducta, Terapia de relajacion
simple y Relajacion muscular progresiva.

Conclusiones. Al incorporar al plan de cuidados, las técnicas de relajacion, estamos
interviniendo sobre el manejo de las emociones, de una sefiora con elevado nivel de
activacion; expresando su Bienestar y fomentando el Control del riesgo y por tanto su salud
cardiovascular. De forma indirecta consiguiendo mejores cifras de TA.

Asi este caso, supone un ejemplo de intervencion enfermera para una persona que acude
de forma regular a consulta enfermera programada con frecuentes verbalizaciones sobre la
mejoria de su estado de bienestar, expresando su agradecimiento al enfermero referente,
por el tiempo dedicado a su caso.
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4. VALORACION Y ATENCION AL PACIENTE GRAN DEPENDIENTE Y SU CUIDADORA EN
URGENCIAS

Autor/es/as: M? Inmaculada Cid Ruiz, José Carlos Fernandez Ayala, M? del Mar Saez de
Rus. Servicio de Urgencias EPHP.

Introduccion: La sociedad andaluza, en los ultimos afios, esta sufriendo una serie de
cambios sociodemograficos y de morbilidad similares al resto de paises occidentales que
repercute directamente sobre su salud y como consecuencia, sobre sus necesidades y
patrones de uso de los servicios sanitarios. Entre los cambios producidos se pueden
destacar: el envejecimiento poblacional, la cronificacion de enfermedades, el aumento de
las personas con discapacidades, los cambios en la estructura familiar, y la incorporacion
de la mujer al mundo laboral.

Nuestra unidad de urgencias, como puerta de acceso del paciente y su cuidadora con la
atencion sanitaria hospitalaria, puede ser lugar idoneo para la captacion, si esta no se ha
producido antes, de la situacion de dependencia y de la primera identificaciéon de las
necesidades que requieran.

Metodologia: OBJETIVOS:

Exponer como se ha implantado el procedimiento de Identificacion y atencion al paciente
gran dependiente y su cuidadora en la Unidad de Urgencias de Hospital de Poniente y la
difusion entre los profesionales.

Mostrar los resultados de la experiencia

PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION: Elaboracion del procedimiento” Identificacion
atencion del paciente gran dependiente y su cuidadora en Urgencias” en Mayo de 2009.
Realizacion de sesiones formativas multidisciplinares para su difusion.

RECOGIDA DE DATOS:

Sesiones matutinas durante ultimo semestre 2009.

Revision de graficas de Enfermeria (indice de Barthel, Test de Pfeiffer, Escala de Downton y
Escala de Braden. Analisis de datos: SPSS. MUESTRA: 866 pacientes.

Resuftados: De los 866 pacientes que componen la muestra, 158 son GRANDES
DEPENDIENTES.

El 26% de los pacientes tienen dependencia total para AVD.

El 12.9% de los pacientes tienen deterioro cognitivo y el 11% no fue valorable.

El 88.9% de los pacientes estaban acompanados y se identificaron el 77.9 % de las
personas cuidadoras.

Mediante el procedimiento de” identificacion y atencion al paciente gran dependiente y su
cuidadora”, la persona cuidadora pasa a ser percibida también como usuaria por los
profesionales sanitarios.

Empresa Plblica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD
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15th Congress of the European Hematology Association. Barcelona.

25.- MULTIPLES HALLAZGOS ERITROPATOLOGICOS EN PACIENTE INMIGRANTE.

MA Molina, MT Cabezas, J Salas, MI Cabeza, MJ Giménez, R Pérez, JA Garcia, AB Lozano, J Vazquez,
C Avivar

VIl Congreso de la Sociedad Espariola de Medicina Tropical y Salud Internacional (SEMTSI).
Salamanca

26.- PALUDISMO: NUEVOS ENFOQUES DIAGNOSTICOS.

M.A. Molina, C. Rodriguez, I. Esteo, A. Duran, R. Pérez, M.J. Giménez, J.A. Garcia, M. Diaz, C. Avivar.
VIl Congreso de la Sociedad Espariola de Medicina Tropical y Salud Internacional (SEMTSI).
Salamanca

27.- HEREDITARY HYPERFERRITINEMIA CATARACT SYNDROME IN SPAIN: DESCRIPTION OF 13
NEW CASES

Erica Moran, M* José Pérez-lucerna, Jordi Félez, Albert Altes, M? José Gimenez Lopez, Jesus Garcia
Bautista, Inés Hernando, Mayka Sanchez

LIl Reunion Nacional de | a SEHH y XXVI Congreso Nacional de | a SETH. Las Palmas de Gran
Canatia

28.- ESTUDIO DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL PONIENTE ALMERIENSE

Almudena Manzano Ortega, Esmeralda Criado Sanchez, M?* del Mar Gonzalez Ortega, Vanesa Martin
Lépez, Encarnacion Garcia Montes

V Jornadas Cientificas de técnicos Superiores Sanitarios 19-20 de junio Almeria

CIRUGIA

29.- CARCINOMA EPIDERMOIDE AXILAR. UNA RARA ENTIDAD CLINICA
J. Fernando Pérez, J.M. Rodriguez, B. Narbona
X/ Reunion Asociacion Andaluza de Cirujanos 23-25 Junio. Puerto Santa Maria

30.- INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA MAMARIA EN LA POBLACION INMIGRANTE

J. Fernando Pérez, J.M. Rodriguez Alonso, MD. Sanchez Piedra, E. Robles Cuadrado

XVI Reunion de la Seccion de Patologia Mamaria de la Asociacion Espariola de Cirujanos 20-21 de
mayo

31.- USO DE TACHOSIL EN LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA MAMA

J. Fernando Pérez, J.M. Rodriguez Alonso, MD. Sanchez Piedra, E. Robles Cuadrado

XVI Reunion de la Seccion de Pafologia Mamaria de la Asociacion Espariola de Cirujanos 20-21 de
mayo

32.- METASTASIS AXILAR DE CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO DE PARED TORACICA.
J. Fernando Pérez, J.M. Rodriguez Alonso,J.M. Roig Alvaro*,B. Narbona, MD. Sanchez Piedra, E.
Robles Cuadrado

AR
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16.- BLOOD WASTAGE: A TEN-YEAR REPORT
Molina MA; Fresneda CJ; Jiménez MJ; Garcia JA; Giménez MJ; Pérez R; Avivar C.
11 th Annual NATA Symposium Barcelona 8-9 Abril 2010

17.- IMPROVING BLOOD TRANSFUSION IN KNEE REPLACEMENT: EFFICACY OF INTRAOPERATIVE
RED BLOOD CELL SALVAGE

Molina MA; Rodriguez C; Esteo I; Duran A; Pérez R; Giménez MJ; Garcia JA; Diaz M; Avivar C.

11 th Annual NATA Symposium Barcelona 8-9 Abril 2010

18.- ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EXTRAHOSPITALARIAS EN NUESTRA AREA
SANITARIA

Cabeza Barrera MI, Cobo Martinez F, Cabezas Fernandez MT, Pérez Martos H, Gonzalez Oller C,
Avivar Oyonarte C.

IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 20-22 de Octubre 2010

19.- UTILIDAD DE LA CREATININA SERICA COMPENSADA PARA LA CLASIFICACION EN ESTADIOS
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)M.C.

Porrino Herrera, A.M. Jiménez Gila, I. Gamez Gémez, C. Gonzalez Oller, M.l. Cabeza Barrera, C.
Avivar Oyonarte

IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 20-22 de Octubre 2010

20.- DIAGNOSTICO DE HEMOPARASITOS EN UN AREA SANITARIA DEL SUR DE ESPANA EN UN
ANO

Cabeza Barrera MI, Cabezas Fernandez MT, Cobo Martinez F, Porrino Herrera C, Benayas Bellido P,
Jiménez Gila A, Avivar Oyonarte C.

IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico Zaragoza 20-22 de Octubre 2010

21.- PREVALENCIA DE LOS GENOTIPOS DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C Y COINFECCION POR VIH
EN EL AREA SANITARIA DEL HOSPITAL DE PONIENTE

Gonzalez Raya, A. Cabezas Fernandez, T. Cabeza Barrera, |I. Cobo Martinez, F. Avivar Oyonarte, C.
IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. 20 al 22 de Octubre

22.- IMPACTO DE LA APLICACION DE LOS VALORES INFERIORES LIMITE (LRL) DEL MANUAL DE
LA OMS (5°ED) EN EL ESTUDIO DEL SEMEN

Gonzalez Raya, A. Benayas Bellido, P. Ibafiez Moya, A. Pérez Martos, H. Sosa Moncayo, D. Avivar
Oyonarte, C.

IV Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. 20 al 22 de Octubre

23.- MALARIA: NEW DIAGNOSTIC APPROACHES.
Molina MA, Garcia JA, Pérez R, Giménez MJ, Cabezas MT, Salas J, Avivar C.
15th Congress of the European Hematology Association. Barcelona.

24.- CARE OF IMMIGRANT PATIENTS IN A TROPICAL MEDICINA UNIT: USELFULNESS OF
SYSTEMATIC SCREENING FOR HEMOGLOBINOPATHIES

M.A. Molina, C. Rodriguez, I. Esteo, A. Duran, R. Pérez, M.J. Giménez, J.A. Garcia, M. Diaz, C.
Avivar.

CONSEJERIA DE SALUD

Empresa Publica Hospital de Poniente
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Consideramos necesaria ampliar la recogida de datos de la persona cuidadora,
introduciendo para ello el “Indice de esfuerzo del cuidador”.

Conclusiones: Este procedimiento esta apoyado por la gestora de casos hospitalarios,
dando cobertura y mejorando en la planificacion de cuidados, de forma individualizada,
coordinada con el resto del equipo intrahospitalario y extrahospitalario, asegurando una
mayor comunicacion en la continuidad de cuidados.

e\ Erpresa Pubiica Hospital de Poniente
PUFTEN  CONSEJERIA DE SALUD
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5. IMPACTO DE LA NUEVA ESTRATEGIA DE CUIDADOS PERINATALES EN LA ASISTENCIA
A LAS MUJERES QUE DAN A LUZ EN EL HOSPITAL DE PONIENTE

Autor/es/as: Alicia Aguilar Serrano. Maria Teresa Rivas Castillo, Monica Pérez Zurera.
Matrona Servicio de Obstetricia y Ginecologia EPHP.

Introduccion.: Recientemente, colectivos sociales y profesionales de nuestro pais
manifestaron la necesidad de mejorar la calidad asistencial prestada durante el proceso
de embarazo, parto y puerperio. En respuesta, el Ministerio de Sanidad y Politica Social y
las Administraciones Autonomicas, junto con otros grupos implicados (asociaciones de
mujeres, agrupaciones profesionales...) han revisado los indicadores sociosanitarios y las
practicas asistenciales relacionadas con la salud materno-infantil. Los documentos y
politicas de consenso, resultado de esta revision, pretenden fomentar una atencion basada
en la evidencia cientifica disponible y centrada en los usuarios, acorde con las directrices
internacionales.

En esta linea, el Hospital de Poniente ha llevado a cabo una reforma funcional y
estructural del area de toco ginecologia, con la que la empresa y los profesionales
implicados pretenden ofrecer una asistencia mas personalizada y participativa.

El objeto de este trabajo es evaluar el impacto de esta nueva estrategia de cuidados
perinatales desarrollada entre 2006 y 2010.

Metodologia: Estudio piloto descriptivo transversal con muestreo consecutivo.

Sujetos: Puérperas de partos eutdcicos que ingresaron en la unidad de toco ginecologia
entre el 1/6/2010y el 31/08/ 2010.

Recogida de datos: Mediante cuestionario anonimo administrado por un observador
independiente adiestrado. En una fase preliminar, se administro el cuestionario a 15
muijeres (Mayo, 2010) para medir el nivel de entendimiento y la utilidad de las cuestiones
planteadas. Posteriormente y en base a los resultados preliminares se conformé un
cuestionario definitivo con 15 preguntas (1 abierta y el resto cerradas (de opcién multiple
0 si/no)).

Analisis: Distribucion de frecuencias por variables.

Resulfados: Podemos destacar las siguientes conclusiones del estudio piloto:

Satisfaccion generalizada con la asistencia recibida.

Acompafamiento garantizado de la mujer por una persona de su eleccion.

Fomento del contacto precoz entre madre y recién nacido, aunque en la mayoria de los
casos interrumpido por la prestacion de los primeros cuidados neonatales.

CONSEJERIA DE SALUD
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XVII Reunion de la Sociedad Andaluza de Anélisis Clinicos

&-SEPSIS BACTERIANA DIAGNOSTICADA POR FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

Gamez Gomez |, Giménez Lopez MJ, Gonzalez Raya A, Molina Arrebola MA, Garcia Bautista J,
Avivar Oyonarte C

XVII Reunion de la Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos

9.- DERRAME PLEURAL EOSINOFILICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Sosa Moncayo D, Benayas Bellido P, Gonzalez Raya A, Gamez Gomez |, Porrino Herrera C, Avivar
Oyonarte C.

