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Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

De la enfermedad

a la persona
Estimado/a compafiero/a:

Durante los préoximos dias 11, 12 y 13 de Abril de 2013 celebraremos en Barcelona el
V Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico. Con este evento se
consolida un proyecto de promocion de las experiencias y de los conocimientos nacidos de la
implementacién de proyectos de cronicidad, ya sea en el marco de programas autonémicos
o de experiencias aisladas surgidas de la iniciativa de los profesionales o de los proveedores
de servicios.

Durante el Congreso se presentara la estrategia hacional que recientemente ha presentado el
Ministerio de Sanidad, Seguridad Social e Igualdad. El documento es fruto de las aportaciones
de las distintas Comunidades Autonomas, refleja el sentir de las mismas e impulsa una
estrategia que tiene en cuenta los aspectos que la evidencia disponible han demostrado que
son necesarios para el éxito en la implantacion de los programas de cronicidad.

El grado de madurez adquirido durante estos cinco afios nos permite adaptar la vision del
proximo Congreso y pasar de un abordaje centrado en la enfermedad a otro que tenga
a la persona como nucleo central del mismo. Para hacerlo posible incorporamos a los
servicios sociales como una pieza mas, tan necesaria como la sanitaria para ofrecer un
servicio integrado a las personas en cada territorio. Este foro congresual pretende ir mucho
mas alla de la atencion a las enfermedades cronicas, transformando la manera de como
hacemos las cosas, identificando elementos que nos ayuden a compartir informacion entre
las organizaciones y los profesionales de diferentes ambitos asistenciales con el objetivo de
promover un trabajo aun mas colaborativo y conseguir un servicio integrado. Todo ello nos
ha de servir para mejorar nuestro modelo de prestacion, desde el mundo asistencial pero
también incorporando todas las herramientas necesarias que nos ofrecen las tecnologias de
la informacion y comunicacion y los nuevos marcos de evaluacion que permitan e incentiven
escenarios de cooperacion.

Ademas necesitamos la alineacion de diferentes escenarios o niveles. La planificacion y las
politicas sanitarias desde las respectivas consejerias, los territorios (comarcas, sectores) y el
nivel de prestacion clinico asistencial necesitan compartir esta vision. Estas nuevas politicas
y estrategias deben incorporar la vision de los lideres clinicos y de los profesionales. Por
lo tanto deben combinarse visiones y estrategias de arriba abajo, como de abajo a arriba,
poniendo voz al trabajo, esfuerzo y creatividad ya existente a nivel local.

Este salto de la enfermedad a la persona nos obliga a cambiar nuestra forma de prestar los
servicios, normalmente pensada desde las visiones y a veces los intereses particulares de
cada actor en los distintos ambitos de atencion en que estan fragmentados nuestros sistemas
de salud autonémicos. En la nueva realidad que vivimos, un aumento de las personas con
enfermedades cronicas y de la esperanza de vida, hemos de enfocar la atencion desde
la visiobn compartida de todos los agentes en un marco de integracién y de colaboracion
donde el objetivo sea la adecuada respuesta a las necesidades de las personas desde la
perspectiva social y sanitaria.
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Todo ello hace necesaria la existencia de un espacio donde debatir nuevas estrategias,
intercambiar experiencias y construir visiones y acciones comunes que faciliten el cambio
para superar las debilidades y las amenazas, conservando y potenciando las fortalezas
existentes e identificando nuevas oportunidades. Donde, tanto autoridades sanitarias como
profesionales y pacientes, aporten su visibn complementaria para alcanzar propuestas
gue respondan mejor a las necesidades de los tres colectivos. Donde se escuche la voz
de todos los profesionales implicados en la atencion a los pacientes cronicos. Todo ello
complementado con las aportaciones de expertos de otros paises que ya tienen resultados
de la aplicacion de sus programas y que aportaran su experiencia con el &nimo de poner
de relieve los obstaculos y los facilitadores en esta excitante tarea de dar una adecuada
respuesta a las necesidades que tienen las personas con problemas de salud cronicos.

El lema del congreso “De la enfermedad a la persona” quiere poner de relieve el cambio
de estrategia en el abordaje de la cronicidad. La atencion ha de pensarse, organizarse
y prestarse con las personas participando del proceso y en estrecho dialogo con todos
los profesionales sanitarios y sociales implicados, es decir con las personas y no para
las personas. Por eso esperamos una importante participacion tanto de profesionales
de la gestion sanitaria y directivos, como de profesionales sanitarios clinicos (médicos
de familia, internistas y otros especialistas relacionados con las enfermedades crénicas
tales como diabetes, EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedades osteoarticulares, salud
mental, hipertension arterial, entre otras), enfermeras, trabajadores sociales sanitarios,
farmaceéuticos, psicélogos, especialistas en salud publica de toda Espafia.

El programa que planteamos contempla a la poblacion como diana donde actuar, la
prevencion en todos sus estadios como pilar de los programas de cronicidad, pone de relieve
la evolucion del paciente con enfermedad crénica desde sus inicios hasta las situaciones de
cronicidad, el paciente cronico complejo y el paciente con enfermedad cronica avanzada,
gue plantean la necesidad de nuevas e innovadoras respuestas capaces de integrar los
distintos servicios y prestarse de forma colaborativa por todos los profesionales implicados.
Sin olvidar la promocion de la responsabilidad que tienen las personas en cuidar su salud
en un esfuerzo compartido con los profesionales y en un marco de relacion permanente y
satisfactoria.

Os esperamos a todos en Barcelona el préximo abril. Sin vosotros, sin vuestros proyectos,
resultados, experiencias el congreso no seria posible. Esperamos ofreceros un marco
de dialogo y de debate propicio para el intercambio de opiniones y experiencias que nos
permitan a todos avanzar por la senda de la transformacion de nuestros sistema sanitario y
social mas adecuado para dar respuesta a los retos que plantea la cronicidad.

Dr. Albert Ledesma Castelltort Sr. Joan Carles Contel Segura
Presidente Comité Organizador Presidente Comité Cientifico
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Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA)
D. Emilio Ignacio Garcia

Sociedad Espariola de Directivos de
Atencion Primaria (SEDAP)
D2 Marta Aguilera Guzman
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Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de
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Comunitaria (SEFAC)
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Gerontologia (SEGG)
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D2 Dolores Fiuza Pérez
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COMITE ORGANIZADOR

Presidente

Albert Ledesma Castelltort

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Director del Programa de Prevencio y Atenci6 a
la Cronicitat

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya

Vicepresidente

Antonio San José Laporte
Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona
Vocales

Carlos Blay Pueyo

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Programa Prevencion y Atencion a la Cronicidad
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
Catedra de Cuidados Paliativos. Universitat de Vic

Rosa Carrasco Coria

Secretaria del Col-legi Oficial de Treball Social
de Catalunya, referente de Trabajo Social de

la Direcci6é d"Atencié Primaria Costa de Ponent
(ICS) y Profesora Asociada del Departament de
Treball Social de la Universitat de Barcelona

Jordi Daniel i Diez

Vicepresidente de la CAMFIC (Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria).Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria.

CAP EI Morell. Institut Catala de la Salut.

Pere Fernandez Martinez
Director Médico. Laboratorios Esteve. Barcelona

Assumpcio Gonzalez Mestre

Responsable Programa Paciente Experto
Catalunya®

Programa de Prevenci6 i Atencio a la Cronicitat
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Jordi Martinez Roldan

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Jefe Area de Gestion e Integracion Asistencial
Responsable del Programa de Atencion a
Pacientes Crénicos

Direccion Asistencial Institut Catala de la Salut
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Director de la Unidad Clinica de Medicina Interna
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Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)
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Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Vocal de Docencia de la CAMFIC (Societat
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Médica epidemidloga, doctora en Salud Publica.
Unidad de Planificacion, Region Sanitaria Girona,
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Pilar Roman Sanchez
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (SEMI)

Emilio Sacanella Meseguer
Consultor Unidad Geriatria - Servicio de
Medicina Interna

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
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Vicepresidente

Alfonso Lopez Soto

Presidente de la Sociedad Catalano Balear de
Medicina Interna

Coordinador del grupo de trabajo de Paciente
Pluripatoldgico y de Edad Avanzada de la SEMI
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Familiar y Comunitaria de Catalufia (AIFICC)
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Presidenta Grupo Espafiol de Pacientes con
Cancer (GEPAC)

Presidenta de la Asociacion Espafiola de
Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia
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Arantxa Catalan Ramos

Responsable del Programa de Innovacién y
Soporte del Area del Medicamento

Agencia de Informacion, Evaluacion y Calidad en
Salud. Barcelona

Fernando Fantova Azcoaga
Director de la Fundacion Vasca para la

Innovacion Sociosanitaria. Pais Vasco

Paloma Fernandez-Cano
Gerente de Relaciones Externas y Politicas

Publicas. Merck Sharp & Dohme (MSD), Madrid

Carlos Hernandez Salvador

Coordinador Area de Proyectos

Unidad de Investigacion en Telemedicina y e-Salud
Subd. Gral. Servicios Aplicados, Formacion e
Investigacion

Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid

Ma Angeles Lépez Orive

Subdireccion General de Calidad y Cohesion
Direccién General de Salud Publica, Calidad e
Innovacion

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Madrid

José Luis Llisterri Caro
Presidente Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN)

Miguel Angel Méafiez Ortiz
Director Econémico
Departamento de Salud de Sagunto. Valencia

Joan Carles March Cerda

Coordinador del area de Ciudadania, Etica y
Participacion

Escuela Andaluza de Salud Publica

José Miguel Morales Asencio
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Malaga

Roberto Nufo Solinis
Director del Instituto Vasco de Innovacién
Sanitaria (o+berri)

Manuel Ollero Baturone

Director “Plan Andaluz de Atencion Integrada al
Paciente con Enfermedades Cronicas”

Director de la Unidad Clinica de Medicina Interna
(UCAMI)

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Felix Rubial Bernardez
Director de Asistencia Sanitaria
Servizo Galego de Saude

Marta Sanchez-Celaya del Pozo
Directora Continuidad Asistencial Hospital
Universitario Infanta Sofia. Madrid
Coordinacion de Direcciones Continuidad
Asistencial del Servicio Madrilefio de Salud

Bernardo Santos Ramos

Grupo CRONOS de Atencion Integral al Paciente
Cronico de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH)

Jefe de Seccion de la UGC de Farmacia
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Ester Sarquella Casellas

Directora de I'’Area de Serveis Socials i
Ciutadania

Mancomunitat Intermunicipal Voluntaria La
Plana. Barcelona

Claustre Solé Brichs

Adjunta de Direccion del Centro de Atencion
Primaria el Carmel

Institut Catala de la Salut. Barcelona
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De la enfermedad
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Moderador:

MESA REDONDA 1
EVIDENCIAS SOBRE EL ABORDAJE CLINICO DEL PACIENTE
CRONICO COMPLEJO: ¢ DONDE ESTAMOS?

El paciente crénico complejo es el principal consumidor de recursos
sanitarios del sistema. El perfil es mayoritariamente el de un paciente
de edad avanzada con pluripatologia. La asistencia a estos pacientes
debe evolucionar de un modelo dirigido a enfermedades individuales
a uno mas global e integrador. Los profesionales necesitan evidencias
clinicas que nos ayuden a tomar las decisiones mas adecuadas en los
pacientes con multimorbilidad: guias clinicas especificas; ensayos
clinicos que nos indiquen como optimizar el tratamiento farmacologico;
asi como adaptar los estandares de calidad y las preferencias del
paciente, entre otras. El objetivo de esta mesa es saber dénde estamos,
gué evidencias tenemos actualmente y cuales son los retos del futuro en
la investigacion clinica en este grupo de pacientes.

Alfonso Lopez Soto

Servicio de Medicina Interna

Hospital Clinic de Barcelona

Universitat de Barcelona

Coordinador del Grupo de Trabajo de Paciente Pluripatolégico y Edad
Avanzada de la SEMI

Guias de practica clinica en el paciente cronico complejo:
¢,Qué sabemos?

Domingo Ruiz Hidalgo

Director del Programa del Paciente Cronico Complejo
Hospital de Sant Pau. Barcelona

¢, Coémo podemos optimizar el tratamiento farmacoldgico en el
paciente crénico complejo?