XVII Reunion de la Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos

10.- HEPATITIS AUTOINMUNE: DETECCION DE ANTICUERPOS IMPLICADOS

Encarna Garcia Montes; Juan Plaza Alcaraz; Isabel Real Vargas; Rosalia Criado Callejon
23 Congreso Asociacion Espariola Técnicos de Laboratorio

21 al 22 de mayo. Oviedo

11.- DETECCION DE INTERFERENCIAS ANALITICAS A TRAVES DE LOS INDICES ERITROCITARIOS
CHCM/MCHC

Ana Maria Mata Rivas; Rosario Rodriguez Camilo; M® del Mar Gonzalez Ortega; Encarna Garcia
Montes

23 Congreso Asociacion Espariola Técnicos de Laboratorio 21 al 22 de mayo. Oviedo

12.- AISLAMIENTOS PARASITOLOGICOS EN EL HOSPITAL PONIENTE DE ALMERIA
Dolores Lorente Cruz, Rosa M? Lopez Cabrera, Maria Puertas Hernandez, Encarna Garcia Montes
23 Congreso Asociacion Espariola Técnicos de Laboratorio 21 al 22 de mayo. Oviedo

13.- MODELO DE ORGANIZACION Y GESTION EN EL AREA INTEGRADA DE BIOTECNOLOGIA DEL
HOSPITAL DE PONIENTE

Sosa Moncayo D, Benayas Bellido P, Gonzalez Raya A, Martinez Fernandez J, Porrino Herrera C,
Pérez Martos H, Avivar Oyonarte C.

XX Congreso Latinoamericano de Patologia Clinica ALAPAC/ML

14.- POINT OF CARE TESTING GLUCOMETROS: PROGRAMA DE IMPLANTACION HOSPITAL DE
PONIENTE - HAR EL TOYO - HAR GUADIX

Benayas P, Cabezas M|, Porrino C, Gonzalez A, Sosa D, Martinez J, Jiménez A, Ibariez A, Alvarez G,
Avivar C

XX Congreso Latinoamericano de Patologia Clinica ALAPAC/ML

15.- MODELO DE DESCENTRALIZACION DEL MANEJO DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL: CONTROL POR HEMATOLOGIAM.

A. Molina Arrebola, C. Avivar Oyonarte, C. Gonzalez Oller, R. Pérez Moyano, J.A. Garcia Bautista,
M.J. Giménez Lopez.

15 Congreso SADECA, Almeria
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POSTERS EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE

ALMACEN GENERAL - BLOQUE QUIRURGICO

1.- SISTEMA KANBAN EN EL BLOQUE QUIRURGICO

Martin, Francisco Gabriel; Maldonado Villegas, Carlos; Cuevas Guerra, Manuel; Cantero Ortiz, Maria
Leticia; Mateo Olmos, Maria del Carmen; Torres Gomez, Isabel

1V Congreso ANECORM Cordoba

2.- INSTRUMENTAL E IMPLANTES PARA 1.Q. PROGRAMADA DE ESCASA FRECUENCIA

Maldonado Villegas, Carlos; Martin Martin, Francisco Gabriel; Cuevas Guerra, Manuel; Cantero Ortiz,
Maria Leticia; Mateo Olmos, Maria del Carmen; Torres Gomez, Isabel.

1V Congreso ANECORM Cordoba

ANESTESIOLOGIA

3.- VENTAJAS POSTOPERATORIAS DEL BLOQUEO CONTINUO DEL PLEXO BRAQUIAL EN UN
ESTUDIO DE SERIE DE CASOS

L.Cabello, A. Martinez-Amo, B. Oya, C. Rodriguez, E.Pintor, F. Alamo

XVI Reunion Anual Sociedad Europea de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor. ESRA 2010,
Alicante 27 al 29 de Octubre

ARFA DE BIOTECNOLOGIA

4.- PREVALENCIA DE LOS GENOTIPOS DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN EL AREA SANITARIA DEL
HOSPITAL DE PONIENTE

Gonzalez Raya, A.. Cabezas Fernandez MT, Gonzalez Oller C, Cobo Martinez F, Cabeza Barrera
MI,Avivar Oyonarte C.

XVII Reunion de la Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos

5.- PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN EL AREA SANITARIA DEL HOSPITAL DE
PONIENTE

Gonzalez Raya, A. Cobo Martinez F. Cabezas Fernandez MT, Benayas Bellido P. Sosa moncayo D,
Avivar Oyonarte C

XVII Reunion de la Sociedad Andaluza de Andlisis Clinicos

6.- PSEUDOTROMBOCITOPENIA DEPENDIENTE DE EDTA: A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez Raya, A. Porrino Herrera C. Garcia Bautista J, Molina Arrebola MA, Benayas Bellido P.
Avivar Oyonarte C

XVII Reunion de la Sociedad Andaluza de Andlisis Clinicos

7.- PALUDISMOS ASINTOMATICOS DIAGNOSTICADOS POR PCR: CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES CON LOS CASOS SINTOMATICOS

Gamez Gomez I, Molina Arrebola MA, Porrino Herrera C, Cabezas Fernandez MT, Perez Moyano R,
Avivar Oyonarte C

Empresa Plblica Hospital de Poniente
CONSEJERIA DE SALUD
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6. INTERVENCION EN ITS: SCREENING A GRUPOS DE RIESGO Y MEJORA DE LA
VIGILANCIA EN ATENCION PRIMARIA

Autor/es/as: Maria Victoria Calle Gordo. FE en Medicina Familiar en el C. S. Ejido Sur.

Introduccion: El Distrito Poniente ha desarrollado desde el afio 2003 un programa de
atencion especifico de screening de ITS para colectivos de riesgo. Este programa coordina
la asistencia sanitaria con la captacion activa que realizan las ONGs locales. En este marco,
se realizan reuniones periédicas con las ONGs, para valorar las situaciones de mayor riesgo
y coordinar su programa de actividades con la asistencia sanitaria.

Ademas, durante el afio 2009, se ha considerado importante realizar un abordaje mas
integral y exhaustivo de las infecciones de transmisién en nuestro entorno trabajando de
forma coordinada con los profesionales de Atencion Primaria y conocer la situacion de las
ITS en las consultas:

- Evaluacion y seguimiento del programa de screening especifico para personas que ejercen
la prostitucion.

- Estudios epidemioldgicos de patologias especificas, centrandose durante el afio 2009 y
2010 en el estudio de la Sifilis.

- Mejora de los registros y codificacion de las ITS en DIRAYA y feedback de la informacion a
los profesionales.

- Grupos de trabajo en promocion de la salud sexual: Actualmente, el grupo de trabajo esta
centrado en intervenciones comunitarias, charlas sobre métodos anticonceptivos y uso de
preservativos en cortijos y diseminados por parte de una enfermera del EBAP de Roquetas.
- Creacién de una lista de distribucion entre los profesionales del grupo para difundir
articulos e informacion relevante en ITS.

La experiencia desarrollada hasta ahora nos permite afirmar que el trabajo coordinado y
multidisciplinar permite mejorar la asistencia y el conocimiento de las ITS, tanto en
colectivos especificos como en la poblacion general. Las reuniones con los sanitarios han
permitido crear un foro de formacion e intercambio muy valorado por los profesionales.
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7. LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE RESIDENTES EN LAS URGENCIAS DEL HAR DE
GUADIX.

Autor/es/as: Ana Isabel Soler Castillo, José Francisco Vargas Rivas, M* Angeles De La Casa
Magafia. Unidad de Urgencias y Hospitalizacion Polivalente HAR Guadix

Introduccion: Los Hospitales de Alta Resolucion (HAR) forman parte de un modelo innovador
de asistencia sanitaria impulsado por la Consejeria, donde se dan confluencia una mayor
accesibilidad, una alta resolucion y una alternativa a la hospitalizacion tradicional. La Unidad
Polivalente (UP) es su elemento diferenciador, por la versatilidad de los pacientes que acoge y

la optimizacién del espacio fisico y los recursos. En este contexto la figura del Médico de IV Jornadas mﬂiente Iﬂmm
Familia (MF) es el principal referente, que se encarga del paciente desde su ingreso hasta la g . .
resolucion del proceso, asegurando una asistencia sanitaria de calidad y una adecuada Empresa PUbllca HOSpltal de Ponlente
continuidad de cuidados. El MF adquiere, por tanto, una nueva competencia en los HAR. La UP Distrito Poniente de A|mer|'a

es su novedad y la coordinacion multidisciplinar su método. Entendemos, en consecuencia,
que la formacion del residente de MFyC en los HAR era una necesidad y una oportunidad para
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Metodologia: U de trabajo del HAR Guadi dinaci la Unidad Docente d 15y16deDlaembrad92010
lefodologia: Un grupo de trabajo de uadix, en coordinacion con la Unidad Docente de
MFyC de Granada, comenzé a trabajar en los estdndares necesarios para alcanzar la HALL DEL HOSPITAL DE PONIENTE

acreditacion, adaptando los contenidos del Programa de la Especialidad a este modelo de
hospital, donde el MF adquiere una nueva competencia como elemento integrador en A

coordinacion con otras especialidades. Se elabord un Convenio de Colaboracion Docente EXPOSICION DE POSTERS
adaptado a las caracteristicas del centro.

En diciembre 2008 los MIR comenzaron sus primeras guardias y desde enero 2009 realizan
rotaciones especificas dentro del Programa de su especialidad.

Resulfados: Con la acreditacion del HAR Guadix como Entidad Colaboradora adscrita a la UDM-
FyC de Granada por parte de la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento de la Consejeria (resolucion 5/04/2010), nos convertimos en el primer HAR
acreditado e introducimos la formacion y docencia MIR desde los origenes de la historia de
nuestro hospital.

Conclusiones: La acreditacion de nuestro HAR se ha convertido en referente para la
acreditacion de otros HAR, comenzando por el otro HAR adscrito a la EPHP, El Toyo. También
estamos prestando colaboracion a otros HAR que se han animado a iniciar sus procesos
respectivos de acreditacion.
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:

Felicito a todos los autores por el esfuerzo realizado en este magnifico y amplio trabajo, y por la CONFERENCIAS:

capacidad de coordinar el esfuerzo laboral del dia a dia con la ciencia y la cultura. En especial,

y siendo conocedor. de la labor aastenqal de mi equipo del Hosp|ta|.de P.on.lente, como AIG DE PEDIATRIA: ;QUIENES SOMOS?, ;QUE HACEMOS?
impulsores del trabajo y del esfuerzo afiadido que supone la tarea que realizan diariamente (del

que provienen las imagenes incluidas en el libro) desde la trinchera a pie del enfermo, y por D. Francisco Cafiabate Reche.

saber transmitir su conocimiento y experiencia. Director de Area Integrada de Pediatria EPHP.

Agradezco a todos los autores haber contado conmigo para su publicacion y concederme el La dotacion de nuestra AlG es la siguiente:

privilegio de escribir este prologo, con el que aprovecho el placer de dirigirme a ellos y los 1 Director de Area

lectores, a los que aseguro les sera muy util. 1 Gestora de Cuidados de Pediatria

8 Facultativos de Pediatria.

Cristobal Avivar Oyonarte 11 Enfermeras de hospitalizacion 10 en turno rotatorio y 1 de mafanas fijas de lunes a

Director Area Integrada de Laboratorios viernes.

EP. Hospital de Poniente 10 TCAE: en turno rotatorio
1 celador compartido con las plantas de HMQ.

1 Auxiliar Administrativo.
Se trata de profesionales jovenes y comprometidos con su trabajo. Nuestro capital humano es
nuestro mayor valor.

La Linea de actividad de la Unidad incluye la prestacion de cuidados especificos
correspondientes a las areas de conocimiento de Pediatria y Neonatologia. La enfermeria de la
Unidad, podra atender pacientes de Cirugia, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y
Traumatologia. Excepcionalmente, sera posible esta prestacion de cuidados por parte de
enfermeria a otras areas como Tocoginecologia y Medicina Interna.

Nuestra cartera de servicios incluye todos los procesos correspondientes a las areas de
conocimiento de Pediatria, con excepcion de los siguientes:

NEONATOS

=R.N. con edad gestacional inferior a las 32 semanas y/o peso inferior a 1.500 g.

= R.N. con edad gestacional superior a las 34 semanas y/o peso superior a 1.800 g. que
requieran cuidados intensivos, y agotado el tratamiento.

= Tratamiento quirurgico.

LACTANTES Y PREESCOLARES

= Patologias especificas de subespecialidades pediatricas: realizamos el despistaje y el
diagnostico sindrémico, se remitiran al hospital de referencia para actuaciones
especificas.

= Neurologia: Sindromes convulsivantes y heredodegenerativos de torpida evolucion.

= Cardiologia: Ecocardiografia, Cateterismo, etc.
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= Neumologia: Broncoscopia.

= Oncohematologia.

= Digestologia: biopsia intestinal.

= Pacientes que requieran tratamiento quirurgico.

= Pacientes con criterio de atencion en UCI pediatrica.

ESCOLARES

= Exploraciones especiales no existentes en el hospital, necesarias para el correcto
diagnostico.

= Patologia neoplasica.

= Tratamiento quirurgico complejo.

= Pacientes con criterio de atencion en UCI pediatrica

Existen diferentes lineas de trabajo, algunas de reciente creacion con proyectos de
investigacion en marcha. Entre ellas destacan:

1.- UNIDAD DE NUTRICION.

2.- UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN RIESGO SOCIAL

3.- PROYECTO DE HUMANIZACION PERINATAL

4.- ATENCION AL PACIENTE SINDROME DE DOWN.

5.- ATENCION AL PACIENTE INMIGRANTE. INFECTOLOGIA

6.- ENDOCRINOLOGIA. OBESIDAD.

7.- INVESTIGACION ENFERMERA

CONSEJERIA DE SALUD
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HEMATOLOGIA. DEL LABORATORIO A LA PRACTICA CLINICA.

Autor/es/as: Fernando Cobo Martinez F.E. en Microbiologia y Parasitologia y Jesus Alejo Garcia
Bautista, F.E. en Hematologia y Hemoterapia de la Empresa Publica Hospital de Poniente.