Antonia Agusti Escasany

Servicio de Farmacologia Clinica

Hospital General Universitari Vall d"Hebron. Barcelona



15:00-16:30 h

15:00-18:00 h

Moderador:

Ponentes:

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

JUEVES, 11 DE ABRIL

Identificacion de factores claves en la gestion de casos para
pacientes cronicos en situacion de complejidad

Claire Goodman

Professor of Health Care Research

Centre for Research in Primary and Community Care

University of Hertfordshire. United Kingdom

SALA 113
SESION 1 DE COMUNICACIONES ORALES

SALA 134

TALLER 1

COMO IDENTIFICAR Y MEJORAR LA ATENCION DE PERSONAS
CON ENFERMEDADES CRONICAS AVANZADAS EN SERVICIOS
DE SALUD Y SOCIALES

La atencién a las personas con enfermedad cronica avanzada aporta un
elemento nuevo en los Programas de Atencibn a Personas con
enfermedades cronicas, incorporando una orientacibn de atencién
paliativa en el proceso de atencion en personas con enfermedades
cronicas con pronéstico de vida limitada. En este Taller se abordard como
identificar a estos pacientes asi como elaborar planes de intervencion en
el proceso de atencion. También se presentara una experiencia de
atencion domiciliaria social (SAIATU) para personas en situacion de
enfermedad crénica avanzada.

Xavier Gobmez Batiste

Director Observatorio Qualy CC OMS para Programas Publicos de
Cuidados Paliativos

Director Catedra de Cuidados Paliativos. Universitat de Vic. Barcelona

Xavier Gobmez Batiste

Director Observatorio Qualy CC OMS para Programas Publicos de
Cuidados Paliativos

Director Catedra de Cuidados Paliativos. Universitat de Vic. Barcelona

Mébnica Arjona’SoIer
Enfermera del Area Basica de Salud (ABS) de Tona. Tona, Barcelona

Alberto Meléndez Gracia

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Equipo de Soporte en Cuidados Paliativos de la Comarca de Araba
Coordinador del Plan Integral en Cuidados Paliativos de la Direccion
Territorial de Alava
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15:00-16:30 h

Moderador:

Ponentes:

15:00-16:30 h
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De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
JUEVES, 11 DE ABRIL

SALAS 118 + 119

TALLER 1A

TALLER PRACTICO PARA EL MANEJO CLINICO DEL PACIENTE
CRONICO COMPLEJO CON INSUFICIENCIA CARDIACA MEDIANTE
TELEMEDICINA

En este taller se introducira las ventajas que puede aportar la telemedicina
en la gestion del paciente con insuficiencia cardiaca y criterios de
complejidad. A tenor de un caso clinico real, se describira el proceso
de gestidon del paciente usando las nuevas tecnologias con la finalidad
de ilustrar que el manejo basado en la evidencia e integral de estos
pacientes es factible y eficaz. El taller sera interactivo y sera impartido
por enfermeras y facultativos expertos en el tema del Programa integrado
de atencion al paciente con insuficiencia cardiaca del Area Integral de
Salud Litoral Mar de Barcelona.

Josep Comin Colet

Programa Integrat d’ Insuficiéncia Cardiaca de I’ Area integral de salut
Litoral Mar de Barcelona. Servicio de Cardiologia

Hospital del Mar. Barcelona

Cristina Enjuanes Grau

Programa Integrat d’ Insuficiéncia Cardiaca de I’ Area integral de salut
Litoral Mar de Barcelona. Servicio de Cardiologia

Hospital del Mar. Barcelona

Anna Linas Alonso

Programa Integrat d’ Insuficiéncia Cardiaca de I’ Area integral de salut
Litoral Mar de Barcelona. Servicio de Cardiologia

Hospital del Mar. Barcelona

Patrocinado por Telefénica

SALA 133
SESION 1 DE COMUNICACIONES ORALES BREVES



16:30-18:00 h

Moderador:

16:30-18:00 h

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

JUEVES, 11 DE ABRIL

SALAS 111 + 112

MESA REDONDA 2

EL PACIENTE COMO EJE DEL SISTEMA ¢ COMO PODEMOS
IMPLICARLE EN SU AUTOCUIDADO?

Los pacientes competentes en el manejo de su salud favorecen la
sostenibilidad del sistema de salud y evalian mejor la idoneidad y calidad
de la atencion sanitaria que reciben. La implicacion del paciente en su
autocuidado mediante informacion adecuada y programas de formaciéon
determinara el grado de aceptacion de la enfermedad, la adherencia al
tratamiento y la seguridad del paciente.

El paciente mejor informado no es el que tiene mas datos sino el que es
capaz de comprender los datos que posee. El uso creciente de internet
para consultas de salud hace necesario un nuevo planteamiento en la
formacion al paciente en el que deben integrarse sistemas tradicionales
y on-line.

Joan Carles March Cerdéa
Coordinador del Area de Ciudadania, Etica y Participacion
Escuela Andaluza de Salud Publica

La experiencia de Catalufia: 5 afiios en el Programa Paciente Experto
Catalunya®

Assumpcio Gonzalez Mestre

Responsable Programa Paciente Experto Catalunya®

Programa de Prevencio i Atencio6 a la Cronicitat

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

¢, Como mejorar la atencion centrada en el paciente en las
organizaciones sanitarias?

Emilia Arrighi

Responsable de Investigacion

Instituto de la Salud Publica y Politica Sanitaria de la Universitat
Internacional de Catalunya

Recursos en lared para pacientes cronicos
Miguel Angel Mafiez Ortiz

Director Econémico

Departamento de Salud de Sagunto. Valencia

SALA 113
SESION 2 DE COMUNICACIONES ORALES
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JUEVES, 11 DE ABRIL

16:30-18:00 h  SALAS 118 + 119
REPETICION TALLER 1A

16:30-18:00 h SALA 133
SESION 2 DE COMUNICACIONES ORALES BREVES

18:00-18:45h SALAS 111 + 112
CONFERENCIA INAUGURAL
LA ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

Presentador: Albert J. Jovell Fernandez
Director Institut Global de Salut Pablica i Politica Sanitaria
Universitat Internacional de Catalunya
Presidente Foro Espafiol de Pacientes. Forum Catala de Pacients

Ponente: Angela Coulter
Senior Research Scientific
Department of Public Health
University of Oxford
Director of Global Initiatives
Informed Medical Decisions Foundation. United Kingdom

18:45-19:15h SALAS 111 + 112
INAUGURACION

Hble. Sr. D. Boi Ruiz Garcia
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya

Sra. D& M2 Mercedes Vinuesa Sebastian
Directora General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Sr. D. Albert Ledesma Castelltort
Presidente Comité Organizador del V Congreso Nacional de Atencion
Sanitaria al Paciente Cronico

Sr. D. Josep Basora Gallisa
Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia 'y
Comunitaria (semFYC)

Sr. D. Emilio Casariego Vales
Vicepresidente de la Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI).

19:15-20:00 h  ACTO DE BIENVENIDA
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08:30-10:00 h

Moderadora:

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

SALAS 111 + 112

MESA REDONDA 3

PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS Y NECESIDADES
ESPECIFICAS

Las personas con enfermedades cronicas tienen en comun la necesidad
de adaptacion de los modelos de atencion a sus necesidades potenciando
especialmente la continuidad de los cuidados. Por otro lado, aparte de las
circunstancias especificas de cada problema de salud, determinados
grupos de personas presentan necesidades especificas que las
singularizan en el contexto general de las enfermedades crénicas.

El conocimiento, la identificacion y la intervencion adecuada sobre estas
necesidades especificas permitiran mejorar la atencion prestada a estas
personas.

M2 Angeles Lépez Orive

Subdireccion General de Calidad y Cohesion

Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid

Accesibilidad de los sistemas sanitarios para las personas con
discapacidad

Roser Romero Soldevila

Secretaria de Organizacion de COCEMFE y Secretaria de Organizacion
de la Confederacion Estatal de Mujeres con Discapacidad (CEMD)

Atencion integral y multidisciplinar a nifios y adolescentes con
enfermedades complejas de larga evolucion

Ricardo Martino Alba

Coordinador de la Unidad de Cuidados Paliativos

Hospital Infantil Nifio Jesus. Madrid

Modelos de atencién y organizacion de la atencion de personas con
enfermedades cronicas avanzadas: De la vision poblacional a las
necesidades esenciales

Xavier GOmez Batiste

Director del Centro Colaborador de la OMS para Programas Publicos
de Cuidados Paliativos de la Salud. Instituto Catalan de Oncologia

Necesidades de las personas cuidadoras de pacientes con demencia
Maria Jesus Megido Badia

Vocal de la Associacio d” Infermeria Familiar i Comunitaria de
Catalunya (AIFICC)

19



De la enfermedad

08:30-10:00 h

08:30-11:30 h

Moderadora:

20

Ponentes:

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
VIERNES, 12 DE ABRIL

SALA 113
SESION 3 DE COMUNICACIONES ORALES

SALA 134

TALLER 2

JUNTOS PODEMOS: ADHERENCIA, CONCILIACION Y REVISION DE
LA MEDICACION EN EL PACIENTE CRONICO

Este taller tiene como objetivo general, desarrollar estrategias para
mejorar la efectividad de los tratamientos farmacologicos y minimizar los
riesgos que se derivan de los mismos. Se revisaran los conceptos
tedricos de los tres procesos, para dotar a los profesionales de
herramientas que faciliten el desarrollo y la implementacién de dichos
procesos en sus Equipos de Atencion Primaria. Ademas se quiere
poner en valor la adherencia terapéutica mediante el abordaje de ésta en
la Atencién primaria, valorando el conocimiento, habilidades y actitudes
de los pacientes asi como la estandarizacion de las estrategias para
mejorar la adherencia en base a la valoracion realizada.

Ester Amado Guirado

Responsable de Farmacia del Ambito de Atencién Primaria de
Barcelona Ciudad

Institut Catala de la Salut

Ester Amado Guirado

Responsable de Farmacia del Ambito de Atencién Primaria de
Barcelona Ciudad

Institut Catala de la Salut

Carmen Duran Parrondo

Farmaceéutica de Atencion Primaria

Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela
Servizo Galego de Saude



11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

08:30-10:00 h  SALAS 118 + 119

Moderador:

Ponentes:

08:30-10:00 h

TALLER 2A
"SMART HEALTHCARE — ESTRATEGIAS TIC CENTRADAS EN EL
PACIENTE”

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién juegan un papel
determinante en la transformacion del sistema de salud. Tenemos a
nuestra disposicion soluciones que permiten conectar al paciente gracias
a la revolucion de los moviles, pacientes y profesionales conectados en
nuevas redes, grandes volumenes de informacion sobre los que podemos
realizar analisis predictivos. Durante este taller analizaremos todas estas
soluciones y presentaremos casos de éxito donde las nuevas tecnologias
han sido clave en la configuracion de los nuevos modelos de atencién
centrados en el paciente.

Jordi Martinez Roldan

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Jefe Area de Gestion e Integracion Asistencial

Responsable del Programa de Atencién a Pacientes Cronicos
Direccion Asistencial Institut Catala de la Salut

Javier Olaizola Casin
Responsable de Sanidad para Espafa, Portugal, Grecia, Israel. IBM

David Monterde Prat
Estadistico
Técnico de Soporte a la Secretaria Técnica del Institut Catala de Salut

Nuria Gutiérrez Jiménez
Responsable del equipo de Gestidn de la Cronicidad y Complejidad
Servicio de Atencion Primaria Baix Llobregat Centre. Barcelona

Francisco Alcalde Campos
Responsable Centro de Competencia Global en soluciones de
integracion Sanitaria y Social. IBM

Francisco Monzon Soria
Arquitecto de soluciones de Movilidad. IBM

Patrocinado por IBM

SALA 133
SESION 3 DE COMUNICACIONES ORALES BREVES
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10:00-11:30 h

Moderadora:
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De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
VIERNES, 12 DE ABRIL

SALAS 111 + 112

MESA REDONDA 4

¢ DE LA CONTINUIDAD A LA INTEGRACION?: CONSTRUYENDO
MODELOS COLABORATIVOS

Las estrategias colaborativas son un factor critico en el proceso de
elaboraciéon e implementacion de un modelo de atencién a la cronicidad.
Dificilmente una sola organizacion o grupo profesional pueden configurar
la atencion de los pacientes. Se precisa de una visidn comuin con objetivos
y lineas de trabajo definidas, buscando la atencion integrada entre
escenarios, niveles asistenciales y profesionales

Marta Sanchez-Celaya del Pozo

Directora Continuidad Asistencial Hospital Universitario Infanta Sofia. Madrid.
Coordinacién de Direcciones Continuidad Asistencial del Servicio
Madrilefio de Salud

Disefiando e Implementando rutas asistenciales

Carles Blay Pueyo

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Programa Prevencion y Atencion a la Cronicidad

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Catedra de Cuidados Paliativos. Universitat de Vic. Vic, Barcelona

Cdmo unimos lo sanitario y lo social para Mrs Smith: la experiencia
de Torbay en Inglaterra

Mandy Seymour

Chief Executive

Torbay & Southern Devon Health & Care NHS Trust

Torquay, Devon. United Kingdom

Modelo colaborativo de atencién en Salud Mental

Mercedes Navio Acosta

Coordinadora Asistencial. Oficina Regional de Salud Mental
Direccion General de Hospitales. Consejeria de Sanidad. Madrid



10:00-11:30 h

Moderador:

10:00-11:30 h

10:00-11:30 h

11:30-12:00 h

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

SALA 113

MESA REDONDA 5

COLABORACION PUBLICO-PRIVADA COMO OPORTUNIDAD EN
LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA

La colaboracion publico privada aporta un escenario que posibilita el
avance en laimplementacion de proyectos, la introduccion de herramientas
y modalidades de cooperacion publico-privada mediante la regulacion de
areas y servicios de interés general y el fomento de areas de interés
publico y la concertacion de servicios publicos y la coproduccion.

Josep Maria Padrosa i Macias
Director Servei Catala de la Salut (CatSalut)

Estado de situacion sobre modelos de colaboracion y partenariados
publico-privados

Albert Serra Martin

Profesor del Departamento de Direccion General y Estratégica de la
Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas (ESADE)
Director del Instituto de Gobernanza y Direccion Publica ESADE
Director del Méaster en Direccion Publica de ESADE

Consultor en gestion publica

El papel de laindustria en los modelos colaboracion publico- privados
Antoni Esteve i Cruella
Director de Esteve

La compra publicainnovadora en la estrategia de cronicidad del Pais
Vasco- kronikBasque

Olga Rivera Hernaez

Catedratica de Estrategia e Innovacion

Universidad de Deusto. Bilbao

SALAS 118 + 119
REPETICION TALLER 2A

SALA 133
SESION 4 DE COMUNICACIONES ORALES

PAUSA-CAFE
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12:00-12:30 h

Presentador:

Ponente:

12:30-13:30 h

Presentador:

Ponente:

13:30-15:30 h
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De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
VIERNES, 12 DE ABRIL

SALAS 111 + 112
PRESENTACION DE LA ESTRATEGIA PARA EL ABORDAJE DE LA
CRONICIDAD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Domingo Orozco Beltran

Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica
(FISABIO)

Conselleria de Sanitat. Comunidad Valenciana

Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria

Sonia Garcia de San José
Subdirectora General de Calidad y Cohesion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

SALAS 111 + 112

CONFERENCIA 2

VETERANS HEALTH ADMINISTRATION COMO MODELO DE
INTEGRACION ASISTENCIAL, TRANSFORMACION
ORGANIZATIVA Y ORIENTACION A LA CRONICIDAD

Roberto Nufio Solinis
Director del Instituto Vasco de Innovacion Sanitaria o+berri

Joanne Shear

Clinical Programme Manager for Primary Care

Veterans Health Administration

U.S. Department of Veterans Affairs. Washington, U.S.A.

ALMUERZO DE TRABAJO



11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

15:30-17:00 h  SALAS 111 + 112

Moderador:

MESA REDONDA 6
¢ SABEMOS ESTRATIFICAR?

No todos los pacientes con enfermedades cronicas son iguales. Uno de
los grandes retos de los programas de atencion a pacientes con
enfermedades cronicas es adecuar la intensidad de cuidados a las
necesidades de las personas. Una intervencion precoz puede evitar o
disminuir las descompensaciones de los pacientes crénicos, pero
una intervencion indiscriminada puede resultar perjudicial e ineficiente.
Diferentes instrumentos que se obtienen de datos de los distintos sistemas
de informacion estan siendo utilizados para estratificar a la poblacion y
de esta forma definir y orientar nuestra cartera de servicios a cada grupo
de poblacién. ¢ Contribuye la estratificacion a una utilizacion mas eficiente
de los recursos? ¢ Cuales son las posibilidades y limitaciones de esta
estrategia?. Se aportaran a la mesa diferentes visiones relacionadas con
la Estratificacion, asi como una vision sobre estado actual y avances a
nivel internacional y en el NHS inglés sobre esta area.

Manuel Ollero Baturone
Jefe Unidad Gestion Clinica Medicina Interna
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Estratificacion y modelos predictivos relacionados con el andlisis de
los datos disponibles en los Sistemas de Informacion

lan Blunt

Senior Research Analyst

Nuffield Trust. London, UK

Laincorporacion en la estratificacion de determinantes sociales. La
experiencia del Observatorio de Asturias

Mario Margolles Martins

Observatorio de Salud de Asturias

Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

¢, Coémo podemos evaluar el prondéstico del paciente crénico
complejo?

Méaximo Bernabéu Wittel

Servicio de Medicina Interna

Complejo Hospitalario Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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15:30-17:00 h  SALA 113
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Moderador:

MESA REDONDA 7

DETERMINANTES SOCIALES Y PROMOCION DE SALUD:
ELEMENTOS CLAVES EN LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION A LA
CRONICIDAD

El cddigo postal es mas importante para la salud que el codigo genético.
Las condiciones de vida de nuestra poblacion, el contexto en el que
viven, se relacionan, las dificultades laborales, la importancia de
mantener un sistema publico y un estado de bienestar es fundamental
para entender la salud y la enfermedad. El aumento de la incidencia y el
mal pronostico de muchas enfermedades crénicas es necesario
interpretarlo desde esta perspectiva y fomentando intervenciones de
abordaje de los determinantes sociales: desde la practica clinica con un
abordaje integral a las intervenciones de salud comunitaria, hasta la
salud en todas las politicas.

Mario Soler Torroja

Responsable de la Red de Actividades Comunitarias (RAC) en Atencion
Primaria del Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria
(PACAP) de la SemFYC

Salud Publicay Atencién Sanitaria: uniendo fuerzas parala promocion
de lasalud y la prevencion de la cronicidad: el caso de Catalunya
Carmen Cabezas Peia

Subdirectora General de Promocio de la Salut

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Determinantes sociales de las enfermedades cronicas y las
estrategias de abordaje desde la promocién de la salud:

La experiencia de Madrid Salud

Javier Segura del Pozo

Jefe de Servicio de Prevencion, Promocién de la Salud y Salud
Ambiental del Instituto de Salud Publica de Madrid. Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid

Miembro de la Comision para Disminuir las Desigualdades Sociales en
Salud en Espana del Ministerio de Sanidad



15:30-18:30 h

Moderador:

Ponentes:

15:30-17:00 h

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

SALA 134

TALLER 3

¢, COMO PUEDEN LOS PROFESIONALES SANITARIOS
PROMOVER EL AUTOCUIDADO ENTRE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR ENFERMEDADES CRONICAS?

Cada vez es mayor la sensibilidad hacia un modelo asistencial de
atencion centrada en el paciente, y las personas que desarrollan su
actividad profesional en el ambito de la salud son cada vez mas
conscientes de la importancia del autocuidado en la atencién a las
enfermedades crénicas. Sin embargo, los profesionales sanitarios
requieren habilidades y técnicas para promover de manera adecuada
el autocuidado en las personas que estan afectadas por enfermedades
cronicas. Este taller pretende ayudar a los profesionales a identificar las
necesidades y dificultades de los pacientes en el ambito de la
alfabetizacion sanitaria y a utilizar técnicas individuales y grupales
relacionadas, para que los pacientes puedan identificar y priorizar
objetivos en salud.

Sergi Blancafort Alias
Responsable de Formacién
Fundaciéon Josep Laporte. Barcelona

Laura Fernandez Maldonado
Responsable de Proyectos
Fundaciéon Josep Laporte. Barcelona

Sergi Blancafort Alias
Responsable de Formaciéon
Fundacion Josep Laporte. Barcelona

SALAS 118 + 119

TALLER 3A

ABORDAJE DE LA DESNUTRICION RELACIONADA CON LA
ENFERMEDAD

Dirigido a profesionales que atienden a pacientes cronicos, en ocasiones
pluripatolégicos. El objetivo del taller es conocer el concepto de
desnutricion relacionada con la enfermedad, como impacta en la
evolucion del paciente crénico y dar herramientas para detectarla y
diagnosticarla. Por ultimo, en los casos practicos, se desarrollaran
ejemplos para ilustrar como se relaciona el cribado y la valoraciéon
nutricional con el plan nutricional.
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VIERNES, 12 DE ABRIL

Presentadores: Albert Ledesma Castelltort
Director del Programa de Prevencio i Atencio a la Cronicitat del
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Ana Pastor Rodriguez-Mofiino
Vicepresidenta de semFyC

Ponentes: Desnutricion relacionada con la enfermedad. Impacto en la
evolucion del paciente cronico
Rosa Burgos Pelaez
Coordinadora Unidad de Soporte Nutricional
Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona

Métodos de cribado nutricional

Nuria Virgili Casas

Unidad de Nutriciéon Clinica

Hospital Universitario de Bellvitge. L"Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Consenso multidisciplinar para el abordaje de la desnutricion
relacionada con la enfermedad en el hospital, centros residenciales
y atencion primaria

Julia Alvarez Hernandez

Coordinadora del Comité Cientifico-Educacional de la Sociedad
Esparfiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricion

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid

Patrocinado por Abbott Nutrition

15:30-16:30 h  SALA 133
PRESENTACION DE HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO Y
CUIDADO DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
PRESENTACION GUIAS Y CONSENSO
* Guias de pacientes con Pluripatologia

Ponentes: Emilio Casariego Vales
Vicepresidente 1° SEMI

Domingo Orozco Beltran
Vicepresidente 2° semFYC

Lucia Serrano Molina
Presidenta FAECAP

Pablo Alonso Coello

g Centro Cochrane Iberoamericano



17:00-18:30 h

Moderador:

17:00-18:30 h

17:00-18:30 h

17:00-18:30 h

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

SALAS 111 + 112

MESA REDONDA 8

TICs PROACTIVAS PARA AVANZAR HACIA UN MODELO NO
PRESENCIAL

Se exponen avances en sistemas de informacién que dan soporte al
proceso de atencion de pacientes cronicos, haciendo énfasis en la
transicion de modelos presenciales a modelos no presenciales de
atencion. Se aportara evidencia en el uso de Telehealth en los modelos
de atencion a pacientes cronicos. Se presentan experiencias concretas
en el uso de TICs en nuestro sistema de salud.

Domingo Orozco Beltran

Fundacién para el Fomento de la Investigacién Sanitaria y Biomédica
(FISABIO)

Conselleria de Sanitat. Comunidad Valenciana

Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria

Videoconferencia: Modelo de relacion no presencial de Kaiser
Permanente

Walter G. Suarez, MD., M.P.H.

Director, Health IT Strategy & Policy Kaiser Permanente

Silver Spring. Maryland, USA

La experiencia de Valcronic en la Comunidad Valenciana
Manuel Sanchez Molla

Miembro del Comité de seguimiento del Programa Valcronic
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Laincorporacion de herramientas de soporte al clinico que atiende
pacientes con enfermedades crdnicas

Francesc Garcia Cuyas

Director Fundacio Publica TICSalut. Coordinador General TICs
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

SALA 113
SESION 5 DE COMUNICACIONES ORALES

SALAS 118 + 119
REPETICION TALLER 3A

SALA 133
SESION 4 DE COMUNICACIONES ORALES BREVES
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18:30-19:15 h

P

resentador:

Ponente:

09:00-10:30 h

30

Moderador:

De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
VIERNES, 12 DE ABRIL

SALAS 111 + 112
CONFERENCIA 3
CAMBIO HACIA LA CRONICIDAD: EL RETO DE LA IMPLEMENTACION

Joan Carles Contel Segura

Programa Prevencio i Atencio a la Cronicitat del Departament de Salut
Programa Atencion a Pacientes con Enfermedades Crénicas

Institut Catala de la Salut

Javier Rafael Bengoa Renteria
ExConsejero de Sanidad del Pais Vasco
Asesor Internacional en Sistemas de Salud

SABADO, 13 DE ABRIL

SALAS 111 + 112
MESA REDONDA 9
CRONICIDAD, SOSTENIBILIDAD Y MODELOS DE FINANCIACION

El manejo adecuado y coste-efectivo de las enfermedades crénicas puede
contribuir de manera determinante a mejorar la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios. Dentro de las estrategias para su abordaje se
impone la necesidad de definir un escenario en el que se alineen
adecuadamente el marco evaluativo, la financiacion y la provision de
servicios, sin olvidar que la incentivacion de los profesionales constituye
también una poderosa palanca de cambio.