El titulo de este libro, Hematologia: del laboratorio a la clinicd’, refleja y fideliza la totalidad e
importancia de su contenido, y la convergencia de ambos factores: el laboratorio y la clinica
resultan vitales para el conocimiento de la patologia hematoldgica; tan importante ha sido la
sangre en la historia de la humanidad que los pactos mas fidedignos se basaban en ella. El hecho
de que los autores hayan conseguido correlacionar ambos conceptos da como resultado una
vision muy especial y avanzada de la Hematologia actual.

Los treinta y seis capitulos de que consta este libro abarcan y hacen un amplio recorrido por todos
los conceptos hematoldgicos, desde la fisiologia de la hematopoyesis, definida por las teorias
celulares de Neumann y Bizzozero en 1868, a los mas modernos conocimientos surgidos a raiz
del descubrimiento del genoma humano. Los recientes avances en biologia molecular y genética
han supuesto un importante impulso en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
hematoldgicas, como ejemplifica la muy reciente utilizacion terapéutica de células madre
progenitoras hematopoyéticas, tratada en el ultimo capitulo.

El texto ha sido elaborado por profesionales de distintos centros hospitalarios, lo que ha supuesto
una importante labor por parte de los coordinadores del libro, los Dres. Cobo y Garcia; sin
embargo, desde mi punto de vista, lo mas destacable ha sido, no sélo haber podido integrar y
coordinar especialistas clinicos y de diagnostico, sino, dentro de estos ultimos, la implicacion de
profesionales de distintas especialidades afines al Laboratorio Clinico, como han sido Especialistas
en Hematologia, Microbiologia, Anatomia Patoldgica y Analisis Clinicos: el resultado final justifica el
hecho de la necesidad cada vez mas importante de compartir recursos y conocimientos,
rompiendo esquemas que separan la compartimentacion de la sub-especializacion, lo que le
confiere al texto ese importante valor afadido y una visidon mas holistica de las especialidades
meédicas del laboratorio.

Los autores no han pretendido hacer un libro de referencia de complejos y especificos conceptos
hematoldgicos, sino que tiene su propia adhocracia al ser en si un libro capaz de servir como texto
completo y de consulta para profesionales sanitarios a todos los niveles, basado, tanto en los
conocimientos docentes de los autores, como en la propia experiencia adquirida dia a dia en el
trabajo, al ser todos profesionales en ejercicio.
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IMPORTANCIA DE LOS PROYECTOS MULTICENTRICOS. EL EJEMPLO DEL AREA DE
TRAUMATOLOGIA DE LA EPHP.

D. Antonio Pablo Rosales Varo.

F.E. Traumatologia y Cirugia Ortopédica EPHP. Equipo UNIP

IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

Primer multicéntrico.-
TITULO.- ESTUDIO PROSPECTIVO DE TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS FRACTURAS
PROXIMALES DE HUMERO

Listado de centros participantes.-

Esta investigacién se desarrollara en 11 hospitales de ambito nacional, con una muestra
estimada de 500 casos recogidos durante un periodo de un afo. El seguimiento de los pacientes
sera de dos afos. Los hospitales son: Hospital de Poniente (Almeria), Hospital del Mar IMAS
(Barcelona), Hospital San Rafael (Barcelona), Hospital Villafranca (Barcelona), Hospital Sant
Jaume d’,0Olot (Gerona), Hospital Puerta del Mar (Cadiz), Hospiten (Tenerife), Hospital de Navarra
(Navarra), Hospital de Terrasa (Barcelona), Institut Univeritari Dexeus (Barcelona) y Hospital de
Blanes (Barcelona)

Objetivos.-

El objetivo de este estudio es evaluar el resultado funcional, el nivel de dolor y la calidad de vida
de las fracturas del humero proximal desplazadas y no desplazadas tratadas de manera
conservadora.

Comienzo de recogida de muestra el 1 de junio de 2009, fin de recogida el 1 de junio de 2010, a
partir de esa fecha se esta realizando el estudio de imagen y la evaluacion de escalas de funcion
de hombro y satisfaccion.

Segundo multicéntrico.-

TITULO.- ESTUDIO PROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLEJAS DEL
HUMERO PROXIMAL MEDIANTE HEMIARTROPLASTIA Y PROTESIS INVERTIDA

Esta investigacion se desarrollara en 25 hospitales de ambito nacional, con una muestra
estimada de 250 casos recogidos durante un periodo de un afo. El seguimiento de los pacientes
sera de dos afos.

Se trata de un estudio prospectivo randomizado en el que se recogen pacientes con fractura del
tercio proximal de humero, que posean los criterios de inclusion; siendo intervenidos mediante
una artroplastia de hombro, y con una posterior pauta rehabilitadora; recogiendo un protocolo
radiolégico preoperatorio mediante la serie de traumatoldgica de AP verdadera y proyeccion en
“Y", asi como un TAC preoperatorio. El estudio de radiologia simple se repetira a los 6-12 y 24
meses del postoperatorio.

El objetivo de este estudio es evaluar el resultado funcional, el nivel de dolor y la calidad de vida
de las fracturas complejas del humero proximal al ser tratadas mediante una hemiartroplastia o
con una protesis invertida.
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IV Jornadas Poniente Investiga

Empresa Publica Hospital de Poniente
Distrito Poniente de Almeria

16 de Diciembre de 2010
SALON DE ACTOS HOSPITAL DE PONIENTE

INICIATIVAS DE INVESTIGACION
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Accesibilidad:
- Revision junto a Distrito Poniente Atencion Primaria de las derivaciones de Fisioterapia
Limpieza Externa:
- Informe a supervisor del servicio de limpieza (deficiencias): seguimiento.
- Renovacion pintura de la sala
Limpieza Interna:
- Revision y mejora de protocolos internos de limpieza del material.
- Fomentar la colaboracion del personal y usuarios en el mantenimiento de la limpieza y
el orden.

Conclusiones: La encuesta nos resulta un instrumento de medida valido y fiable para medir la
satisfaccion de los usuarios y para establecer propuestas de mejora en los puntos débiles
detectados.
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19. Andlisis y resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario en la Unidad de Fisioterapia y
Rehabilitacion

Autor/es/as: Martinez del Aguila M. del C.; Esquinas Mellado, B.; Fernandez Espinar, E. M?.;
Vinuesa Montoya, Sergio. Servicio de Fisioterapia EPHP

Introduccion: En las Encuestas Hospitalarias (Cuestionario de Satisfaccion al Alta Hospitalaria y
Encuesta IESA) no existen indicadores de satisfaccion especificos sobre Rehabilitacion y
Fisioterapia. OBJETIVOS:

1.- Elaborar e implementar una Encuesta de Satisfaccion en Fisioterapia.

2.- Analizar los resultados obtenidos.

3.- Establecer propuesta de mejora.

Metodologia: El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Rehabilitacion y Fisioterapia del
Hospital de Poniente.

La muestra consta de 330 encuestas que fueron recogidas entre los meses de Junio y
Diciembre de 2009.

Resulfados: Caracteristicas de la Muestra: de las 330 encuestas recogidas, 130 fueron hombres
(43,6%) y 168 fueron mujeres (56,4%), con una edad media de 50,85.

Localizacion de patologias mas frecuentes: rodilla (21,9%) y el hombro (21,5%), siendo la menos
frecuente el codo (1,7%).

El 10% de los usuarios presentaban mas de un diagndstico (pluripatolégico) por lo que recibieron
simultdneamente tratamiento en 2 0 mas regiones corporales.

Puntos fuertes:
- Competencia Profesional (Muy Bueno: 61,3% y Bueno: 31,1%) y trato del Fisioterapeuta (Muy
Bueno: 65,6% y Bueno: 27,4% ).
- Evaluacion clinica inicial del Fisioterapeuta (Buena/Muy Buena: 89,3%).
- Competencia Profesional del Medico Rehabilitador (Muy Buena: 30,1%. Buena: 40,5% )
- 70% recomendaria el hospital para realizar un tratamiento de fisioterapia.
- Alto nivel de satisfaccion (muy buena/buena:85,3%).
Puntos débiles:
- Insuficientes recursos materiales y humanos (37,5%)
- Organizacion (29,4%)
- Accesibilidad (20,6%)
- Limpieza
Propuestas de mejora:
Organizacion:
- Implementacion Programa Fénix Gestion (LOPD e intimidad)
- Cambio de distribucién del material en las salas de tratamiento.
- Elaboracién de tripticos informativos ( normas de funcionamiento de la unidad)

Empresa Plblica Hospital de Poniente
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1. RELAJATE Y ANDA.

Autor/es/as: Juan Antonio Lopez Leal. Maestro de Ensefianza Primaria Colegio Virgen de
la Paz. Vicar y Rafael Alvaro Martinez de la Pefia. Enfermero de enlace Z.B.S. Vicar. Aimeria

Introduccion: En la practica diaria  venimos observando, que la flexibilidad va en
progresivo retroceso. Este PROYECTO tiene como finalidad el impulso y la potenciacion de
la fase de la actividad fisica conocida como vuelta a la calma. Este programa
multidisciplinario, también se centra en actividades relacionadas con la relajacion (de ahi
el “iRELAJATE...) , ya que se fundamenta en el aumento de la impaciencia, la ansiedad, la
inquietud, la agresividad en los alumnos. Teniendo presente, que la relajacion es un
ejercicio fisico basico y necesita entrenamiento. Y las relativas a los estiramientos y a la
flexibilidad (por eso “...Y ANDA!"). Todo ello, trabajandolo en equipo, personal docente y
sanitario. Por ultimo hemos querido potenciar la dieta mediterranea de calidad y luchar
contra el sedentarismo favoreciendo las actividades extraescolares, e implicando a las
familias

Metodologia: Como hipotesis de trabajo hemos intentado responder a la pregunta que si
una programacion multidisciplinaria especifica relacionada con la flexibilidad, consigue
mejores resultados que una programacion curricular habitual, realizando un ensayo clinico
experimental, antes y después con grupo control. La asignacion aleatoria fue por cluster.
La poblacion de estudio se compone de 70 niflos de un colegio publico de edades
comprendidas entre los 10 y 12 afios. Base de datos en Excell y manipulacion en SPSS
v.18. Se compararon dos grupos con y sin intervencion, al inicio y al final

Resultados y Conclusiones: Entre otros resultados, se han encontrado diferencias
significativas entre ambos grupos a favor del grupo que recibe la intervencion en las
siguientes variables: la prueba flexion del tronco de pie ( p= 0.037), el test de sit and reach
(b= 0.014) y flexiéon profunda del cuerpo ( p< 0.0001). En conclusion, la aplicacién un
programa especifico de flexibilidad mejora de forma significativa los resultados en los
nifios/as de 10 a 12 afios del estudio.

Informacion adicional: Se ha notado tras la aplicacion del programa una mejora en el
ambiente escolar, un reforzamiento del compafierismo, una mayor comunicacion en el
ambito emocional, especialmente tras las sesiones de la relajacion. (Tabla 1y 2) test Staic.
La calidad de la dieta mediterranea mejord sustancialmente en todo el grupo,
disminuyendo la dieta de mala calidad de un 22.8% a un 4% al final de la programacion.
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PRACTICA ENFERMERA AVANZADA EN LA CONSULTA DE TRIAJE DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL DE PONIENTE

Autor/es/as: José Carlos Fernandez Ayala. Gestor de Urgencias EPHP

Introduccion: Se trata de un proyecto cuyo objetivo es mejorar el abordaje de la atencién urgente
hospitalaria cuya percepcion es de crisis permanente y de saturacion croénica, realidad instalada
en las conciencias de la Ciudadania, los Profesionales y de los Poderes Publicos. Todos los
autores sefialan la complejidad de la situacion y que la solucién -0 mejora- pasa por un disefio
multinivel e interdisciplinar que utilice un enfoque basado en el problema en su conjunto y no en
el rol que cada unidad o servicio tenga en la cobertura de determinadas necesidades. Como
elemento crucial, si tenemos en cuenta las evidencias y experiencias encontradas en la
bibliografia, pasa por integrar con éxito un modelo de Practica Avanzada Enfermera. Como
primera fase del proyecto nos planteamos el desarrollo de practica enfermera avanzada desde la
consulta de Triaje de Urgencias y nos plantamos como objetivos:

1. Mejorar la accesibilidad, la percepcion de seguridad y de intensidad de cuidados de la
poblacién, en el caso de la demanda urgente

2. Dinamizar el flujo de pacientes en estas areas de atencion

3. Proveer de un modelo de Clasificacion orientado a la excelencia, basado en criterios
normalizados que disminuyan la variabilidad y mejoren la calidad de la atencion

4. Mejorar la satisfaccion de todos los usuarios de los servicios de Urgencia

5. Gestionar de forma eficiente los recursos disponibles para la atencion a los ciudadanos

Metodologia: Para esta primera fase del proyecto se ha formado un equipo de implantacién local
responsable del proyecto y de su difusion e implantacion. Lo integran profesionales de la unidad
de urgencias y es de caracter multidisciplinar.

Se han realizado varias reuniones de equipo, definiendo las lineas de trabajo en forma de
subproceso; Atencion casos de violencia de género. Atencion al trauma menor. Identificacion y
atencion a la vulnerabilidad.

Realizado el documento base del proyecto “PROCESO DE PRACTICA ENFERMERA AVANZADA
EN LA CONSULTA DE TRIAJE DE URGENCIAS. HOSPITAL DE PONIENTE".