Félix Rubial Bernardez
Director de Asistencia Sanitaria
Servizo Galego de Saude

El valor afladido de las estrategias de atencion ala cronicidad para
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

José Ramon Repullo Labrador

Escuela Nacional de Sanidad. Madrid



09:00-10:30 h

Moderador:

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional " '.
de Barcelona (CCIB) // Barcelona '

SABADO, 13 DE ABRIL

Introduccion marco evaluativo en Euskadi: la configuraciéon y
evaluaciéon de “microsistemas”

Patricia Arratibel Ugarte

Directora de Aseguramiento y Contratacion Sanitaria

Viceconsejeria de Sanidad. Departamento de Sanidad Gobierno Vasco

¢Estamos mejorando la atencién ala cronicidad? Experiencias de
autoevaluacion con IEMAC

Roberto Nufio Solinis

Director del Instituto Vasco de Innovacion Sanitaria o+berri

SALA 113

MESA REDONDA 10

ADHERENCIA TERAPEUTICA: (COMO MEJORAR LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CRONICOS?

Toni Gilabert Perramon
Gerente de Atencion Farmacéutica y Prestaciones Complementarias de
CatSalut

Actualizacion de la evidencia cientifica sobre adherencia terapéutica
Ester Amado Guirado

Responsable de Farmacia del Ambito de Atencién Primaria de Barcelona
Institut Catala de la Salut

Las mejores evidencias de enfermeria en Adherencia
Marta Pisano Gonzalez

Enfermera de Atencion Primaria

Ex Presidenta de la Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencion Primaria (FAECAP)

Directora de la Revista Enfermeria Familiar y Comunitaria

Experiencias de mejora de la adherencia terapéutica desde la
Oficina de Farmacia

Borja Garcia de Bikufia Landa

Presidente de la Fundaciéon Pharmaceutical Care
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De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona

SABADO, 13 DE ABRIL

09:00-12:30 h  SALA 134

32

Moderador:

Ponentes:

TALLER 4
FORMANDO EQUIPOS EXCELENTES

La atencion integral a los pacientes con enfermedades crénicas precisa
de la formacion de equipos con profesionales de distintas disciplinas
unidos y motivados que los conduzcan a la excelencia. Aunque un buen
equipo puede formarse por casualidad, no durard& mucho tiempo
si no sigue ciertas normas basicas de funcionamiento, normas que son el
resultado de comportamientos e interpretaciones y no de formulas
l6gicas. ¢ Por qué muchos equipos no rinden o lo hacen por debajo de lo
esperado? ¢Por qué, en ocasiones, funcionan bien durante un tiempo
y después pierden su fuerza y su creatividad? o ¢ Por qué algunos no
llegan nunca a formar un verdadero equipo? Aprender a trabajar en
equipo exige una practica guiada para conseguir la cohesion entre sus
miembros, estimular sus habilidades y cualidades, construir compromisos,
lograr resultados, coordinar esfuerzos y enfrentarse a los distintos retos y
conflictos que se producen continuamente para reconducirlos al éxito.

Manuel M2 Yarza Canellas
Director de Asistencia Sanitaria de Zona
Conselleria de Sanidat. Comunidad Valenciana

Alejandro Orozco Domingo

Ingeniero Industrial. Consultor de Organizaciones Sanitarias
Especialista en Métodos de Calidad y Excelencia en las organizaciones
Profesor de la Universidad Politécnica de Cataluiia (UPC). Barcelona

José Javier Blanquer Gregori

Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria

Centro de Salud de San Blas. Alicante

Grupo de Gestion Clinica de la Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria (SVMFIC). Profesor colaborador de la
Universidad Miguel Hernandez. Alicante



09:00-12:30 h

Moderadora:

09:00-10:30 h

10:30-11:00 h

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

SABADO, 13 DE ABRIL

SALAS 118 + 119
TALLER 5
FORMACION A PACIENTES

Como una actividad mas integrada en el Congreso, se impartira un Taller
de Formacién dirigido a pacientes cronicos. En éste se abordara: Como
preparar la visita, coOmo establecer una comunicacion adecuada con el
profesional sanitario y como hacer un uso adecuado de los recursos en
Internet. Estos seran los ejes sobre los que girara esta sesion formativa
en la que podran participar pacientes y cuidadores.

Begofia Barragan Garcia

Presidenta Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
Presidenta de la Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma,
Mieloma y Leucemia (AEAL)

Pautas para establecer una buena comunicaciéon con los
profesionales sanitarios

Paloma Amil Bujan

Enfermera y miembro del equipo de direccion del Programa
Paciente Experto Catalunya®. Barcelona

¢, Coémo hacer un buen uso de Internet y de las redes sociales?
Mar Lazaro Borrell

Directora de Comunicacion del Grupo Espafiol de Pacientes con
Cancer (GEPAC). Madrid

Alfabetizacién Sanitaria como elemento facilitador en la transmision
de conocimiento existente y generacion de conducta en los pacientes
Angeles Prieto Rodriguez

Escuela Andaluza de Salud Publica

Consejeria de Salud y Bienestar Social. Granada

SALA 133
SESION 5 DE COMUNICACIONES ORALES BREVES

PAUSA-CAFE
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11:00-12:00 h

Moderadora:

11:00-12:30 h

11:00-12:30 h

12:00-12:45 h

34

Moderador:

De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
SABADO, 13 DE ABRIL

SALAS 111 + 112
MESA REDONDA 11
MEJORES COMUNICACIONES

Tal como ya es tradicional en las ultimas ediciones de este Congreso se
seleccionan las 4 mejores comunicaciones presentadas, evaluadas y
priorizadas por el Comité Cientifico.

Paloma Fernandez-Cano
Directora Asociada de Relaciones Externas y Politicas Publicas
Merck Sharp & Dohme (MSD). Madrid

SALA 113
SESION 6 DE COMUNICACIONES ORALES

SALA 133
SESION 6 DE COMUNICACIONES ORALES BREVES

SALAS 111 + 112
ENTREGA DE PREMIOS

Carles Blay Pueyo

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Programa Prevencion y Atencién a la Cronicidad

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Cétedra de Cuidados Paliativos. Universitat de Vic. Vic, Barcelona

PREMIOS BESOSS
Angel Fernandez
Presidente y Director General. MSD Espafia

BECAS ESTEVE DE INNOVACION EN SALUD
Pere Fernandez Martinez
Director Médico. Laboratorios Esteve. Barcelona



12:45-13:30 h

Presentador:

Ponente:

13:30 h

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

SABADO, 13 DE ABRIL

SALAS 111 + 112

CONFERENCIA CLAUSURA

COMO INCORPORAR LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PARA
LLEVAR A CABO UNA PRACTICA CLINICA Y UNA ATENCION
HUMANIZADA

José Miguel Morales Asencio

Profesor de Métodos de Investigacion y Evidencia
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Malaga. Malaga

Pablo Simén Lorda
Profesor del &rea de ciudadania, ética y participacion
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

SALAS 111 + 112
CONCLUSIONES Y CLAUSURA

Sr. D. Carles Constante Beitia
Director general de Planificacio i Recerca en Salut. Departament de
Salut, Generalitat de Catalunya

Sr. D. Albert Ledesma Castelltort
Presidente Comité Organizador del V Congreso Nacional de Atencién
Sanitaria al Paciente Cronico

Sr. D. Joan Carles Contel Segura
Presidente Comité Cientifico del V Congreso Nacional de Atencion
Sanitaria al Paciente Cronico

Sra. D2. Lourdes Guanter Peris

Presidenta Comité Cientifico de las V Jornadas de la AECPAL
(Asociaciéon Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos)
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Congreso Nacional
de Atencion Sanitaria

De la enfermedad al Paciente Crbnico
a la persona
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Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

De la enfermedad
. N alapersona

SABADO, 13 DE ABRIL
MESA REDONDA 11. MEJORES COMUNICACIONES
11:00-12:00 horas. SALAS 111 + 112

Moderadora: Paloma Fernandez-Cano
Gerente de Relaciones Externas
Merck Sharp & Dohme (MSD). Espafia

A-1  EVALUACION PRELIMINAR DE UNA ESTRATEGIA PROACTIVA INTEGRADA
PARA LA ATENCION A CRONICOS COMPLEJPS ) ,
St Coderch E. Sanchez J. Inorlza |. S4nchez', M. Carreras , M. Pérez ,
X Pérez’ ,
Grup de Recerca en Serveis Sanitaris i Resultats en Salut, Direccié Assistencial.
Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE). Palamés (Girona)

A-41 DEPRESCRIPCION EN LOS PACIENTES CRONICOS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE BARCELONA
;. Amadoz, P. Solansz, S. Cordomiz, A. Escosaz, R. Ruiz’
Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona. Institut Catala de la Salut. Barcelona

B-90 TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA CENTRADA EN EL PACIENTE CON
ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA (PCECA) PARA EL DESARROLLO DE
UN “ADVANCE CARE PLANNING” (ACP)
R Navarro Sanz V. Carrero Planes M. Serrano Font E. Castellano Vela’
Area Médica Integral. Hospital Pare Jofre. Valencia
’Facultad Ciencias de la Salud. U. Jaume I. Castell6n

B-120 EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE GESTION DE CUIDADOS (PROMIC) EN
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS INGRESADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA
C. Domingo Rlco A. Otxandategl Sarrlonandla E. Amuriza de st
N. Mendizabal Gallastegl B. Aguayo Esgueva M. Noriega Bosch
P Echevarria Vlllegas S. Martin Benavides'
2Comarc:a Interior. Osakidetza. Vizcaya
Comarca Araba. Osakidetza. Vitoria (Alava)

*Servicio de Cardiologia. Hospital Santiago Apostol. Vitoria-Gasteiz (Alava)
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11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

JUEVES, 11 DE ABRIL

COMUNICACIONES ORALES

SESION 1
15:00-16:30 horas. Sala 113

Moderadora: Yolanda Ortega Vila

A-4

A-8

A-10

A-22

A-23

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Vocal de Docencia de la CAMFIC (Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria)

¢ DISCRIMINA EL INDICE PROFUND EL CONSUMO DE RECURSOS
SOCIOSANITARIOS EN ATENCION PRIMARIA’>

M. Sanchez Molla I. Candela GarC|a E. Banquerl Guerrero YlEscanna Alba
I Gallegos Juarez Y. Ponce de Samanlego P. Lopez3Requena

"Centro de Salud Raval Elx, “Centro Salud Santapola, Servicio de Medicina
Preventiva. Hospital General de Elche. Elche (Alicante)

PROYECTO NISE

M. Arrojo Romero, F. Lopez Crecente, F. Rubial Bernardez, M. Dominguez Gonzélez
Direccidn Asistencia Sanitaria. Servicio Gallego de Salud. Santiago de Compostela
(A Corunia)

“BEST PRACTICE STRATEGIES” PARA PERSONAS CON DEMENCIA

E. Risco V|Iarasau C. Alvira Balada M Farré Almacellas S. Miguel Gonzalez

E Cabrera Torres A. Zabalegui Yarnos'

Hospltal Clinic de Barcelona. Fundacio Clinic per la Recerca Biomedica. Barcelona
Atencio Primaria. CAP Comte Borrell. Barcelona

Escoles Universitaries. Gimbernat. Sant Cugat (Barcelona)

"Escola Superior de Salut. Tecnocampus. Mataro (Barcelona)

w_ N

ANALISIS DEL IMPACTO DE UN NUEVO MODELO ORGANIZATIVO DE
VALORACION Y GESTION DEL PACIENTE CRONICO EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL TRAS UN ANO DE FUNCIONAMIENTO

P. Moral Moral1 I. Moreno Muﬁozz, M. Ballester NoguésB, M. Roig Oscag,

A Renau Escrlg2

"Servicio Medicina Interna, “Unidad Media Estancia, *Unidad Valoracion y Gestion
Paciente Cronico. Hospital Universitario La Fe. Valencia

ESTRATEGIA DE ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. VISIONANDO EL ITINERARIO DEL PACIENTE
A Miquel Gomez D. Rodriguez Morales C. Garcia Cubero P. Flores Cerdan”
‘Gerencia Adjunta de PlanlflcaC|on y Calidad. G. Atencion Primaria. Servicio
Madrilefio de Salud. Madrid Vlceconsejera de Asistencia Sanitaria. Servicio

Madrilefio de Salud. Madrid
39



A-32

A-51

A-55

A-58

B-81

40

De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
JUEVES, 11 DE ABRIL

DEPRESCRIPCION EN RESIDENCIAS GERIATRICAS: VARIABILIDAD Y
EFICIENCIA

A. Barcena Rodri uez I. Rosich Martl A. Allepuz Palau A. Kaboul

O Comas Ferrero , A. Comas Estalella’

"Servei Atenci6 Primaria Alt Penedés-Garraf-Nord. Institut Catala de la Salut.
2Barcelona

Médico. Residencia Geriatrica. Barcelona

VALIDEZ DE INDICADORES PARA EVALUAR LA ATENCION INTEGRAL EN
CRONICIDAD

V. Serra- Sutton M. Espallargues S. Lépez- Aguna T. Mart| A. Trejo

J Monguet J. Escarrabill’

AIAQS Ageéncia Informaci6, Avaluacio i Qualitat en Salut. Barcelona

2

3CASAP. Consorci Castelldefels pels Agents de Salut. Barcelona

UPC. Universitat Politecnica de Catalunya. Barcelona
HCPB. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

IN

DEPRESCRIPCION DE BIFOSFONATOS INAPROPIADOS: RESULTADOS DE
UNA INTERVENCION FARMACEUTICA

M. Pellicer Jaco[netl, l. Javier Castgol, M. Noguer Martorell3, A. Guerrero Guerrerol,
Il\/l. Nadal Llover , M. Palacios Soto

DAP Girona. ICS. Girona

3

2Facultat de farmacia. UB. Barcelona

Regi6 Sanitaria Girona. CatSalut. Girona

PROGRAMA DEL PACIENTE CRONICO COMPLEJO DE L'ALT PENEDES:
IMPACTO EN EL CONSUMO DE RECURSOS

A. Allepuz Palauzl, P. Pifieiro Méndezl, J. Molina Hinojosaz, V. Jou Ferrel,

If' Gabarré Julia

Servei d’Atencio Primaria. SAP Penedées-Garraf-Llobregat Nord. Institut Catala de
Ia Salut. Vilafranca del Penedés (Barcelona)

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de I'Alt Penedes. Vilafranca del
Penedés (Barcelona)

ANALISIS DAFO DE LA IMPLEMENTACION DE LA RUTAS ASISTENCIALES
EN EL AMBITO DE SALUT “REUS CIUTAT”

C. Pifiol Uson, E. Granado Font, M. Anguera Perpifia, T. Llauradé Sabate,

M. Hernandez Aguila, M. Llaurad6 Vernet, C. Rey Refiones, C. Ferre Marin
Atencion Primaria. EAP CAP Llibertat. Reus (Tarragona)



11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

JUEVES, 11 DE ABRIL

SESION 2
16:30-18:00 horas. Sala 113

Moderadora: Fina Araque i Serradell

B-17

B-22

B-23

B-24

B-27

Vicepresidenta de la Asociacion de Enfermeria
Familiar y Comunitaria de Catalufia (AIFICC)

PROYECTO DE IMPLANTACION DE LA ENFERMERA GESTORA DE CASOS
EN ATENCION PRIMARIA DE GALICIA. ESTUDIO DE RESULTADOS

M. Dono Diaz

Centro de Salud de Atencién Primaria Praza do Ferrol Lugo. Gerencia de Atencion
Primaria. Lugo

PRIMER(?S SIETE MESES DE UZNA UNIDADlDE ORTOGERIA‘eriA )

,16\. Urrutia , C. Pacho, M. Trullols , J. Asencio*, J. Santesmases , R. NuUfez
Unidad de Ortogeriatria-Servicio Med. Interna. *Servicio COT. Hospital Universitari
Germans Trias | Pujol de Badalona. Badalona (Barcelona)

“Geriatria i Cures Pal.liatives. BSA. Centre Sociosanitari El Carme. Badalona
(Barcelona)

VALORACION DE LA SITUACION FINAL DE VIDA EN PACIENTES DE UNA
UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS

A. Urrutia, J. Santesmases, R. Nufiez, C. Pacho, S. Altimir*, J. Tor

Unidad de Geriatria de Agudos y *UFISS. Servicio de Medicina. Hospital
Universitari Germans Trias | Pujol de Badalona. Badalona (Barcelona)

REVISION DE LA PRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS PARA LOS
SINTOMAS PSICOLOGICOS CONDUCTUALES RELACIONADOS CON LA
DEMENCIA EN PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS .

M. Massot Mes%wda M. Tristany Casas C. Vedia UrgeII J. Garcia Vlcente ,
M Espinosa Val , P. Sanz Cartagena R. Cristofol AIIue D. Lopez Faix6’

"Unidad de Farmacia. Institut Catala de la Salut. SAP Barcelonés Nord i Maresme.
Badalona (Barcelona)

EAP Arenys de Mar. Instltut Catala de la Salut. Arenys de Mar (Barcelona)
*Servicio de Psicogeriatria, “Servicio de Neurologia, Servicio de Farmacia.
Consorci Sanitari del Maresme. Matar6 (Barcelona)

PRESCRIPCIONES INADECUADAS SEGUN CRITERIOS STOPP START Y
BEERS 2012 EN EL PACIENTE PLURIPATOLOGICO HOSPITALIZADO

. Coll Mulet’, C Barcelo Camporr;ar C. Perelld Campomar1 2I Martl’nez-L(’)pezl,
R Vidal Mullor M. Bosch Rovira, J. Forteza-Rey Borralleras

"Servicio de Farmacia, “Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Son
Espases. Palma de Mallorca (llles Balears)
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B-29

B-31

B-34

B-42

B-47

42

De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona
JUEVES, 11 DE ABRIL

RESULTADOS DEL PROGRAMA ALERTA ESCOLAR. UN ANALISIS DE 6 ANOS
M. Caamafio Martinez, C. Miras Bello, G. Pérez Lopez, L. Sanchez Santos,

J. Iglesias Vazquez

Area de Coordinacién. Docencia e Investigacion. Fundacion Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia 061. Santiago (A Coruia)

REVISION SISTEMATICA DE LA MEDICACION ENTRE EL MEDICO DE
FAMILIA Y LA FARMACEUTICA DE PRIMARIA

R. Martin Alvarez, R. Puig Soler, M. Beza Fredes, A. Altes Cais,

A. Carranzo Tomas, M. Ballester Adell, R. Jiménez Leal

Atencion Primaria. EBA Vallcarca - Sant Gervasi. AIS BCN Nord. Barcelona

BENEFICIOS DE LA APLICACION DE LOS CRITERIOS STOPP/START AL
INGRESO EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

N. Carrasco Fons M. Pérez Ines N. Masabeu Tlerno E. Diaz- Munlo Merodlo
J Machi Rlbes N. Garin Escrlva R. Torres Haba T. Casasin Edo"

"Servicio de Farmacia. Hospital de Viladecans. Viladecans (Barcelona)

zArea Geriatrica. Centre SOC|aI I Sanitari Frederica Montseny. Viladecans (Barcelona)
Investigacion y Desarrollo, "Area Sociosanitaria Geriatrica. Hospital General del

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat (Barcelona)

DISCREPANCIAS ENTRE LA PRESCRIPCION EN RECETA ELECTRONICA Y
EL TRATAMIENTO DCl)MICILIARIO , ,

C. Barcel6 Campomar, . g:oll Mulet M. Bosch Rovira, R. Vidal Mullor ,

J Forteza-Rey Borrallegas I. Martinez- Lopez

"Servicio de Farmacia, Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca (llles Balears)

METODOLOGIA DE PROCESOS EN LA ATENCION AL PACIENTE CON
ENFERMEDAD AVANZADA EN HOSPITAL PLATO

R. Camps Salat’ 3I Carrasco Mlserachs1 T. Puig V|Iamala Q/I Garcia Dlaz

A Guijarro Pérez , M. Casares Romeva’, J. Espinosa Rolas T. Alonso Carrasco’
"Servicio de Medlcma Interna, *Direccion Area Asistencial, Trabajo Social. Hospital
Plato Fundacio Privada. Barcelona (Barcelona)

“Area Docente. Observatorio Qualy. ICO. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
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VIERNES, 12 DE ABRIL

SESION 3
08:30-10:00 horas. Sala 113

Moderador: Antonio San José Laporte

B-50

B-51

B-53

B-66

Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona

PROYECTO ETXEAN ONDO PARA LA MEJORA DE LA ATENCION
DOMICILIARIA. CONSTRUIR Y APLICAR UN MODELO DE ATENCION
INTEGRAL SOCIOSANITARIO CENTRADO EN LA PERSONA. CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE EL GOBIERNO VASCO Y FUNDACION MATIA

M. Sancho Castiello, M. Leturia Arrazola, A. Muruamendiaraz, J. Salazar Irusta,
A. Uriarte, L. Garcia

Generacion y Transferencia de Conocimiento. Matia Instituto Gerontolégico. San
Sebastian (Guipuzcoa)

UNIDAD DE PACIENTE PLURIPATOLOGICO (UPPP): ATENCION EN HOSPITAL
DE DIA COMO ALTERNATIVA A LA ATENCION CONVENCIONAL EN
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

V. Pardo Ortega P. Ferré Moreso E. Garcia Restoy C. Tudé M0|x

M Ramirez de Arellano Serna ,

"Servicio de Medicina Interna, *Ambito Médico, Trabajo Social. Hospital de
Terrassa. Terrassa (Barcelona)

UNIDAD DE FINAL DE VIDA PARA LA ENFERMEDAD AVANZADA DEL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA

M. Garreta, M. Riera, O. Vazquez, S. Ubero, E. Casanovas

Servicio de Geriatria. Centre Forum. Barcelona

PREVALENCIA DE PROBABLE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO (SAOS) EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE

DIA MEDICO DE PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS. USO CLINICO DEL
CUESTIONARIO STOP-BANG

R. Monteis Cahls E. Sanchez Barbas M. Cabre Roure D. Rubio Lopez

A Verdaguer Munulos A. Garcia Rodrlguez E. Palomera Fanegas M. Serra Prat’
3Hospltal de Dia de Pamentes Crénicos Complejos, *Servicio de Medicina Interna,
Direccion de Enfermeria, *Direccion Médica. Capita, Direccion Médica Asistencial,

°Unidad de Investigacion. Hospital de Mataré. Mataro (Barcelona)
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RESULTADOS DE UNA EXPERIENCIA DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO
COMPLEJO EN EL AREA DE BARCELONA

F. Mufioz Ortl C. Serrano Agudo : F. Lopez Morlllas A Ruz T. Julia Nlcolas

C Bertran P| M. Bermudo Ferrer , M. Rodriguez Latre”

"Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut. Atencié Primaria Baix Llobregat
Centre (Barcelona)

“Infermeres Cliniques. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. Sant Joan
Despi (Barcelona)

DESARROLLO DE UN iNDICE PREDICTIVO DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA EN UN HOSPITAL DE ATENCION A CRONICOS Y
LARGA ESTANCIA (HACLE) .