Realizadas las sesiones formativas por los miembros del equipo de implantacion entre finales de
Octubre y principios de Noviembre, su objetivo ha sido la formaciéon sobre las nuevas
intervenciones a realizar y que se normalice la practica en los tres subprocesos. La asistencia ha
sido del 96% del personal de enfermeria de Urgencias que atiende en la consulta de Triaje.
Realizadas en Octubre el desarrollo de las necesidades relacionadas con sistemas de
informacion e implantados en el programa de gestién de pacientes, ARIADNA, incluyendo
apartados relacionados con los subprocesos y cuyos objetivos son permitir el registro clinico y la
gestién de datos.
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— Mejorar fase preanalitica post-integracion:

— Gestionando rutas de trabajo;

— Mejorando el control de llegada de muestras;

Roles asumidos por el lider del proyecto, el equipo de reingenieria y el equipo de soporte:
— Observacion de un auténtico cambio en relacion a:

— Mejora de productividad;

— Mayor nivel de satisfaccion;

— Automatizacion de todas las fases analitica;

— Optimizacion de recursos, eliminacion de tareas repetitivas que no aportan valor al
laboratorio y reorientacion del personal a tareas mas productivas y mas acordes con
su capacitacion profesional;

— Incremento de la calidad y seguridad;

— Disminucion del TAT (tiempo de respuesta medio).

— Asumir Riesgos.
— Evaluar las desventajas.

Con todo ello se organiza un nuevo laboratorio CORE, diferenciando Areas de produccion
automatizadas y funcionales de gestion del conocimiento, con Areas paralelas de soporte
que gestionaran las actividades comunes, como calidad, actividad, benchmarking,
investigacion y proyectos futuros en genémica y protedmica.

No hay que olvidar que para acometer un proyecto de estas caracteristicas el primer proceso
de reingenieria comienza con el equipo de profesionales, cambiando sus conceptos
estrictamente sanitarios a sumir conocimientos tecnologicos, informaticos, de gestion, de
costes y de ingenieria.
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18. Tendencias de la organizacion de los Laboratorios en Europa (Conferencia)

JUNTA DE ANDALUCIA

Autor/es/as: Dr. Cristobal Avivar Oyonarte. Director del Area Integrada de Laboratorios de la
Empresa Publica Hospital de Poniente

El pasado dia 17 de noviembre el Dr. Avivar impartié la conferencia sobre “Tendencias de la
organizacion de los Laboratorios en Europa dentro del programa oficial del XX Congreso
Latinoamericano de Patologia Clinica”, organizado por la Sociedad ALAPAC/ML, que engloba
profesionales de distintos paises latinoamericanos.

Bajo este titulo se presentd el modelo de organizacion del Area Integrada de Laboratorios de la
Empresa Publica Hospital de Poniente (EPHPO), reconocido como centro de referencia
Europeo para el desarrollo del modelo organizativo denominado “Power Processor”,
reconocimiento que se realizé publicamente en las Jornadas Poniente Investiga del afio pasado
en nuestro Hospital mediante entrega de una placa conmemorativa.

Los pilares en que se basd la conferencia para hablar de reorganizacién de modelos de

laboratorios fueron bajo el estudio de:

— Aspectos sociales y demograficos de nuestra poblacion basados en las fuentes de economia
mas importantes, agricultura intensiva, Turismo e Inmigracion.

— Los factores en que esos aspectos modifican los datos poblacionales, en tasas de actividad,
desempleo, fecundidad y natalidad.

— Los efectos de la inmigracion sobre las enfermedades emergentes y remergentes.

— La creacion de las nuevas redes de Hospitales dependientes de la EPHPO, considerados
Centros de Alta Resolucion y, por consiguiente, de su red de laboratorios.

Todos estos factores han potenciado el aumento de la actividad de una forma
desproporcionada llegando a tasas superiores a un incremento de actividad del 200% en 5
afios, cerrando el afio 2009 la actividad de todas las Areas de laboratorio con mas de
5.500.000 parametros/afio y unas 2.200 peticiones/dia.

Para asumir estos cambios en un corto periodo de tiempo y ese incremento de actividad, nos
basamos en un proceso de REINGENIERIA DEL LABORATORIO, basandose en los criterios
propios de la organizacion y generales de la reingenieria como son:
— Aumentar la productividad y actividad.
— Tener una vision holistica del proceso, valido para todos y todas las Areas.
— Mejora la gestion de la tecnologia bajos los criterios de:

— Gestion de la muestras, circuitos del tubo;

— Consolidacion de plataformas analiticas, minimo numero, con mas capacidad;

— Compartir recursos tecnologicos y humanos;

— Integracién de las plataformas, automatizando los circuitos.
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Resultados: Las mejoras en el servicio que se presta desde la consulta de triaje. El desarrollo de
estos tres subprocesos supone mejorar la valoracion e identificacién del motivo de consulta lo
que va a influir en la posterior atencién. La derivacién al circuito de atencién especifico en caso
de cumplir criterios de inclusién en el subproceso y en general supone; normalizar la practica en
cada caso asegurando la intimidad, seguridad y una actuacién lo mas rapida posible en caso
necesario. Mejorar la coordinacién y comunicaciéon extra e intrahospitalaria. Realizacion de
intervenciones protocolizadas de forma independiente. Asegurar la continuidad de cuidados en
Urgencias y al alta. Ademas de otras intervenciones relacionadas con cada subproceso.

Informacion adicional: Se trata de un proyecto impulsado por la consejeria de salud dentro de la
linea de innovacién y desarrollo de los cuidados enfermeros en el sistema andaluz de salud.
Potencia la importante labor independiente de enfermeria en la atencién y cuidado de los
usuarios estableciendo nuevos marcos competenciales que atiende a las necesidades de los
usuarios y buscan la eficiencia en el servicio sanitario que se presta.

Para esta primera fase hemos sido uno de los pocos hospitales elegidos para el pilotaje, esta
seleccidn supone un reconocimiento a nuestra labor anterior (privilegiado punto de partida) y nos
impulsa a desarrollar la enfermeria de urgencias. En la actualidad somos hospital puntero en la
implantacion y desarrollo del proyecto.
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3. ACREDITACION DE MANOS SEGURAS DEL HOSPITAL DE PONIENTE

Autor/es/as: M? Carmen Maldonado. Lucerna Méndez MA, Ruiz Carretero V, Estévez
Gonzalez F. Prevencién EPHP

Introduccion: Describir los logros obtenidos con la iniciativa Manos Seguras del Observatorio
para la Seguridad del Paciente

Metodologia: Estudio observacional descriptivo tras aplicar una herramienta para la
autoevaluacion de la adherencia a las recomendaciones de la higiene de manos (HM). Esta se
organiza en torno a 5 criterios principales, cada uno con recomendaciones especificas,
descripcion del proposito de la recomendacion y del criterio para su evaluacion.

Resulfados: -Logro de entorno seguro que facilita la HM en los puntos de atencion al paciente:
se instalan 411 dispensadores de soluciones hidroalcoholicas (SHA) y revisan 373 puntos de
agua y jabon.

o Elaboracion de listados de verificacion para SHA, puntos de agua y jabon y designacion de
referentes en HM en las unidades.

o Disefio de una estrategia formativa: se forman a 763 profesionales con 92 intervenciones
formativas, complementadas con mensajes multiples por diversas vias.

o Elaboracion de un test de conocimientos teodricos propios que nos permite modificar y
adaptar la formacion al perfil de nuestros profesionales.

« Promocion del cuidado de las manos (instalacion de cremas en 48 ubicaciones).

o Estudio observacional de la adherencia a la HM, segin el modelo de la OMS y
retroalimentacion a los profesionales (1074 observaciones sobre 369 profesionales).

o Actuaciones que implican al paciente y la familia en la HM: se crean 10000 dipticos y 411
carteles con frases en 4 idiomas.

e Consumo de SHA: 2° semestre del 2009: 45,66 ml/ingreso; 7,28ml/estancia. 1° semestre
2010: 92,95 ml/ingreso; 15,03 ml/estancia. Con incremento respecto al ultimo semestre
del 2009: 218.6%.

o Descenso de prevalencia de infeccion nosocomial (EPINE): de 10.7% en 2009 a 7.04% en
2010.

Conclusiones: Esta herramienta nos ha orientado en la creacion de un entorno seguro para el
paciente, y en la formacién de un importante niumero de profesionales.

Hemos conseguido un aumento en el consumo de las SHA, y un descenso de la infeccion
nosocomial, aunque la adherencia a la HM observada debe incrementarse.

Estos indicadores de calidad han permitido medir las actuaciones y los resultados obtenidos,
asi como poner en marcha acciones de mejora.

-Es una herramienta dinamica, actualizada, flexible y accesible, que nos ha permitido
identificar y agrupar las evidencias positivas en HM, reflexionar sobre las areas de mejora y
dar continuidad a las iniciativas propuestas.
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Canulacion mediante Rendezvous laparoscépico en el tratamiento de la
Cole-Coledocolitiasis. Experiencia en Hospital de Poniente

Autor/es/as: Gallardo F, Gallego FJ. UGC de A. Digestivo. Narbona B, Caparrds R, AlG Cirugia
General y Digestiva. Hospital del Poniente. El Ejido. Almeria.

Introduccion: El tratamiento ideal de la cole-coledocolitiasis no se encuentra universalmente
establecido en la actualidad.

El manejo clasico se basa en CPRE preoperatoria y colecistectomia electiva. Sin embargo la
CPRE no esta exenta de complicaciones, siendo la Pancreatitis Aguda (PA) post-CPRE, la
mas temida. ocurriendo hasta en un 3-11% de los procedimientos, con una mortalidad que
puede alcanzar el 1%. Los pacientes con alto riesgo de PA post-CPRE se encuentran bien
caracterizados, presentando al menos una de las siguientes caracteristicas:

®Edad < 60 anos.

®Sexo femenino.

®(Colédoco < 8 mm.

e®Antecedentes de PA recurrente (sobre todo si ha sido post-ERCP)

Metodologia: Se presenta la técnica de CPRE intraoperatoria mediante canulacion por rendez-
vous laparoscopico, analizando de forma retrospectiva nuestra experiencia en 25 pacientes en
el Hospital de Poniente (desde Octubre de 2008 a Noviembre de 2010). Las indicaciones de
entrada en protocolo son:

1) Pacientes con alto riesgo de Pancreatitis Aguda post-CPRE a los que se va a someter a
colecistectomia.

2) Pacientes con cole-coledocolitiasis, sin factores de riesgo, en los que no se consigue
canulacion en CPRE previa.

Resultados: Del total de 25 pacientes en 22 se consiguid la canulacion mediante técnica de
rendezvous laparoscopico (tasa éxito 88%). En caso de fracaso por imposibilidad de pasar la
guia a través del orificio papilar se optd por realizacién de CPRE estandar.

No se produjeron complicaciones derivadas de la técnica. Unicamente un paciente presentd
niveles séricos de amilasa mayores de tres veces el limite superior de la normalidad sin dolor
abdominal (4,5%).

Conclusiones: La resolucion de la coledocolitiasis en un solo paso mediante CPRE
intraoperatoria y canulacion biliar mediante la técnica de rendezvous, minimiza el
traumatismo papilar y por consiguiente disminuye la tasa de complicaciones en pacientes
seleccionados.
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16. Stents metalicos totalmente recubiertos en patologia benigna de la Via Biliar. A

proposito de dos casos.

Autor/es/as. Gallardo Sanchez F., Gallego Rojo F.J., Lafuente Quesada V., Jordan Madrid T.,
Molina Maldonado T.,Estévez Escobar M.,Miras Lucas L., Lozano Cobo J., Valenzuela Soria
C, Fernandez Alvarez M.M. AIG Digestivo. Hospital del Poniente. El Ejido. Aimeria

Caso 1

Mujer de 80 afios con antecedentes de asma bronquial, HTA, Diabetes. Quiste de coléodoco
tipo 1 con estenosis segmentaria benigna cercana a la papila. Episodios de coledocolitiasis y
colangitis aguda de repeticion tratadas mediante CPRE, papilotomia y stents plasticos con
recambios trimestrales.

Finalmente se decide colocacion de stent metalico tipo Wallflex biliar totalmente recubierto
de 6 cms. La paciente presenta una evolucion clinica muy favorable, sin dolor abdominal,
parametros analiticos normales y sin nuevos episodios de colangitis aguda.

Caso 2

Mujer de 77 afos con DM tipo 2 y asma bronquial. Antecedente de colecistectomia y
coledocoduodenostomia con colangitis agudas de repeticion secundarias a sindrome del
sumidero (sump sindrome) y estenosis biliar baja realizando CPRE cada tres meses con
recambio de stents plasticos. Se coloca stent biliar metalico totalmente recubierto Wallflex
de 6 cms permaneciendo asintomatica desde hace mas de 6 meses.

Discusion

El manejo endoscopico de las estenosis benignas de la via biliar se ha realizado
tradicionalmente mediante la insercion de stents plasticos. Los stents metalicos no recubier-
tos se asocian a hiperplasia mucosa, dificultando su posterior extraccion, por lo que se utili-
zan habitualmente en patologia neoplasica.

Las protesis metalicas totalmente recubiertas presentan una permeabilidad en el tiempo
mayor que las protesis plasticas, por lo que permiten realizar menos procedimientos a
nuestros pacientes. Se necesitan alin mas estudios para que se considere una opcion
terapéutica totalmente establecida.
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-La promocion de una cultura en HM, debe ser promovida por las instituciones, y esta,
percibida por el profesional y el usuario. Solo asi, podremos modificar las conductas en HM,
incrementando la calidad en nuestros cuidados y mejorando la seguridad de nuestros
pacientes.