E. Castellano Vela R. Navarro Sanz, C. Gonzalez Monte P. Olmos Navarro
M Gil Egea I. Ferrero Lopez P. Grau Santana’

"Area Médica Integral, “Medicina Preventiva. Hospital Pare Jofre. Valencia

PROYECTO GERIATRICS. ABORDAJE DE LA CRONICIDAD EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES GERIATRICOS

R. Morral Parente, M. Expdsito Izquierdo, S. Pablo Reyes, C. Juan Andrés,

M. Massot Mesquida, M. Tristany Casas, M. Rocabruna Triado, A. Rios Jiménez
Direccié d’Atencio Primaria Metropolitana Nord. Institut Catala de la Salut. Sabadell
(Barcelona)

FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EXTREMA EN LOS PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS ESTUDIO PLUPAR

M. Castro V|IeIa R1 Quilez Plna J. Bonafonte Marteles T. Morlanes Navarro

B. Gamboa Huarte', E. Garcia-Arilla Calvo en representamon de los
Investlgadores del Grupo Plupar (Jdm-001- 2011)

Gerlatrla Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza

“GER/MI. Investigadores Estudio Plupar. Aragon

ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE PACIENTES INCLUIDOS EN
UN PROGRAMA DE ENFERMOS CRONICOS COMPLEJOS

M. Segura Parra, M. Vila Vall-Llovera, A. Soler Sendra, R. Encinas Ramis,

G. Pérez Giménez, E. Llargués Rocabruna

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona)

INCIDENCIA, DIAGNOSTICOS DE SOSPECHA DE TRASLADO Y FACTORES
ASOCIADOS CON REINGRESO HOSPITALARIO DESDE UNA UNIDAD DE
ATENCION INTERMEDIA

D. Colprim, M. Inzitari

Unidad de Convalecencia. Hospital Sociosanitari Pere Virgili. Barcelona
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VIERNES, 12 DE ABRIL

SESION 4
10:00-11:30 horas. Sala 133

Moderadores: Paloma Amil Bujan

D-3

D-8

D-9

D-14

D-18

Enfermera y miembro del equipo de direccion del Programa Paciente
Experto Catalunya®. Barcelona

Miguel Angel Mafiez Ortiz
Director Economico
Departamento de Salud de Sagunto. Valencia

TICS DISPONIBLES EN ANDALUCIA PARA EL ABORDAJE DE LA
CRONICIDAD

M. Galvan Banql{erl B. Santos Ramos , J. Gonzélez Buenol, M. Sierra Torresl,
M Santos Rubio’, M. Ollero Baturone”

"Unidad de Gestién Clinica de Farmacia, “Unidad de Gestién Clinica de Atencion
Médica Integral. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

CANAL PACIENTE. FOMENTANDO LA CO-RESPONSABILIZACION DEL
PACIENTE CRONICO A TRAVES DE LA COMUNICACION Y LA
PARTICIPACION CON UNA HERRAMIENTA 2.0

J Casanovas M. Serrarols s Carvajal

"Medicina Familiar, “Pediatria. ABS Vic Sud. Vic (Barcelona)

DESARROLLO Y VALIDACION DE UN MODELO PREDICTIVO PARA LA
IDENTIFICACIC)N DE RIESGO DE PACIENTES CRC)NICOS

B Vald|V|eso E. Sorlano S. Pelro F. Naselli’ V. Trayer

"UICIB. IIS La Fe/UPV y REDISSEC. Valencia

2

CSISP-FISABIO. REDISSEC. Valencia

3 .
Accenture Analytics. Accenture. Barcelona

SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES EPOC

M. Lopez-Pardo Pardo, E. Andion Campos, E. Rodriguez Cabo

Subdireccion General de Analisis, Evaluacion y AP. Servicio Gallego de Salud.
Santiago de Compostela (A Coruiia)

PROYECTO REHABITIC: EFECTIVIDAD DE LA TELEREHABILITACION EN EL
PROCESO ASISTENCIAL TRAS UNA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

J. Muniesa, M. Piqueras, M. Coll, E. Marco, C. Cinca, R. Belmonte, F. Escalada,
A. Ballester

Servei de Medicina Fisica i Rehabilitacio Parc de Salut Mar. Hospital de
I'Esperanca. Barcelona
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LA COMUNIDAD VIRTUAL DE PACIENTES KRONIKOEN SAREA:
INVESTIGACION EVALUATIVA CON METODO MIXTO

R Nufio SO|InIS G. Bamgalupe

DlreCC|on O+berr| Sondika (Vizcaya)

“Deusto Research. Universidad de Deusto / Ikerbasque. Bilbao (Vizcaya)

AUTOEFICACIA EN EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA EN ATFNCIC')N PRIMARIA _ , ,
P. NUfiez Manrique , D. Robles Vivancos , M. Tramunt Mestre , M. Olvera Peris ,
Il_. Elena Chillézn , M. Perales Matesos4 .

EAP Gava 2, EAP Ramona Via, EAP Montclar, EAP Viladecans 1. DAP Costa
Ponent- Institut Catala Salut. (Barcelona)

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE EL PROGRAMA
PACIENTE ACTIVO PAZIENTE BIZIA DE OSAKIDETZA

K. Piflera EIorrlaga A. GarC|a Martmez J. Arbonies Ortlz M. Urkiza Bengoa

L. Ochoa De Retana GarC|a A. Zenarutzabeitia Plkatza M. Sanz Etxabe

E Del Campo Pena’

"O+berri. BIOEF - Fundacion Vasca para la Innovacion e Investigacion Sanitarias.
Sondlka (Vizcaya)

Prosumerlab Donostia-San Sebastian (Guipuzcoa)

Varlas Comarcas de Atencion Primaria. Osakidetza. Guipuzcoa

*Unidad Docente de MFyC. Osakidetza. Vizcaya

CAMPANA EDUCATIVA SOBRE MEDICAMENTOS Y SU USO RACIONAL
R Puig Soler C. Zara Yahnl A. Garcia ng M. Jiménez AIbaIadejo
Departamento de Farmacia, Departamento de Estrategia y Comunicacion.
Consorci Sanitari de Barcelona. Barcelona

ACCESO, USO Y PERCEPCION DE LA INFORMACION SANITARIA POR
PARTE DE LA POBLACION ESPANOLA: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
ALFABETIZACION SANITARIA

L. Fernandez Maldonado, S. Blancafort Alias, G. Gabriele Mufiz, E. Pineda Traid
Fundacié Josep Laporte. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona
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VIERNES, 12 DE ABRIL

SESION 5
17:00-18:30 horas. Sala 113

Moderadora: Claustre Solé Brichs

C-7

C-12

C-15

C-21

C-23

Adjunta a direccién CAP Carmel
Institut Catala de la Salut. Barcelona

EFICACIA DE UNA INTERVENCION CENTRADA EN EL PACIENTE PARA
INCREMENTAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA Y REDUCIR LOS ERRORES
EN LA MEDICACION EN PACIENTES POLIMEDICADOS MAYORES DE 65
ANOS ATENDIDOS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA: ESTUDIO ATEM-AP
L. Pulido Ortega, L. Pérula de Torres

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Distrito Sanitario Cordoba.
Cérdoba

ELEVADA ADHERENCIA A LA INTERVENCION EN CAIDAS EN LOS MAYORES
DE LA COMUNIDAD ENSAYO CLIiNICO ALEATORIZADO ESTUDIO OCTABAIX
M I\/Iegldo A. Ferrer H. Sanz C. LIopart D. Verges G. Octabaix”

CAP Centre. ICS. Hospitalet (Barcelona)

3CAP El Pla. ICS. Sant Feliu (Barcelona)

4Unltat Suport Recerca Costa Ponent, IDIAP Jordi Gol. ICS. Cornella (Barcelona)
CAP St Andreu. ICS. Sant Andreu (Barcelona)

PACIENTES FRAGILES: ANALIZANDO LA PRESCRIPCION DE
NONAGENARIOS PARA INTENTAR MEJORAR

R. Quilez Pina, M. Castro Vilela, C. Bibian Getino, A. Merino Taboada,
C. Canovas Pareja

Servicio de Geriatria. Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza

LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATIFICACION POBLACIONAL EN LA
PRACTICA DE ATENCION PRIMARIA DE OSAKIDETZA: PERSPECTIVA DE
LOS PROFESIONALES CLINICOS

R Nufio SoI|n|s R. Sauto Arce A. Saenz De Ormljana M. Gagnon J. Orueta’
O+Berr| Instituto Vasco de Innovacion Sanitaria. BIOEF. Sondika (Vizcaya)
“HUA- -Txagorritxu. Osakidetza. Vitoria (Alava)

Facultad de Enfermeria. Universidad Laval. Canada

*Atencién Primaria. Osakidetza. (Vizcaya)

3

LA IMPORTANCIA DE LAS INTERVENCIONES GRUPALES

G. Mufioz Alvarez, C. Rey Refiones, A. Reyes Curto, A. Reina Cordoba,
N. Hernandez Gauchia, M. Pujol Vidal

Instituto Catalan de Salud. Abs Horts de Miro. Reus (Tarragona)
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UN CONTROL ADECUADO DE LA COMORBILIDAD ASOCIADA EN LOS
PACIENTES ANCIANOS CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA REDUCIRIA LA DURACION DEL INGRESO HOSPITALARIO

J. Montserrat Capdewla P. Godoy GarC|a M. Solanes Cabus I. Cruz Esteve4,
M Vilanova F|Ilat V. Sanchez Fernandez R. Llobet Font M. Pena Armaiz'
2Atencmn Primaria. CAP de Mollerussa. Mollerussa (Lleida)

Facultat de Medicina. Universitat de Lleida. Iileida

Direccion del Servicio de Atencién Primaria, Unitat de Suport a la Recerca Lleida-

Pirineus. Institut Catala de la Salut. Lleida

3

¢INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES: ES POSIBLE MEJORAR SU
ADECUACION ElN GASTROPRO'EECCION? . .

M. Balanz6 Joue , S.lBonet Monné , J. Ferro Il?ivera , M. Omsf\rias ,
A. Pedraza Gutiérrez2 G. Rodriguez Palomar, I. Rosich Marti’,

N Parellada Esquius

‘ICS. Servicio de Farmacia, °ICS. DAP Costa de Ponent. L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)

ATENCION A LA CRONICIDAD DESDE POLITICAS COMUNITARIAS:
INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA EN LA MEJORA DE
PARAMETROS FiSICOS Y BIOQUIMICOS

R. Pedret, D. Aguas, T. Basora, S. Dalmau, M. Timon, V. Arija

CAP Sant Pere. Institut Catala de la Salut. Reus (Tarragona)

PREVENCION SECUNDARIA DEL ICTUS EN ATENCION PRIMARIA:
MUCHO POR HACER

T. Rama Martlnez1 M. D. Alvarez Rogrlguez M. Isnard Blanchar

R. Rodo Bernado V. Pérez Caceres , M. Monledn Duran J. Albarran Sanchez
I Lujan Barrios’

"Médico de Familia Atencion Primaria, D|pIomado Enfermeria Atencién Primaria.
CAP El Masnou. Barcelona

PROGRAMA DE APOYO A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DIRIGIDO A
PACIENTES POLIMEDICADOS

A. Lopez Santiago, G. Martin Ayala, B. Aguilera Musso, F. Tornel Mifiarro,

M. Hernandez Martinez, B. Medina Infante

Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y F. Consejeria de
Sanidad y Politica Social. Murcia
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SABADO, 13 DE ABRIL

SESION 6
11:00-12:30 horas. Sala 113

Moderadora: Mercedes Abizanda Gonzalez

B-87

B-96

B-97

B-109

E-2

Presidenta de SEMERGEN Cataluina

COSTE-EFICACIA DE UN PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO CENTRADO EN SU ENTORNO DOMICILIARIO

A. Vila Santasuana J. Cruanyes '2I'or E. Villegas Bruguera R. Sabate GarC|a
A Ruiz GarC|a J. Ortega Sggura C. Andreu Monleon R Cot Guillen"
"Medicina Interna- Geriatria, Departamento de Circuitos, “Assisténcia Sanitaria.
Hospital de Barcelona. Barcelona

RESULTADOS PRELIMINARES DE UN PROGRAMA DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL EN PACIENTES CON DESCOMPENSACION DE INSUFICIENCIA
CARDIACA O EPOC DE UN AREA BASICA DE SALUD

J. Zamora Sanchez, M. Boixadera Vendrell, E. Gil Sanchez, M. Marti Aguasca,

J. Del Val Garcia

Atenci6 Primaria Barcelona Litoral-Esquerra. Institut Catala de la Salut. Barcelona

RESULTADOS DE UN MODELO DE ATENCION INTEGRAL A PACIENTES
PLURIPATOLC’)GICOS

P. Legido Fuente l. Lanzeta V|cent1e M. Begiristain | oa l. 1za Arna|z

J Rodriguez Chmesta J. Centeno , B. Lasa Intxausti , A. Zurutuza Auzmendi’
"Servicio de Medicina Interna. Organizacion Sanitaria Integrada Goierri - Alto Urola.
Gwpuzcoa

“Unidad de Investigacion. Organizacion Sanitaria Integrada GOIERRI - Alto Urola.
Guipuzcoa