-La consecucion del Distintivo Manos Seguras que concede el Observatorio para la
Seguridad del Paciente, es un reconocimiento al esfuerzo de los profesionales por mejorar
la calidad en la atencion que presta a los usuarios, y supone un punto y seguido en las
lineas de actuacion para la promocién de la higiene de manos en nuestro centro, y
pretendemos ser centro mentor en la provincia de Almeria.

rvicio
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4. IMPLANTACION DE MEDIDAS DE CONTROL, IDENTIFICACION E INFORMACION DE

JUNTA DE ANDALUCIA

USUARIOS EN UNA UNIDAD DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Autor/es/as: Rafael Jesus Cuadra Sanchez, José Carlos Fernandez Ayala y Maria del Rosario
Jiménez Gémez. Urgencias EPHP

Introduccion: E| objeto del proyecto es dar respuesta a la necesidad de controlar el flujo de
usuarios (pacientes y acompafiantes) que acceden al Servicio de Urgencias del Hospital de
Poniente a diario, mejorar su identificacion y proporcionar una informacién adecuada y precisa
sobre el funcionamiento de la Unidad (circuitos, ubicacién de pacientes y horarios de visitas).
Respecto al control del flujo se ha dotado al celador de puerta de un mando a distancia con el
cual puede controlar en todo momento la apertura de la puerta principal de Admision de
Urgencias. Los profesionales del Hospital contamos ademas con una tarjeta identificativa
personal e intransferible que nos permite la apertura de las distintas puertas que nos
comunican nuestro Servicio con el resto del Hospital y que funciona por aproximacion de la
misma a unos puntos ubicados en zonas estratégicas de urgencias.

Ademas se utilizan pegatinas de distinto color para identificar a los usuarios en la sala de
espera de Urgencias (verde= paciente, naranja= acompafiante). Esto se completa con
pegatinas de color blanco, que se colocan cuando el paciente pasa a las areas de Observacion
y Tratamiento rapido.

De forma paralela a este reordenamiento del circuito que sigue el usuario, se le informa en
todo momento por parte de los celadores acerca del funcionamiento del Servicio. Para reforzar
dicha informacion verbal se han elaborado tripticos informativos disponibles en distintos punto
de Urgencias y en los paneles de informacién disponibles en el Hospital.

Este proyecto se inicio en el afo 2009, y en el afio 2010 fue premiado en la V Edicion de la
Premios de la Junta de Andalucia a la Calidad de los Servicios Publicos y Administracion
Electrénica, en la Modalidad: Mejores Sugerencias de las personas empleadas de la
Administracion Publica.

Metodologia: Partimos de la creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar con profesionales
del Servicio de Urgencias, que en una primera reunion identificaron areas de mejora
relacionadas con el flujo de usuarios, la informacion proporcionada y la atencion recibida por
parte de los celadores.

Tras la identificacion el grupo elaboro propuestas concretas de mejora, que finalmente se han
realizado en el proyecto: nuevos circuitos, uso de pegatinas, control con mando a distancia y
cierre de accesos con tarjetas identificativas codificadas, y utilizacion de tripticos y paneles de
informacion.
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Manejo endoscopico de fistula esofagica postquirtrgica con Stent de Poliester
recubierto de silicona (POLYFLEX)

Autor/es/as: Gallardo Sanchez F., Gallego Rojo F.J., Lafuente Quesada V., Jordan Madrid T.,
Molina Maldonado T.,Estévez Escobar M.,Miras Lucas L., Lozano Cobo J., Fernandez Alvarez
M.M., Valenzuela Soria C. AlG Digestivo. Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

Varon de 70 afios NAMC. Prostatectomia radical en Octubre de 2008 con TEP postoperatorio
tardio. EPOC tipo Bronquitis Cronica. Gastrectomia total en Dic 09 por Adenocarcinoma
gastrico (incisura angulares). En el cuarto dia del postoperatorio presenta Fistula de
Anastomosis Esofagoyeyunal refractaria a tratamiento médico con dieta absoluta, nutricion
parenteral y perfusion de Somatostatina.

Se realiza gastroscopia visualizando a 39 cms de la arcada dentaria anastomosis esofago-
yeyunal con orificio fistuloso a nivel de la anastomosis que ocupa aproximadamente un 30% de
la circunferencia. Se coloca prétesis de poliéster cubierto de silicona (Polyflex®) de 120 mms
x 25 x 21 mms. Posteriormente se comprueba con fluoroscopia la ausencia de fuga de
contraste. Posteriormente se coloca sonda nasoyeyunal para nutricion enteral.

Alas 7 semanas se extrae la protesis con pinza de biopsia sin dificultad comprobando el cierre
de la fistula y la no extravasacion de contraste bajo control radioldgico.

La reparacion endoscopica de fugas de la anastomosis quirdrgica es factible. Este
procedimiento ofrece ventajas en cuanto al manejo quirlrgico tradicional: es técnicamente
sencillo y presenta una muy baja tasa de complicaciones entre las que destaca la migracion.
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14. Perfil epidemiolégico del tratamiento de la Hepatitis viral tipo B en nuestro entorno

Autor/esy/as: Vifiolo Ubifia C; Pérez Gonzalez A; Romo Rodriguez G; Miras Lucas L; Estévez
Escobar M; Gallego Rojo F. UGC de Aparato Digestivo. Empresa Publica Hospital del
Poniente. El Ejido. Almeria.

Introduccion: Objetivos. A pesar de la disminucién de la incidencia de la hepatitis B en la
mayoria de los paises desarrollados, el VHB es responsable de mas del 50 % de los casos
de cirrosis hepatica y hepatocarcinoma. Pretendemos analizar las caracteristicas
epidemiologicas y tratamiento de pacientes con hepatitis crénica B en nuestro hospital.

Metodologia: Realizamos un estudio descriptivo transversal incluyendo 87 pacientes
diagnosticados de hepatitis tipo B, con inicio de tratamiento entre abril de 2002 y abril de
2010. Valoramos las caracteristicas demograficas y tipo de tratamiento en nuestra
poblacién inmigrante.

Resulfados: De 87 pacientes tratados, 76 son varones y 11 mujeres. 52 (60 %) son
inmigrantes. A solo 16 se les realiza biopsia hepatica antes de iniciar tratamiento,
detectandose en el 40 % una actividad moderada (grado 2 estadio 2 de la clasificacion de
Scheuer) y manteniendo todos respuesta seroldgica y bioquimica completa.

Nuestra estadistica de tratamiento es la siguiente: 1 paciente con Adefovir, 24% con
Entecavir, 6 con Lamivudina, 46% con Tenofovir y el tratamiento combinado mas frecuente
es Lamivudina-Tenofovir (13%).

Conclusiones: El fenomeno de la inmigracion en nuestra area es muy importante, lo que
determina un aumento de la incidencia de la infeccion crénica por VHB.

Convendria valorar la puesta en marcha de campafias de vacunacién destinadas a
inmigrantes.

Deberiamos sistematizar la biopsia hepatica como herramienta util en la decision de inicio
de tratamiento.

El Tenofovir es el farmaco mas empleado (46%), justificando su uso por la ausencia de
resistencias aun descritas asi como por su indicacion en pacientes naives.
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Resultados: En la actualidad el proyecto se encuentra en plena fase de implantacion. El
grupo de trabajo estima empezar a evaluar los resultados obtenidos al afio de su inicio a lo
largo de 2011. Si bien el cambio de cultura que el proyecto implica tanto para usuarios
como para profesionales dara sus frutos a medio-largo plazo, momento en el que se volvera
a evaluar el proyecto.

En cualquier caso ya se notan efectos positivos del proyecto respecto a la desmasificacion
de la sala de espera de Urgencias, preserva la intimidad y mejora la atencién y satisfaccion
del usuario, reduce las demandas incontroladas de informacion, y en definitiva mejora la
calidad asistencial de nuestro Servicio de Urgencias.
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5. PLANIFICACION FAMILIAR Y MUJERES GITANAS EN EL PONIENTE ALMERIENSE,

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA UNA APROXIMACION CULTURAL

Autor/es/as: Luz Galera de Ulierte. Medica de familia. Directora de la UGC Ejido Costa.

Introduccion: Objetivo global: Conocer las ideas previas sobre planificacion familiar de las
mujeres gitanas en edad fértil que viven en la poblacion adscrita a la UGC de Ejido Costa.
Aproximacién al conocimiento de las creencias, vivencias, tabues y mitos que las mujeres
gitanas puedan tener sobre la sexualidad, la maternidad y sus cuerpos.

Objetivos especificos: Comprension de la realidad de la vida sexual de la cultura gitana.
Conocimiento de las diferencias generacionales al respecto.

Metodologia: Metodologia: Estudio cualitativo.

Se realizaran entrevistas de modo individual a las mujeres gitanas en edad fértil (entre los 13y
50 afos) que acudan a la consulta por cualquier otro motivo. Se trata de hacer una entrevista
semiestructurada con estas preguntas anteriormente planteadas como guioén y con un lenguaje
asequible al que ellas puedan responder sin coacciones y expresandose de manera natural.
Captacion de las mujeres: A través de la trabajadora social, citando a un grupo de mujeres
gitanas a las que se les suele impartir charlas sobre salud a demanda que ellas mismas
solicitan, pero de manera individual para que puedan sentirse con libertad para expresarse.

Una vez recogidas las respuestas (grabandolas bajo su autorizacion y explicandoles el motivo el
de la entrevista) se registraran y agruparan las respuestas en dos grupos de mujeres, dos
generaciones: mujeres sin hijos y mujeres con hijos. Ademas se registraran algunas variables
como el nivel de estudios y la edad para poder observar si existen algunas diferencias en cuanto
a estas variables. De esta manera se podria ver si la generacion de mujeres jovenes gitanas
estan mas insertadas en la globalizacién cultural actual e incidiendo en sus creencias se les
podria dar un mayor empoderamiento en sus vidas y sobre su cuerpo.

Resultados: Periodo de ejecucion del proyecto: 2 afios Enero 2011 a Diciembre 2012.

N

o b ComSeera el TS  CONSEJERIA DE SALUD

)

JUNTA DE ADRWOIR

Empresa Publica Hospital de Poniente

IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

13. Experiencia y utilidad clinica de la Enteroscopia de Doble Balon (EDB) en el Hospital de

Poniente

Autor/es/as: Gallego Rojo FJ; Gallardo Sanchez F; Pérez Gonzalez A; Martinez Cara JG; Romo
Rodriguez G. UGC de Aparato Digestivo. Empresa Publica Hospital del Poniente. El Ejido Almeria.

Introduccion: La enteroscopia de doble balén (EDB) es un meétodo diagnostico relativamente
novedoso que ha demostrado su eficacia en el estudio y tratamiento de las enfermedades del
intestino delgado. Sin embargo, en nuestra comunidad auténoma, no es aun, una técnica muy
difundida. Objetivos: Exponer nuestra experiencia asi como la rentabilidad diagndstica y
terapéutica de la EDB en las patologias del intestino delgado-

Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo, en el que se analizan de forma consecutiva todos los
pacientes con sospecha de patologia del intestino delgado a los que se le realiza una EDB
anterdgrada (via oral) o retrograda (via anal). El enteroscopio utilizado fue el modelo FUJINON
EN-450-T5 (canal de trabajo de 2.8 mm con posibilidad terapéutica).

Resulfados: Entre octubre de 2007 y mayo de 2010 se realizaron 30 enteroscopias de doble
balon (DBE); de las cuales 17 fueron anterogradas y 13 retrogradas a 30 pacientes (17 M/13
V), con una edad media de 64.3 +/ 12 afos. 23 exploraciones (76 %) se realizaron con
anestesia general. El tiempo medio endoscépico de la exploracion fue de 85 minutos. La media
de insercion del enteroscopio fue de 136 cm en la DBE anterdgrada y 110 cm en la retrégrada.
Las indicaciones principales fueron: hemorragia digestiva de origen oscuro (HDO) en 15 casos
(50 %), sospecha de neoplasia de intestino delgado por TAC o estudio con capsula endoscopica
(CE) en 8 pacientes (26.6 %), sospecha de enfermedad de Crohn por TAC o CE en 4 casos (13
%) y otros en 3 (10 %). Los diagnodsticos fueron: angiodisplasias de intestino delgado 13 casos
(43 %), polipos de intestino delgado 5 pacientes (16.6 %), adenocarcinoma de intestino delgado
en 4 casos (13 %), erosiones o ulceraciones inespecificas en 3 casos (13 %), enfermedad de
Crohn 3 pacientes (10 %), tumor GIST 1 paciente (3.3 %) y otros diagnosticos en 3 casos (10 %).
La exploracion fue normal en 3 casos (10 %). Se realizo terapéutica endoscopica en 13
pacientes (43 %), siendo el tratamiento con argdn en lesiones angiodisplasicas el mas realizado
tras la polipectomia endoscdpica, que se realizd en 3 pacientes (10 %). Se hizo marcaje con
carbdn estéril en 17 pacientes (56.6 %). En 17 pacientes se realizo previamente un estudio con
capsula endoscédpica (56.7 %), con una excelente correlacion diagnéstica con la EDB.

Conclusiones: La enteroscopia de doble balon (EDB) es un método diagndstico y terapéutico de
las patologias del intestino delgado eficaz en nuestro centro, que ha supuesto un cambio
importante en el manejo de estos pacientes. La principal indicacion diagnostica y terapéutica
son las lesiones angiodisplasicas. Existe una estrecha correlacion diagndstica con el estudio con
capsula endoscépica. La duracién de la técnica y la necesidad de anestesia general en un
porcentaje alto de casos, es una limitaciéon importante.
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12. Experiencia a tres afios en el desarrollo de unidad de pruebas funcionales

JUNTA DE ANDALUCIA

(Manometria y PH-Metria esofagicas) en el Hospital de Poniente

Autor/es/as: Estévez Escobar, M; Lafuente Quesada, V; Miras Lucas, L, Romo Rodriguez, G,

Pérez Gonzélez, A; Vifiolo Ubifia, C; Gallego Rojo, FJ.
UGC de Aparato Digestivo. Empresa Publica Hospital del Poniente. El Ejido. Almeria

Introduccion: Analizar el perfil demografico y clinico de los pacientes sometidos a manometria
y/o pHmetria esofagicas, observar sus indicaciones y resultados, en un hospital de segundo
nivel.