EVERCARE: PROYECTO DE ATENCION RESIDENCIAL

C. Rodriguez Dlez M. Valero Sales E. Roquer Fanlo R. Fernandez Julla
,16\ David, L. Colomeés Flguera

Atencion Primaria. Fundacié Sagessa Salut. La Selva del Camp (Tarragona)
Geriatria. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus (Tarragona)
Geriatria. Residencia El Vilar. La Selva del Camp (Tarragona)

‘Gerencia. Grup Sagessa. Reus (Tarragona)

w N

¢ CUANTO CUESTAN LOS NUEVOS MODELOS DE ATENCION SANITARIA A
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS?

|. Lanzeta Vicente, A. Arrospide Elgarresta, M. Begiristain Igoa, |. Iza Arnaiz,

P. Legido Fuente, M. Arroyo Rodrigo

Hospital de Zumarraga. Osi Goierri-Alto Urola. Guipuzcoa
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DOMICILIARIO ENDOVENOSO
AUTOADMINISTRADO EN LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA.
EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACIC)N A DOMICILIO

e Tajan A. MUJa| Martlnez C. Monton Soler X. Pomares Am|go

M Baylina Mele l. Maye Perezz M. Hernandez AV|Ia J. Sola Aznar

"Servicio de Medicina Interna, Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Servicio de
Medicina, *Servicio de Neumologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
(Barcelona)

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA Y/O ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

M. Marti Aguasca, M. Boixadera Vendrell, C. Sala Alvarez, S. Aguas Lluch,

J. Del Val Garcia, E. Borras Gallart

Ambit d’Atencid Primaria Barcelona Ciutat. Institut Catala de la Salut. Barcelona

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD TERRITORIAL DE CRONICIDAD Y
COMPLEJIDAD (UTACC)

J. Dominguez Carmonla S. Porcuna Alferez M. Vazquez Archllla

M Fernandez Balmén', P. Guirado Vila"

UTACC, Baix LIobregat Nord. SAP Alt Penedes-Garraf Baix Llobregat Nord. ICS.
Barcelona

ATENCION FARMACEUTICA A LOS PACIENTES CRONICOS EN UNA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRAL. IMPACTO EN EFICACIA, SEGURIDAD
Y COSTES

B. Pascual Arcel, M. Marti Navarroz, N. Muro Pereal, M. Pérez Navarrol,

C Pérez Reche'

Farmama Hospital Municipal de Badalona. Badalona (Barcelona)

“Farmacia. Centre Sociosanitari El Carme. Badalona (Barcelona)

IMPLANTACION DE UN NUEVO MODELO ORGANIZATIVO DE VALORACION Y
GESTION DEL PACIENTE CRONICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL:
ANALISIS DE ACTIVIDAD TRAS UN ANO DE FUNCIONAMIENTO

|. Moreno Munoz P Moral MoraI M. BaIIester Nogues M. Roig Osca

M Solanes Pardo A. Corell Herrador

“Unidad Media Estancia, "Servicio Medicina Interna, *Unidad Valoracion y Gestion
Paciente Cronico. Hospital Universitario La Fe. Valencia
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JUEVES, 11 DE ABRIL

COMUNICACIONES ORALES BREVES

SESION 1
15:00-16:30 horas. Sala 133

Moderadores: Jesus Medina Jiménez

D-4

D-10

D-12

Paciente Experto EAP Besos - Barcelona
Programa Paciente Experto Catalunya®

Assumpcio6 Laillai Jou
Miembro del Gabinet Conseller
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

SOPORTE A LA ATENCION INTEGRADA DE PACIENTES CRONICOS
COMPLEJOS (PCC) Y CON ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA (MACA),
MEDIANTE MARCAJE, ESTRUCTURACION Y EXPORTACION DE SUS DATOS
CLiNICOS INFORMATIZADOS DESDE LA ATENCION PRIMARIA

S Narejos S Casanovas D. Orri’

"Medicina familiar i comunitaria. EAP Osona Sud- Alt Congost, SLP (CAP Centelles).
Centelles (Barcelona)

Medlcma familiar i comunitaria. ABS Vic Sud ( CAP El Remei). Vic (Barcelona)
°STACKS (Ingenieria y Consulta de Servicios Informaticos). Barcelona

INNOVANDO EN LA ATENCION A CRONICOS: DESARROLLO DE UNA
INTERVENCION DE GESTION DE PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS Y UN
ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO DE EVALUACION

B. VaId|V|eso E. Sorlanol, A. Bahamontesl, R. Faubell, S. Peirc’)z, C. Pastorg,

M Lloria’ V. Trayer

'UICIB. IIS La Fe/UPV y REDISSEC. Valencia

CSISP-FISABIO. REDISSEC. Valencia

*Direccién de Atencion Primaria. Departamento de Salud Valencia-La Fe. Valencia

2

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA GESTION Y REVISION FARMACEUTICA
DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS EN EL
MARCO DEL PROGRAMA REFAR

P. Méndez Valera M. Franco Donat M. Candel Mollna P. Alagarda Lopez

J Trillo Mata”

Subdwecmon General de Posicionamiento Terapéutico y Farmacoeconomia,
“Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Agencia Valenciana de
Salut. Valencia
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INNOVACION TECNOLOGICA EN LA METODOLOGIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA EN LA ATENCION DEL PACIENTE CRONICO
INSTITUCIONALIZADO

J. Redondo Sanchez N Lora Cerezo I. Moyano Jlmenez ,

J. Martinez de la IgIeS|a M. Agudo de la Paz , M. Garcia Cano

M Vida Perez B. Mufioz Diaz

2SerV|C|o Andaluz de Salud. UGC Lucano. Cérdoba

Servicio Andaluz de Salud. UD Medicina Familiar y Comunitaria. Cérdoba

INSTRUMENTOS PARA LA GESTION DE PACIENTES CRONICOS: SISTEMA

DE CLASIFICACION DE PACIENTES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (SCP-CV)
L. Buigues Pastor, I. Sauri Ferrer C. Sancho Mestre J. Bru Sanchls

D Vivas Consuelo , R. Usé Talamantes

"Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Conselleria de Sanitat.
Agenma Valenciana de Salut. Valencia

“Centro de Investigacién en Economia y Gestidon de la Salud. Universitat
Politécnica de Valencia. Valencia

¢,PACIENTE EXPERTO EN TAO O NO?

A. Farras Mas, N. Calonge Calzadilla, M. Segalés Coch, M. Clopés Caoll,
C. Blazquez Canto, M. Arjona Soler

Atencion Primaria. Institut Catala de la Salut-ABS Tona. Tona (Barcelona)

CONCILIACION DE LA MEDICACION A TRAVES DE LA REVISION DE LA
“BOLSA DE MEDICACION” AL INGRESO EN EL HOSPITAL

J. Garcia Aparicio, J. Herrero Herrero

Servicio de Medicina Interna “Los Montalvos”. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca

EL PACIENTE COMO EJE DEL SISTEMA: PARTICIPACION Y EMPOWERMENT-
RESULTADOS

B. Garcia Cepeda, M. Carreras Vifias, |. Grafia Garrido, M. Martin Rodriguez,

B. Pais Iglesias, B. Rodriguez Pérez

S.G. Desarrollo y Seguridad Asistencial. Servicio Gallego de Salud. Santiago de
Compostela (A Coruiia)
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JUEVES, 11 DE ABRIL

WORLD-PINTXO EN TORNO A LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA:
PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y PACIENTES

K. Pifiera Elorrlaga R. Nufo SO|InIS J. Arbonles Ortlz J. Rodriguez Salvador
E Gamboa Moreno, R. Ruiz Moral R. Ferrer’

‘O+Berri. BIOEF-Fundacién vasca para la innovacion e investigacion sanitarias.
Sondlka (Vizcaya)

Varlas Comarcas de Atencion Primaria. Osakidetza. Guipuzcoa

Unldad Docente de MFyC Cordoba. Servicio Andaluz de Salud. Cérdoba
‘AMYC. Aula de Medicina y Conocimiento. Bilbao (Vizcaya)

EL EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE COMO BASE DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION SECUNDARIA CARDIOVASCULAR

A. Lizcano Alvarez l. Corral L|r|a S Sabater Bermejo C. Alonso Blanco

J Guerra Polo C. Gadin Rodnguez

Departamento Enfermeria. Universidad Rey Juan Carlos. (Madrid)

“Unidad de Hospitalizacion de Cardiologia. Hospital Universitario Fundacién
Alcorcon. Alcorcon (Madrid)

PROMOVIENDO EL AUTOCUIDADO: LA EDUCACION GRUPAL COMO
PROCESO ESTRATEGICO EN UN EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

E Marce L. San Jose M. Serrarols

Enfermera de Atencion Primaria, Medlco de Familia. EAP VIC SLP. ABS Vic Sud.
Vic (Barcelona)

PACIENTE EXPERTO EN DM2: UN NUEVO ENFOQUEA LA CRONICIDAD
I Morilla Tena N. Morella AIcoIea B. De Miguel Ibanez B. Jugo Jiménez’
Enfermera “Médico. ICS-CAP Gava 1. Gava (Barcelona)

GRUPOS PSICOEDUCATIVOS: UN RECURSO MAS EN LAS RUTAS
ASISTENCIALES EN LA CATALUNA CENTRAL

M. Hernandez Martlnez M. Hernandez Rlbera J. SanahUJa Juncadella

E. Ribas Corral P. Sanchez Sanchez E. Cunill Marso G. Millan Barrabes
N Sala Real’ , , , ]
EAP Vilanova del Cami, EAP Manresa-2, EAP Manresa-4, EAP Tona, EAP
Navarcles/ St.Fruitos de Bages, “Gerencia Territorial de la Catalunya Central.
Institut Catala de la Salut.

53



De la enfermedad

Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

a la persona

JUEVES, 11 DE ABRIL

F-20  MEJORANDO EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON ICTUS EN
ATENCION PRIMARIA
T. Rama Martmez M. Isnard Blanchar M. D. Alvarez Rodrlguez
R. Rodo Bernado V Pérez Caceres , M. Monledn Duran A. Alés Montollu
lS. Ramirez Ramos"
2Medicina de Familia. CAP El Masnou. Barcelona
3Dlplomada enfermerla CAP El Masnou. Barcelona
Metge fisioterapeuta, F|S|oterapeuta IRITEB. Santa Coloma Gramenet (Barcelona)
F-27 CONTROLES DE SINTOM POR PARTE DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA
B. Rodoreda Pallas, T. Lopez Castro, I. Homs Espona, A. Plana Mas,
R. Solsona Espatrrica, N. Torrescasana Guix
Atencion Primaria. Institut Catala de Salut / CAP de Santpedor. Santpedor
(Barcelona)
SESION 2

16:30-18:00 horas. Sala 133

Moderadores: Bernardo Santos Ramos

D-17

D-20

54

Jefe de Seccion de la UGC de Farmacia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Emilio Sacanella Meseguer
Consultor Unidad Geriatria - Servicio de Medicina Interna
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

EL ESPACIO INTERCONSULTA: UTILIZACION DE LAS TIC

R. Valls F0|x E. Vargas V|Iardosa A. Castilla Esplna J. Jurado J. Boadas
M Ollve A. Rey M Urefia Tapia'

"Atencion Primaria, Dlgestlvo Servicio de Neurologia. Hospital de Terrassa.
Terrassa (Barcelona)

PLATAFORMA INTERACTIVA DE REHABILITACION EN EL TRATAMIENTO NO
PRESENCIAL DEL DOLOR DE ESPALDA CRONICO

C. Closa Rusines, E. Pujol Gardella, C. Miserol Font, G. Flotats Farré
Rehabilitacion. Corporacion Fisiogestion. Barcelona
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RESULTADOS DE LA ADECUACION TERAPEUTICA EN PACIENTES
CRONICOS A TRAVES DE LAS TICS

R. Tristancho Ajamll M. Estupifian Ramlrez M. Compan Sancho

J Lépez Cavero G. Moreno Valentln J. Aguiar Bautista , H. Sanchez Janariz'
"Atencion Primaria. Direccion General de Programas Asistenciales. Las Palmas de
gBran Canaria

Atencién Primaria. Direccién General de Farmacia. Las Palmas de Gran Canaria

TELEMEDICINA DENTRO DE UN ENFOQUE POBLACIONAL Y COORDINADO
ENICC

N Murga A. Fullaondo E. De Manuel ys Mora St Llano M. Hldalgo

SeI’VICIO de Cardiologia. Hospital de Basurto. Bilbao (Vizcaya)