Metodologia: Se realiza un estudio descriptivo transversal basado en la revision y analisis de
los informes de manometria esofagica (MM) y pHmetria de 24 horas (PM) entre Diciembre de
2007 y Septiembre de 2010. Se analizan Edad, Sexo y Origen de los pacientes, asi como
Indicacion de la exploracion y Diagnéstico tras el procedimiento.

Resultados: Se realizaron 233 pruebas (149 MM y 84 PM) en 147 pacientes. De éstos, 64
eran varones y 83, mujeres. El grupo de edad mayoritario fue el intervalo 40-60 afios. 13 de
los pacientes eran inmigrantes.

La indicacion principal de PM en nuestro entorno es reflujo (76%), al igual que en la MM
(48%), seguida en este caso de disfagia (26%) y dolor toracico atipico (17%).

De las 149 MM, 56 fueron normales, siendo el diagnostico manométrico mas frecuente la
hipotonia cardial (34 casos). En el caso de las PM, 36 de las 84 fueron normales, mostrando
41 de ellas presencia de RGE patolégico en mayor o menor grado.

No se dieron complicaciones.

Conclusiones: La MM y PM esofagicas son procedimientos poco invasivos que aportan valiosa
informacion orientativa hacia la decision terapéutica al cuantificar la funcion muscular y la
presencia de reflujo acido en pacientes con determinada patologia esofagica.

En nuestra experiencia a 3 afios, los datos obtenidos indican una adecuada indicacién de las
exploraciones dada la alta incidencia de hallazgos patolégicos. El alto nimero de MM
realizadas en pacientes con reflujo es explicable por la indicacion preoperatoria de la misma
en los candidatos a cirugia antiRGE.
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6. CONSULTA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS AUTOINMUNES EN EL HOSPITAL DE

)

JUNTA DE ADRWOIR

PONIENTE.

Autor/es/as: Francisco Rivera Civico, Gracia Cruz Caparrds, Genoveva Fernandez Ponce de
Ledn. Area de Medicina Interna

Introduccion. El objetivo de esta presentacion es presentar al resto del Hospital como
funciona la consulta de enfermedades sistémicas autoinmunes perteneciente al servicio de
Medicina Interna

Metodologia: Presentaremos los datos estadisticos de los casos recogidos hasta el momento
y desde la puesta en funcionamiento de la unidad, asi como explicar e informar al resto del
hospital de los mecanismos establecidos para remitir los pacientes a nuestra consulta.

Resultados. Esperamos conseguir el conocimiento de la unidad por todos los compafieros,
especialmente aquellas otras especialidades implicadas en estas patologias como
traumatologia, ginecologia, oftalmologia, ORL y cualquier otra interesada.

Conclusiones. Actualmente estamos trabajando para implantar en una base de datos de
nuestros pacientes que nos ayudara a futuros proyectos de investigacion
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El Sindrome de Hiperferritinemia y Cataratas Congénitas en Espafa: descripcién de 7
NUevos Ccasos
Autor/es/as: Erica Moran', Maria José Pérez-Lucena, Jordi Félez, Albert Altés', Maria José
Giménez Lopez, Jesus Garcia Bautista®, Inés Hernandos, Mayka Sanchez
Institut de Medicina Predictiva i Personalizada del Cancer:, Badalona
ABS Serraparera, ICS, Cerdanyola del Vallés?;
ABS Canaletes, ICS, Cerdanyola del Vallés?;
Servicio de Hematologia, Hospital de Althaia®;
Unidad de Hematologia, Hospital de Poniente, El Ejidos;
Servicio de Genética, Hospital Central de Oviedo®

Introduccion: En 1995 se describe por primera vez el sindrome de hiperferritinemia y cataratas
congénitas (HHCS, del inglés Hereditary Hyperferritinemia-Cataract Syndrome) (OMIM 600886)
caracterizado por niveles elevados de ferritina sérica sin sobrecarga de hierro, cataratas
congénitas y herencia autosémica dominante. La excesiva produccion de ferritina se debe a
mutaciones en el elemento regulador llamado /ron-responsive element (IRE) de la ferritina-L
(FTL). El exceso de ferritina se acumula principalmente en linfocitos y hepatocitos, donde no se
han descrito niveles téxicos, pero su acumulacién en el cristalino, conlleva al desarrollo de
cataratas. El grado de afectacion varia incluso en individuos con la misma mutacion.

OBJETIVO: La descripcion del HHCS en la literatura ha sido escasa y su prevalencia es
desconocida. Algunos pacientes con HHCS han sido erroneamente diagnosticados de
hemocromatosis, siendo estudiados mediante biopsia hepatica e incluso en algunos casos trata-
dos con sangrias, provocando la consiguiente anemia ferropénica. Por ello, es importante difundir
el conocimiento de esta enfermedad a pediatras, oftalmélogos, gastroenterologos, hematologos y
médicos de familia, ya que el diagndstico genético precoz permitira instaurar un tratamiento
adecuado.

Metodologia: Se llevo a cabo el diagndstico genético en 12 personas pertenecientes a 4 familias
espafiolas, mediante amplificacion por PCR seguida de secuenciacion directa del IRE de la FTL.
Se obtuvo consentimiento informado y se reviso el historial clinico de todos los participantes en el
estudio.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 12 personas con edades comprendidas entre
los 9 y 79 afios. De estas 12 personas, 7 estaban afectadas de HHCS y 5 eran familiares
controles. En todos los participantes se analizo la presencia de mutaciones del IRE del ARNm de
la FTL. Los resultados indican la presencia de 4 mutaciones previamente descritas y distintas en
cada familia: +39C>T (London1); +32G>GA (Pavial), +41G>GC (Verona) y +33C>CA (Paris).
Informacion adlicional: En este grupo de pacientes hemos estudiado clinicamente 7 casos de
HHCS. En 6 de estos casos, disponemos ademas de resultados genéticos que identifican 4
mutaciones en el IRE de la FTL. El conocimiento de esta enfermedad y su diagnostico genético
permiten evitar pruebas diagnosticas innecesarias y tratamientos inadecuados en los pacientes
afectados.

Este estudio ha sido financiado por los proyectos FIS03/0459 de J. Félez, FIS 08/0956 de M-J.
Pérez-Lucena, y los proyectos PS09/00341 y RYC-2008-02352 de M. Sanchez.

2 Sarvicto Arviakia de Savud /A\ Empresa PUblica Hospital de Poniente
o <" er de Satudt PPT  CONSEJERIA DE SALUD

55



IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

10. Soy muijer y Arabe, he dado a luz en el poniente: yo también opino
Autor/es/as: Mezoire,L; Garcia Acosta,N; Montoya Mufioz,R; Ramos Ramos,C; Carrion Garcia,SM,
Lépez Barranco,MD. Trabajo Social EPHP

Introduccion: Conocer y analizar la opinion de mujeres de origen arabe que han dado a luz en el
Hospital de Poniente (HP).

Metodologia: Se ha utilizado como instrumento para conocer la opinién de las mujeres arabes el
modelo de la Encuesta Autocumplimentada al Alta de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, traducida al arabe.

Entrega y recogida activa por mediadora sociosanitaria en la Unidad de Hospitalizacion de

Obstetricia.
Periodo estudiado: primer semestre 2010. . .
Registro y analisis de los datos. IV J orn ad as mn’ente Inmw

Realizacion de Grupo Focal con mujeres de origen arabe en agosto de 2010. T . .
Resultados: Mujeres ingresadas en Obstetricia: 1637.De ellas 721 inmigrantes (70 % origen Empresa PUb'ICa HOSpltal de Pomente

arabe). Distrito Poniente de Almeria

Encuesta de satisfaccion:
Tasa respuesta: 51,2 % (N:258).
Variables mejor valoradas (>95%): Atencion, Recomendaria el Hospital y limpieza. Peor valoradas

(<90 %): comida, atencion de auxiliares y personal no sanitario. 16 de Diciembre de 2010
Respuestas texuales: SALON DE ACTOS HOSPITAL DE PONIENTE

Comentarios positivos (256): tangibilidad (32), empatia (78), fiabilidad (56) y otros (90)
Comentarios negativos (52): tangibilidad (24), empatia (20), capacidad de respuesta (5), fiabilidad
(1), seguridad (1), otros (1). PRESENTACION DE PUBLICACIONES
Grupo Focal:

Aspectos mas valorados: trato de profesionales, mediadora sociosanitaria, higiene, confort.
Aspectos menos valorados: informacion, television de pago y tramites administrativos.

Discusién:

Para el HP es un objetivo de primer orden conocer la opinién de los usuarios sobre el servicio que
reciben. Por las caracteristicas demograficas de la zona, gran parte de la asistencia se presta a
personas de origen no espafiol y no hispano hablante. En el area de obstetricia llega a alcanzar el
50 %.

La barrera idiomatica supone una limitacién para que dichas personas puedan participar en las
encuestas de satisfaccion de la consejeria.

Con este trabajo se pretende conocer la opinion de este colectivo que supone sobre el 33 % del
area de obstetricia; y comparar con la satisfaccion de mujeres de origen espafiol.

Conclusiones: Para que la medida de la satisfaccion sea util para la gestion y evaluacion de la
atencion sanitaria, se ha de incorporar la opinién de todos los colectivos atendidos.

Existen diferencias en la satisfaccion entre las mujeres de origen espafiol y de origen arabe que
han dado a luz en el HP. Las segundas muestran un mayor grado de satisfaccion con aspectos
tangibles (limpieza, comida, confort,..), en cambio la satisfacciéon es menor en aspectos
profesionales (Atencion), atribuible a la barrera idiomatica que dificulta la informacion y
comunicacion entre profesional y paciente.
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9. Una nueva estrategia para el control del dolor agudo en situacion de Emergencia

IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

Autor/es/as: \gnacio Velazquez Rivera. Servicio de Anestesia Har de Guadix

Introduccion. El objetivo de esta propuesta es plantear una nueva estrategia para el control del
dolor en la asistencia a pacientes politraumatizados en el ambiente hospitalario en el area de
urgencias. El control del dolor en este tipo de pacientes debe formar parte de las basicas medidas
iniciales a aplicar desde el momento de su llegada al Servicio de urgencias y mantenerlo durante
la hospitalizacion debiendo ser optimizado en caso de evacuacion. Los medios convencionales
que se han venido utilizando para el tratamiento del dolor en estas circunstancias han sido los
opioides por sus distintas vias de administracion. La via oral requiere de 20 a 30 minutos para su
inicio de accion, la intramuscular o subcutanea su dosificacion suele ser erratica e incierta,
mientras que la intravenosa ve limitada su eficacia por el metabolismo de primer paso y las
dificultades propias de canalizacion venosa en ambiente inapropiado.

Lo ideal seria utilizar un farmaco de comoda y facil administracion oral, efecto analgésico
adecuado, que poseyera un amplio margen de seguridad con minimos efectos secundarios, inicio
de accion rapida y sostenida en el tiempo hasta completar la evacuacion y ser autoadministrable.
Estas caracteristicas las cumple el citrato de fentanilo transmucoso ( CFTO ). El presente trabajo
pretende realizar un estudio prospectivo sobre reduccion del dolor agudo de una serie de
pacientes con traumatismos abiertos o cerrados con severo dolor mediante la aplicacion de
CFTO.

Metodologia: Utilizaremos dosis de 400 microgramos de CFOT Se deben considerar aptos para el
estudio a aquellos pacientes, mayores de 18 afos, heridos o traumatizados, hemodinamicamente
estables, sin traumatismo craneoencefalico y sin dificultad respiratoria. Se debe cuantificar el
dolor siguiendo la evaluacion EVA, en los tiempos previstos en la hoja del protocolo. Basal, a los 5,
10, 15y 30 minutos. Registrar complicaciones y variaciones hemodinamicas.

Retrospectivamente se hara una evaluacion comparativa de la nueva estrategia con medidas
convencionales.

Resultados: El CFTO esta indicado para el tratamiento del dolor irruptivo e incidental en pacientes
oncoldgicos, siendo aprobado por la FDA en noviembre de 1998. Su comienzo de accién es
rapido, 5-10 minutos, y su duracion corta, 2,5-3,5 horas. Comprobar si con estas caracteristicas
el CFOT puede ser utilizadas en el Servicio de Urgencias y formar parte del arsenal analgésico,
siendo una alternativa en la via de administracion ante un paciente de acceso venoso dificil
Informacion adicional: En la literatura médica norteamericana se han publicado varios trabajos
usando el CFOT en caso de emergencias, uno de ellos es una interesante publicacion basada en
el uso de este farmaco durante la guerra de Afganistan por los médicos militares
norteamericanos.
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8. Tratamiento de la Osteoporosis postmenopausica: acido zoledronico intravenoso frente
a bifosfonatos orales

Autor/es/as: |1gnacio Velazquez Rivera, Manuel Mufioz Vico, Miguel Sanchez Nogueras

Servicio de Anestesia. Har de Guadix

Introduccion: Las mujeres con osteoporosis presentan una reducciéon de la masa 6sea que
provoca un marcado incremento del riesgo de fractura, principalmente de cadera o vértebra. La
osteoporosis es un trastorno esquelético que se caracteriza por una reduccion en la resistencia
de los huesos. La pérdida de resistencia 6sea se relaciona con una disminucion en la densidad
Mineral Osea (DMO), asi como una menor calidad 6sea y se asocia a un mayor riesgo de
fractural. Los medicamentos comunmente empleados en el tratamiento de la OPM son los
bifosfonatos orales con los consiguientes problemas de escasa adherencia al tratamiento. Recien-
temente se ha introducido en clinica el uso del acido zoledroénico intravenoso. Los objetivos son:
evaluar el tratamiento con acido zoledronico en comparacién con bifosfonatos orales en pacien-
tes postmenopausicas, midiendo la incidencia de fracturas clinicas y la evolucién de la DMO.
Objetivos secundarios: valorar la adherencia al tratamiento, la seguridad en el uso de ambos
farmacos y grado de satisfaccion de los pacientes.

Metodologia: Estudio clinico aleatorizado y prospectivo. Se incluiran 40 pacientes divididos en
dos grupos:

Grupo A: 20 pacientes tratadas con acido zoledronico con una sola administracion intravenosa al
afo de 5 mg

Grupo B: 20 pacientes tratadas con alendronato 70 mg semanal por via oral.

Las pacientes incluidas en el estudio estaran diagnosticadas de osteopenia u osteoporosis segun
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. (T-score <-1y >-2,5) (T-score< = -2,5)

Todas las pacientes recibiran suplementos diarios de calcio (1000 mg/dia).

Variables a medir:

DMO a los 12 meses de iniciado el tratamiento

Incidencia de fracturas patologicas valoradas a los seis y doce meses

Efectos secundarios acaecidos analizados a los seis y doce meses

Adherencia al tratamiento, evaluada a los seis y doce meses

Grado de satisfaccién de la paciente con el tratamiento, recogido a los doce meses en una
escala de Excelente, Bueno, Regular, Malo

Resulfados: Incremento de masa dsea, comprobada a través de mediciones de la Densidad
Mineral Osea (DMO). Si bien, no existe un nivel optimo o umbral que se deba alcanzar para
reducir el riesgo de fractura y reducir la incidencia de fracturas vertebrales y de cadera. Ademas,
aumentar la calidad de vida de los pacientes y reducir la mortalidad asociada a las fracturas de
cadera.

Informacion adicional: Existen escasos trabajos en la literatura médica nacional sobre el uso del
acido zoledrénico en el tratamiento de la osteoporosis postmenopausica, aunque se contempla
una alta experiencia en la literatura sajona
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PRESENTACION DE PUBLICACIONES 2010

1. CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE
ALTA RESOLUCION Y SU HOSPITAL DE REFERENCIA

Autor/es/as: Francisco José Mellado Vergel, Norberto Diaz Ricoma, Diego Mena Parra
Polivalentes y Urgencias. Hospital Alta Resolucion El Toyo

Introduccion: Conocer la concordancia diagndstica de los pacientes trasladados desde las urgencias
de un hospital de alta resolucién a su hospital de referencia, analizando el indice de error
diagnostico, sus caracteristicas epidemioldgicas, los motivos fundamentales de error y su influencia
en la mortalidad intrahospitalaria.

Metodologia: Se analizaron los pacientes trasladados durante el afio 2009. Se establecieron 2 nive-
les de concordancia diagndstica: 1° coincidente o no coincidente pero sindromicamente correcta, y
2° erronea. Se compararon las variables: edad, sexo, origen de traslado, y diagndstico. Se deter-
min6 el motivo fundamental de error.

Resulfados: Se trasladaron al hospital de referencia 1494 pacientes. La edad media fue de 41,6 +
30 afios, siendo el 56% hombres. Desde urgencias se trasladaron el 91%. Los grupos diagndsticos
mas frecuentes fueron: Traumatologia 27%, Medicina Interna 25,8%, Cirugia 20,2% y Pediatria 9,7%.
La concordancia diagnostica fue del 91,8%. Los motivos de error mas frecuentes fueron una
valoracién clinica inadecuada (69,7%) y la interpretacion radiolégica (21,3%). La variable asociada al
grupo de pacientes sin concordancia diagnostica fue la edad (p=0,003; OR= 0,988; IC 95%=0,981-
0,996). No hubo ningun fallecimiento en los pacientes sin concordancia diagnostica.

Conclusiones: La concordancia diagndstica fue mayoritaria con un indice de error del 8,2%. El sexo,
el origen de traslado y los grupos diagnosticos no estan relacionados con el error diagnostico, sélo
los pacientes de menor edad se asocian significativamente a la no concordancia diagnostica. El
motivo de error principal fue una inadecuada valoracion clinica. No se registr6 mortalidad en el
grupo de pacientes sin concordancia diagnostica.
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2. EVOLUCION DE LA FIBROSIS HEPATICA EN PACIENTES CON HEPATITIS CRONICA POR
VHC CON Y SIN CO-INFECCION POR EL VIH TRATADOS CON INTERFERON PEGILADO Y
RIBAVIRINA

Autor/es/as: Inés Pérez Camacho. Medicina Interna EPHP

Introduccion: La infecciéon crénica por VHC conlleva una alta tasa de morbimortalidad
derivada del desarrollo de cirrosis hepatica y sus complicaciones. La respuesta viral
sostenida (RVS) tras el tratamiento con interferon pegilado (PEG-IFN) y ribavirina (RBV)
supone una disminucion de la morbimortalidad asociada a enfermedad hepatica terminal lo
cual probablemente esta relacionado con la reduccion del dafio hepatico producido por VHC.
Sélo dos estudios han evaluado mediante EHT los cambios producidos en la rigidez hepatica
(RH) durante el tratamiento con PEG-IFN y RBV. Vergniol et al objetivaron una reduccion de
la RH independientemente de la RVS y en el estudio de Ogawa et al. la RVS se asocio con la
disminucion de la RH. Por ello, decidimos evaluar los cambios de la RH en pacientes
infectados por VHC con y sin co-infeccion por el VIH tratados con PEG-IFN y RBV.

Metodologia: Ciento cuarenta y tres pacientes infectados por el VHC, de los cuales 97 (68%)
estaban co-infectados por el VIH comenzaron tratamiento con PEG-IFN y RBV fueron
incluidos en el estudio. La variable principal fue la evolucion de la RH medida mediante EHT
en el momento basal previo al inicio del tratamiento y 6 meses tras la finalizacion del mismo
(evaluacion de RVS). EHT fue realizada segun la técnica estandarizada. Un resultado <6 kPa
fue considerado como ausencia de fibrosis significativa y 29 kPa como presencia de la
misma, siendo una determinacion 214.6 kPa diagnostica de cirrosis hepatica.

Resultados: Los valores medios de RH basales y en el de evaluacion de RVS fueron 8.1
(6.2-11.6) kPa y 6.8 (5.2-9.8) kPa (P<0.001), respectivamente. Una disminucion de la
determinacion basal de RH 220% se objetivd en 37 (46%) pacientes con RVS y en 19 (30%)
sin SVR (P=0.05).
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7. Analgesia preventiva con Pregabalina en intervenciones de Hallux Valgus

Autor/es/as: \gnacio Velazquez Rivera, Manuel Mufioz Vico, Alberto Zénner del Castillo
Servicio de Anestesia. Har de Guadix

Introduccion: En los ultimos afios, asistimos a una creciente preocupacion por prevenir el
desarrollo de un sindrome de dolor crénico postquirtirgico. Su enorme incidencia, referida en
diversos metaanalisis, ha puesto de manifiesto la enorme importancia médica y socio-econdémica
de prevenir este tipo de complicacion. Su etiopatogenia parece evidente que se relaciona con
mecanismos de sensibilizacion neuronal y neuroplasticidad, propios del dolor neuropatico,
apareciendo sintomas de alteraciones sensitivas como parestesias, hiperalgesia o alodinia.

La analgesia preventiva consiste en la administracion de farmacos para conseguir un estado
analgésico previo al trauma quirtrgico que disminuya la respuesta sensitiva periférica y central al
dolor. La pregabalina es un neuromodulador utilizado en el tratamiento del dolor neuropatico

Metodologia: Realizar un estudio prospectivo, aleatorizado, comparativo del dolor postoperatorio
en pacientes intervenidos de hallux valgux, tratados con pregabalina o sin ella. Valoracion de la
existencia de dolor cronico postoperatorio a los tres meses y a los seis; Se incluiran 40 pacientes
divididos en dos grupos.

Grupo |. Se premedicara con 75 mg de pregabalina la noche anterior a la intervencion y el dia de
la intervencion.

Grupo I, Se premedicara con 1,5 mg de bromazepan la noche anterior a la intervencion.
Variables a analizar:

1.- Dolor en las primeras 24 horas, valorando EVA y consumo de analgesia de rescate

2.- Ansiedad preoperatoria (Escala basica, IDARE Inventario Ansiedad Rasgo-Estado)

3.- Calidad del suefio preoperatorio y en las primeras 24 (Escala basica)

4.- EVA 'y presencia de alteraciones sensitivas a los tres meses (EVA, Cuestionario DN4)

5.- EVAy presencia de alteraciones sensitivas a los seis meses (EVA, Cuestionario DN4)

6.- Presencia de efectos adversos

Resultados: Comprobar recientes evidencias de la utilidad de los anticomiciales, en el tratamiento
del dolor postoperatorio. Confirmar si con varias monodosis de pregabalina preopeatoria se
consigue un efecto expansor del efecto analgésico de los opioides, propiciando una disminucién
de su dosificacion, potenciando los resultados analgésicos y disminuyendo los efectos
secundarios tipicos de los mismos (nauseas y vomitos).

Informacion adiicional: Actualmente se esta elaborando un estudio similar en el Servicio de
Traumatologia del Hospital Virgen de las Nieves para intervenciones de prétesis de rodillas. El
Servicio de Anestesia del HARE presentd el protocolo en el comité de ética, siendo aprobado.
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6. Perfil inmunogenético y endofenotipos en la Enfermedad de Méniere (INMUNOMEN)

IV JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

Autor/es/as: José Antonio Lopez Escamez. FE ORL EPHP

Introduccion: La enfermedad de Méniere (EM) es un trastorno crénico multifactorial de etiologia
desconocida caracterizado por hipoacusia neurosensorial progresiva, acufenos, plenitud otica y
crisis de vértigo recurrente. La EM se inicia generalmente entre la 3*-5* década de la vida, se
asocia a cefalea recurrente hasta en un 40% de los casos y provoca un impacto significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud con implicaciones psicolégicas, sociolaborales y
economicas relevantes.

La identificacion de los genes implicados en las enfermedades autoinmunes resulta de interés IV Jornadas Mieﬂte Iﬂmm
porque permite conocer los mecanismos de enfermedad, y seleccionar dianas moleculares para T . .

su tratamiento. Las enfermedades autoinmunes comparten muchos genotipos de susceptibilidad, Empresa PUbllca HOSpltaI de Pomente
lo que indica que los mecanismos de enfermedad pueden ser comunes. Diversos estudios Distrito Poniente de A|mer|'a

parecen indicar que la respuesta inmune se encuentra alterada en pacientes con EM, y algunos
pacientes responden al tratamiento inmunosupresor con glucocorticoides. Asi, variantes alélicas
de los genes de clase Il del complejo mayor de histocompatibilidad en distintas poblaciones, y el
polimorfismo funcional 1858 C/T del gen PTPN22 (rs2476601), que ha demostrado una IDEAS Y PROYECTOS DE INVESTIGACION
asociacion con varias enfermedades autoinmunes se encuentran asociados con la EM bilateral
en poblacion mediterranea. Ademas, el gen NOS2A que se ha implicado en diversas enfermeda-
des autoimnumes, presenta un microsatelite CCTTT en el promotor que se asocia a EM.

El objetivo de este proyecto es determinar el papel de los genes de la respuesta inmune y el
perfil de respuesta inmunologica en la enfermedad de Méniéere (EM).

Objetivos: 1. Analizar los polimorfismos de nucleotido Unico (single nucleotide polymorphisms,
SNPs) en genes del sistema inmune en la enfermedad de Meniere (EM). 2. Monitorizar los nive-
les de factores del complemento (c3, c4), inmunocomplejos circulantes (CIC), citoquinas proinfla-
matorias (IL-2, IL-17, INFy, TNF@) y antiinflamatorias (IL-4, IL-5, IL-10) en pacientes con EM.
Evaluar la relacion entre genotipos de los SNPs estudiados y endofenotipos en la EM.

Metodologia: Disefo: Estudio de casos y controles para analisis genémico de SNPs.

Ambito del estudio: Multicéntrico.

Sujetos del estudio: Pacientes espafioles caucasicos con diagnostico clinico de EM. Se incluira
una segunda cohorte de individuos de Galicia para replicar los resultados de los estudios de
asociacion genética. Controles procedentes de las areas geograficas ajustados por edad y sexo.

Resulfados: Principales medidas de resultados: Frecuencia genotipica y alélica de los polimorfis-
mos de genes candidatos, concentracion de CIC, proteinas del complemento y citoquinas en EM.

Informacion adicional: Presentacion del Proyecto a la convocatoria de Ayudas Meck Serono de
Investigacion 2011

Proyecto multicéntrico: Hospital de Poniente, Area variabilidad Genética, Centro de Gendmica y
oncologia (GENyO), Hospital Universitario La Fe Valencia, Clinica Universidad Navarra, Hospital
Universitario Santiago, Hospital de Pontevedra, Hospital Salamanca, Hospital Universitario de
Badajoz, Hospital Universitario de Getafe.
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5. Talleres de relajacion creativa como activos de Salud

Autor/es/as: Rosa Benitez Martinez; Ana Calcerrada Labrador; Ana Rosa Sanchez Vazquez
Unidad de Atencion Integral a Menores. EPHP

Introduccion: La influencia de los factores emocionales y conductuales en el desarrollo de
problemas psicosociales y las repercusiones bio-psico-sociales que un trastorno croénico tiene
en la vida de un paciente y su familia, ha motivado que desde la Unidad de Atencion Integral a
menores (UPAIM) se plantee la puesta en marcha de Talleres de Relajacion, con el fin de
ofrecer una abordaje integral a pacientes que padecen este tipo de trastornos. y a sus
familiares. Nuestro proyecto pretende valorar la utilidad de una técnica de relajacion creativa
como activo para la salud (promocién de la salud fisica y mental) y como herramienta para
gestionar la enfermedad y los conflictos . Los objetivos son: 1) Promocion de la salud fisica y
mental 2) Mejorar la calidad de vida de pacientes con trastornos crénicos. 3) Conocer y contro-
lar las reacciones emocionales desadaptativas frecuentes en pacientes afectos de trastornos
cronicos y en sus familias. 4) Desarrollar la autoconfianza y autoestima del paciente.5)
Potenciar el conocimiento del trastorno y de la influencia que los factores emocionales y
conductuales tienen en la evolucion del mismo.

Metodologia: Grupo cerrado: niflos y familiares acompafantes Criterios de inclusion:
a) Menores mayores de 5 afos con trastornos cronicos: asma, diabetes, trastornos digestivos,
trastornos neuroldgicos y trastornos psicosomaticos, problemas de obesidad o problemas
relacionales (entorno escolar, familiar, redes sociales, equipo médico) vivenciados
negativamente y que pueden llegar a repercutir en su salud o en la evolucién de su
enfermedad. b) Pertenecientes al area de influencia de Hospital de Poniente. c) Presencia de
una o mas de estas circunstancias: elevados niveles de ansiedad y/o depresion, falta de
adherencia al tratamiento farmacologico, y mal control del trastorno, hiperfrecuentacion y
hospitalizaciones frecuentes. d) Padres o tutores.

Resulfados: Conocimiento y autocontrol de la enfermedad y su implicacién en el tratamiento.
Manejo y control de acontecimientos vitales estresantes identificando los factores emocionales
como desencadenantes de crisis y conductas disruptivas. Empoderamiento y Autoestima.
Incremento de las habilidades sociales Disminucion de la ansiedad y el estrés. Mejora de la
autoimagen.

Informacion adicional: Este proyecto es continuacién del trabajo que estamos actualmente
realizando en el aula hospitalaria. Se han realizado 3 talleres con buenos resultados en las
evaluaciones realizadas con distintos test (de calidad de vida, ansiedad, ira) antes y después
de los talleres.
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4. Las enfermedades raras pediatricas en Andalucia y que hacer actualmente

Autor/es/as: Carmen Padilla Del Campo. Residente-3°.MFyC, Cristina Perea Rodriguez.
Residente -2°MFyC, Ana Mar Perea Rodriguez. Residente-1°MFyC

Introduccion: Se presenta un caso de enfermedad de las denominadas “raras” derivado
desde Pediatria de Atencién Primaria al Hospital. La importancia es saber detectar de manera
precoz la enfermedad que padece y conocer de los recursos con los que cuentan los padres
actualmente asi como el tratamiento que tenemos disponible.

Metodologia: Gemelas de 2 afios que desde los 7 meses presentan episodios de hipotonia
bruscos y convulsiones ténico-clonicas. AF: Padres sin interés. Hermana enfermedad
neurodegenerativa. AP: Embarazo y parto normales. Albinismo. Desde los 7meses cuadros
catarrales de repeticion, hipotonia y debilidad.

EF: fascies albina, cabellos plateados, no dismorfias, peso: 8,6kg, talla: 79,5cm. Desarrollo
psicomotor: se mantienen de pie apoyadas. Levantan pies. Cogen objetos los golpean y los
llevan a la boca. Hipotonia marcada. Les llaman la atencion otros nifios. Emiten sonidos con
entonacion, no palabras concretas.

Pruebas: analitica: disminucion serie blanca. Ecografia: normal. TAC normal. Microscopia
optica: cabellos plateados, retorcidos, tamafios regulares. Estudio:gen defectuoso RAB27A en
cromosoma 15g21.

Resultados: Juicio clinico: sindrome de Griscelli 1. Enfermedad autosémica recesiva.
Tratamiento: Sintomatico: acido valproico 200mg/12 h. Clonazepam 1gota/8h. Se valora
transplante de médula dsea.

Conclusiones: Sindrome clasificado en el grupo de Enfermedades Raras. En nifios con
albinismo y algunas manifestaciones neurologicas descartar cromosomopatias. Tendremos
que tenerlo en cuenta para ofertar a los padres consejo genético siempre que existan AP o
bien dudas acerca de algun caso “raro” de alguna enfermedad en las familias de nuestros
pacientes de Ginecologia para poder tomar medidas en caso necesario pues son los Unicos
recursos modificables por parte del profesional. Una vez nacido el bebé y conocida la
enfermedad se pondran en contacto con Asociaciones dedicadas al estudio de esa patologia y
se derivara al Hospital de referencia en esta materia. En nuestro caso presentado se derivo a
Barcelona al Instituto de Enfermedades Raras de Catalufa.

Informacion adicional: Diagnostico diferencial:

Albinismo con alteraciones neurologicas

Sindromes raros cromosomopatias:

- S. de Elejalde: dismorfias cefélicas y sindactilia.

- S.Gricelli tipo 2: menor afectacion neurologica, mayor inmunodeficiencia.

- Enfermedad Chediak-Higashi: microscopia luz optica de fragmentos del cabello muestra
acumulos pigmentarios, de forma y tamafios irregulares distribuidos de manera uniforme.

N
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1. Intervencion socio-sanitaria en salud reproductiva. Prevencion y seguimiento de

embarazos de riesgo social en la comarca de Guadix
Autor/es/as: Rafael A. Montoya Mufioz. Trabajador Social HAR Guadix / Hospital Poniente

Introduccion: Contribuir a eliminar desigualdades en el acceso a la salud reproductiva en
muijeres en riesgo de exclusion social (RES) en la comarca de Guadix, a través de la prevencion
de embarazos no deseados, mejorar el seguimiento de embarazos de riesgo social, asesorar e
informar sobre salud reproductiva y por ultimo impulsar la coordinacion intersectorial e
interdisciplinar. Todo esto se realizara a través de un protocolo de intervencion directa, cuyo
disefio y desarrollo se ha realizado.

Metodologia: Se trata de un protocolo de intervencion dirigido a mujeres consideradas en RES.
La captacion es activa, oportunista y a demanda. Se realiza a través de los profesionales de
servicios sanitarios, servicios sociales comunitarios, equipo de tratamiento familiar y
asociacionismo. Las bases quedan marcadas en: 1° Definicion, Seleccion y Captacion de la
poblacion diana. 2° Valoracion Social mediante escala. 3° Valoracion asistencial: Optimizacion
de anticoncepciéon o seguimiento del embarazo, incluyendo en su determinacion variables de
tipo social y personal. 4° Abordaje conjunto e interdisciplinar.

Resulfados: Que un sector poblacional definido como grupo de riesgo de exclusion social, tenga
un libre e informado acceso a la Salud Reproductiva, a través de la implantacion de métodos
anticonceptivos femeninos para poder realizar una idénea Planificacion Familiar.

Informacion adlicional: Este proyecto de intervencion ha sido disefiado y desarrollado por
profesionales (trabajador@s sociales, médic@s de familia, ginecolog@, psicolog@s,
educador@s sociales, enfermeria, administrativ@s, etc.) de 3 ZBS, 2 Centros de Servicios
Sociales y 4 asociaciones de caracter social, correspondientes a la zona de referencia del HAR
de Guadix.
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Helmintosis importadas en inmigrantes de origen subsahariano.

Autor/es/as: Salas Coronas J ©, Vazquez Villegas J ©, Lozano Serrano AB @, Cabezas Fernan-
dez MT v, Soriano Pérez MJ », Cabeza Barrera | », Cobo Martinez F @, Fernandez Pelaez JM o.
Unidad de Medicina Tropical. ® Hospital de Poniente. @ Distrito Poniente. El Ejido (Almeria)

Introduccion: Fundamentos y objetivos.

La llegada en los ultimos afios de gran numero de inmigrantes procedentes de regiones
tropicales y subtropicales conlleva el diagnostico de enfermedades importadas hasta ahora
poco conocidas en nuestro medio. Los helmintos engloban a un gran numero de parasitos
muy frecuentes en regiones pobres o muy pobres, y que ocasionan por lo general una escasa
mortalidad pero una gran morbilidad.

El objetivo del trabajo es describir las infecciones por helmintos en inmigrantes subsaharianos
no infectados por el VIH atendidos en nuestra Unidad.

Metodologia: Estudio de los pacientes subsaharianos atendidos en nuestra Unidad desde el
afo 2004. Los diagnosticos se realizaron mediante técnicas de visualizacion directa en heces y
orina, métodos de concentracion sanguinea para el estudio de filarias, estudio de muestras
anatomopatologicas, y en el caso de la strongyloidiasis, también el empleo de serologia
especifica.

Resulfados: Se estudiaron en total 1092 pacientes, procedentes en su mayoria del Oeste de
Africa (Senegal, Mali, Guinea Bissau, Mauritania, Ghana y Gambia). La edad media fue de
29,08 anos (7-71). 997 fueron hombres (91,3%). El 72,3% estaba en situacién administrativa
irregular. EI 70,3% fue derivado desde Atencion Primaria y el 8,3% desde Digestivo. EI 36% de
los resultados presentaba como motivo de consulta el dolor abdominal y el 15,8% estudio de
eosinofilia.

El diagndstico mas frecuente fue el de Uncinarias (n: 178), seguido de Schistosoma (n:173 -S.
haematobium. 113, S. mansoni. 42, Schistosoma spp. 18-), Strongyloides stercoralis (n:150),
Mansonella perstans (n: 70), Trichuris trichuria (n: 31), Ascaris lumbricoides (n: 10),
Hymenolepis nana (n: 8), Tenia spp (n: 5), filariosis linfatica (n:3) y Loa loa (n: 1).

Conclusiones: Los helmintos son una patologia muy frecuente entre los inmigrantes
subsaharianos en nuestro medio. El cribado de estos pacientes en Atencion Primaria es
fundamental para el diagnostico de las mismas. Las unidades de referencia en patologia tropi-
cal son necesarias para el diagnostico especializado y tratamiento de las mismas.
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3. Modelo de descentralizacion del manejo de pacientes bajo tratamiento anticoagulante

oral: control por Hematologia

Autor/es/as: M.A. Molina Arrebola, C. Avivar Oyonarte, C. Gonzalez Oller, R. Pérez Moyano,
J.A. Garcia Bautista, M.J. Giménez Ldpez.

Area Integrada de Gestion de Laboratorios Clinicos. Area de Conocimiento: Hematologia y
Hemoterapia. Empresa Publica Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.

Introduccion. Evaluar la implantacion del procedimiento de descentralizacion del control del

tratamiento anticoagulante oral mediante coaguldmetros portatiles (point of care) en los
centros de salud dependientes del Hospital de Poniente y HARE El Toyo y conectados con el
servidor principal bajo control por Hematologia.

Metodologia: En mayo de 2008 se inicié el procedimiento en los centros dependientes del
Hospital de Poniente y en mayo de 2009 en los del HARE El Toyo. El sistema capilar utilizado
ha sido Hemochron Signature Plus® (Biomed) conectado al sistema informatico de gestion

Athis (Siemens®). Eran subsidiarios los pacientes anticoagulados en situacion estable,
manteniendo en consulta los inicios, lo que requieren un estrecho control y cualquier
incidencia o complicacion. Una vez realizada la prueba capilar en el centro de salud vy, tras
identificacion inequivoca del paciente, se transmite el resultado de INR via intranet.
Hematologia lo visualiza y contrasta con el historial del paciente y prescribe la nueva
dosificacion, estando disponible a tiempo real para ser impreso a través de entorno web.
Resulfados: Se han suministrado 48 coagulémetros portatiles para 36 centros de salud del
area del Hospital de Poniente y 15 para los 10 centros del area Toyo. En el periodo mayo-09 a
mayo-10, el numero total de controles en Hospital de Poniente ha sido de 32.269, con 18.951
controles capilares (58,73%) y en HARE El Toyo 8.038 con 5.375 descentralizados (66,87%).
La mediana del tiempo desde que el INR es enviado hasta que se realiza la validacion por
Hematologia es de 5 minutos. El tiempo en rango terapéutico (TRT) de pacientes que hayan
realizado al menos 6 controles anuales es del 61,5% en global, 68,8% en pacientes
descentralizados.

Conclusiones:

- Mejora en la accesibilidad del paciente al control del tratamiento anticoagulante oral.

- Centralizacion de todos los datos de los pacientes (historial clinico, dosificacionindividualizada,
complicaciones, etc.)

- Gestion y control por parte de Hematologia.

- Posibilidad de consulta por acceso remoto y emisién de informes.

- Atencién en consulta de los pacientes en situacién de mas riesgo.

- Minimizar los inconvenientes relacionados con desplazamientos al hospital.

- Destacada implicacion del personal de enfermeria de atencion primaria, asi como de los
servicios informaticos.

- Mejor aprovechamiento de recursos, tanto humanos como tecnolégicos.

- En definitiva, trabajo en la mejora continta de la calidad asistencial.
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