3InvestlgaC|on Kronikgune. Bilbao (Vizcaya)

4Tecnologla. Osatek. Bilbao (Vizcaya) )

Servicios centrales. Osakidetza centrales. Vitoria (Alava)

UNIDAD DE PACIENTE CRONICO AGUDIZADO: HOSPITAL DE DIA PARA
INSUFICIENCIA CARDIACA Y EPOC EN UN HOSPITAL COMARCAL

L. Gabarré Julia’, J. Molina H|nOJolsa M. Alvaro Enfedaque M. Roca Toledo

A Haro Semitier, A. Calvet Ferré’, |. Tort Casanellas A. Allepuz Palau’

"Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de I'Alt Penedés. Vilafranca del
Penedes (Barcelona)

“Atencién Primaria. SAP Penedés-Garraf. Institut Catala de la Salut. Vilafranca del
Penedés (Barcelona)

METODOLOGIA DE LA REVISION DE LA MEDICACION EN PACIENTES
CRONICOS COMPLEJOS DEL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE LA
COMARCA ANOIA

M. Casanovas Marfa, J. Verdaguer Puigvendrelld, V. Estrada Puijol,

M. Sallés Coletas, R. Gasulla Lloret

Servicio Atencion Primaria Anoia. Institut Catala de la Salut. Igualada (Barcelona)

IMPACTO DEL PROGRAMA PREALT EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN
ATENCION DOMICILIARIA

S. Porcuna Alférez, M. Vazquez Archilla, J. Dominguez Carmona,

M. Fernandez Balmon, M. Miranda Martin

UTACC - Baix Llobregat Nord. SAP Alt Penedés-Garraf-Baix Llobregat Nord - ICS.
Martorell (Barcelona)
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UNIDAD DEL PACIENTE CRONICO COMPLEJO (UPCC) ¢ UNA NUEVA PUERTA
DE ENTRADA?

R. Lopez A. Masabeu S. Plaja M. Pages A. Fernandez M. Conde

M Pérez Oliveras’

SerV|C|o de Medicina Interna. Hospital de Palamés (SSIBE). Palamoés (Girona)
“Atencién Primaria. Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE). Palamaés
(Girona)

IDENTIFICACION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS
AVANZADAS (PCECA) Y NECESIDADES DE ATENCION PALIATIVA (AP) EN UN
HOSPITAL DE ATENCION A CRONICOS Y LARGA ESTANCIA (HACLE)

R. Navarro Sanz E Castellano Vela2 A. Rochina Puchades N. Fort Navarro’,

1B'. Gonzales Glsbert , I? Ferrer Ivars , J. Arrue Castillo"

Area Médica Integral, UDCA. Hospital Pare Jofre. Valencia

INICIO DE LA GESTION DE CASOS: PRIMEROS RESULTADOS

R. Hervas Pérez, S. Gracia Vidal, V. Moreno Gémez, M. Brugada Faura,
R. Grifié Salas, S. Granell Navas, R. Mila Gatell

Gestion de Casos. ICS/SAP Barcelonés Nord i Maresme. Barcelona

INTEGRACION DE UN FARMACEUTICO EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
DE UNA UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS

M. Gomez- Valent R. Comet Monte M Villarino Marzo l. Torrente Jiménezz,
P Villace Gallego S. Herranz Martmez M. Gorgas Torner'

"Servicio de Farmacia, “Unidad Geriatrica de Agudos. Corporacio Sanitaria i
Universitaria Parc Tauli. Sabadell (Barcelona)

EVALUACION Y SATISFACCION DE UN MODELO ASISTENCIAL AL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO BASADO EN NUEVOS ROLES DE ENFERMERIA

I lza Arnalz M. Begiristain | oa I. Lanzeta Vicente’

Hospltallzacmn a Domicilio, Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Medicina
Preventiva. Hospital de Zumarraga. Zumarraga (Guipuzcoa)

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE PACIENTES CRONICOS CON
NECESIDADES DE ATENCION PALIATIVA (AP) EN UN HOSPITAL DE
ATENCION A CRONICOS Y LARGA ESTANCIA (HACLE)

E. Castellano, R. Navarro, M. Monzon, V. Sanchis-Bayarri, |. Blasco, C. Avila,
C. Navarro

Area Médica Integral. Hospital Pare Jofre. Valencia
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E-37 LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO, UNA ALTERNATIVA
EXPERTA A LA HOSPITALIZACION CONVENCIONAL PARA EL PACIENTE
CRONICO COMPLEJO (PCC)

E Villegas Bruguera A. Torres Corts M. AgunarAmo C. Miret Mas’
HospltallzaC|on a Domicilio, “Direccion Médica. Hospital Dos de Maig de
Barcelona-Consorci Sanitari Integral. Barcelona

E-38 INFLUENCIA DE LA SITUACION SOCIAL Y COMPETENCIAS DE ENFERMERIA
EN LA EVOLUCION FUNCIONAL Y DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS
M. Begiristain Igoa, I. 1za Arnaez, |. Lanzeta Vicente, A. Arrospide Elgarresta,

P. Blanco Santamaria, R. Del Hoyo Benitez
Hospital Zumarraga. Osi Goierri-Alto Urola. (Guipuzcoa)

E-39 ATENCION A LA CRONICIDAD DESDE UNA UNIDAD DE GESTION DE CASOS

V. Jou Ferre, D. Alcala Gonzalez, M. Costa Vendrell, M. Matas Rafols,

M. Valades Puertos, P. Pifieiro Méndez

Atencion Primaria. Servicio de Atencidon Primaria Penedes -Garraf- Llobregat Nord.
Vilafranca del Penedés. (Barcelona)

E-43 VISION DE ATENCION PRIMARIA EN LA ATENCION INTEGRADA AL
PACIENTE CRONICO COMPLEJO DEL MICROSISTEMA BILBAO
M Romo M. Calro J. Larranaga P. Isla’

Dlrectora médico, Medlco Unidad de Gestion Sanitaria( UGS), “Director Gerente,
"Directora de Enfermeria. Comarca Bilbao Osakidetza. Bilbao (Vizcaya)
VIERNES, 12 DE ABRIL

SESION 3

08:30-10:00 horas. Sala 133

Moderadora: Izabella Rohlfs Barbosa

C-1

Médica epidemidloga, doctora en Salud Publica.
Unidad de Planificacion, Region Sanitaria Girona, CatSalut

¢,LOS PACIENTES MAYORES NOS ENTIENDEN?. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN
ATENCION PRIMARIA

B De Miguel Ibanez N Morella Alcolea [. Morilla Alvarez B. Jugo Jiménez'
"Medicina de familia, “Enfermeria. CAP Gava. Gava (Barcelona)
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CONOCIMIENTO INTEGRAL DE UNA POBLACION DE MAS DE 75 ANOS QUE
VIVEN SOLOS O CON PAREJA DE EDAD SIMILAR

F. Avila Rivera, R. Torres Sala, J. Lopez Olivares, M. Lépez Castello,

E. Torra Escarrer

ABS Montserrat. ICS Gerencia Territorial Catalufia Central/ CAP Monistrol.
Monistrol de Montserrat (Barcelona)

PERCEPCION DEL FAMILIAR RESPONSABLE DEL ANCIANO
HOSPITALIZADO CON DEMENCIA SOBRE LA ALIMENTACION POR SONDA
J. Herrero Herrero, J. Garcia Aparicio

Servicio de Medicina Interna - Los Montalvos. Hospital Universitario de Salamanca.
Salamanca

ESTUDIO DE PROBABLE ENFERMEDAD NEOPLASICA EN PACIENTES CON
DEMENCIA, BAJlo LA PERSPECTIV@ DE SUS CUIDADORES

J. Garcia Aparicio’, J. Herrero Herrero

Servicio de Medicina Interna “Los Montalvos”. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca

INTERVENCION ENFERMERA COMUNITARIA EN FIBROMIALGIA Y
SINDROME DE FATIGA CRONICA

N. Pantrigo Chamorro, M. Loro Farreira, E. Castanyer Bachs, G. Reig Garcia
Atencion Primaria. IAS (Institut d’Assisténcia Sanitaria). Cassa de la Selva (Girona)

VALORAR LA EFICACIA DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN NUESTRO
CENTRO DE SALUD COMO FACTOR DE INGRESO HOSPITALARIO

EN PROCESOS SENSIBLES A CUIDADOS AMBULATORIOS (PSCA) DE TIPO
RESPIRATOR{O , . .
F. Ortiz Monz6', Jl Lorenzo Francisco , I13 Herranz Zamorano', J. Gonzalez Yagie ,
I1£. Duran Garrido ', B.2De Esteban Marfil

Medicina de familia, MIR de Medicina Familiar y Comunitaria. SERMAS/ Centro
de Salud Eloy Gonzalo. Madrid

LA DIABETES TIPO 2 EN ESPANA: ESTUDIO CRITICO DE SITUACION
A. Coduras, J. Del Llano, S. Pinto
Investigacion. Fundacién Gaspar Casal. Madrid (Madrid)

PACIENTE CRONICO COMPLEJO POLIMEDICADO: ¢ BENEFICIO
TERAPEUTICO O RIESGO DE INTERACCIONES?

L. Cuixart, C. Checa, M. Campmaj6, N. Sabaté

CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona
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EVALUACION DE UN PROGRAMA COMUNITARIO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA EN ATENCION PRIMARIA

C. Pifiol Uson, M. Llaurado Vernet, E. Granado Font, C. Rey Refiones,

M. Anguera Perpifia, A. Oliver Esteve, D. Garriga Fontanet, C. Cortes Ponce
ICS. EAP CAP Llibertat Reus. Reus SAP Camp. Tarragona

EVALUACION DE LA ADECUACION A LOS DOCUMENTOS DE CONSENSO
SOBRE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE LOS INFORMES DE ALTA EN
PACIENTES DIABETICOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

M. Calero Bernal, R. Teran Redondo, A. Calzada Valle, F. Ruiz Ruiz,

B. Herrero Hueso, M. Martinez Risquez, R. Garcia Contreras, J. Varela Aguilar
Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

LA VACUNACION ANTIGRIPAL COMO MEDIDA DE PREVENCION ALTAMENTE
EFECTIVA PARA EVITAR LA HOSPITALIZACION POR AGUDIZACION DE LA
EPOC EN LOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA

J. Montserrat Capdevna P. Godoy GarC|a V. Sanchez Fernandez

M. Vilanova Flllat M. Caldero Sole D. Rios GarC|a M. Mo Gasol

!\/I. Pena Arnalz

Atencion Primaria. CAP Mollerussa. Mollerussa (Lleida)

2

3Facultad de Medicina. Universitat de Lleida. Lleida

Servicio de Urgencias. Hospital U. Arnau de Vilanova. Lleida

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) EN
ATENCION PRIMARIA

M. Maroto V|IIanueva A. Sanchez Jlmenez l. Alvarez Vigilz, M. Farnés Cerveras,
G Martinez Salz S. Mateo Melenmano ,

‘EAP Pujol i Capcada, “EAP Gava 1, "EAP Begues, EAP Gava 2. DAP Costa
Ponent. Barcelona

EL INDICE TOBILLO BRAZO COMO MEDIDA PREVENTIVA DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SILENTE EN LOS PACIENTES DE
EDAD AVANZADA CON ICTUS TRANSITORIO

J. Montserrat Capdevila, V. Sanchez Fernandez, M. Vilanova Fillat,

M. Florensa Flix, M. Alvarez Ceballos, X. Ferrer Blanch, R. Llobet Font,

J. Sangra Mateu

Atencion Primaria. CAP de Mollerussa. Mollerussa (Lleida)
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ECAPA: PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL AUTOCUIDADO
CARDIOVASCULAR ENTRE LA UNIVERSIDAD Y EL HOSPITAL

C. Alonso Blanco I. Corral L|r|a S. Sabater Bermejo A. L|zcano AIvarez

E Duque Lopez B. Pérez Vazquez C. Gadin Rodrlguez J. Benito Lobato
Enfermerla Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

“Unidad de Hospitalizacion de Cardiologia. Hospital Universitario Fundacion
AIcorcon Alcorcon (Madrid)

*Centro Salud Abrantes. Servicio Regional Madrileiio de Salud (SERMAS). Madrid

EVALUACION DE LA COMORBILIDAD EN EL PROGRAMA DE ATENCION DEL
PACIENTE CRONICO COMPLEJO

E. Fabré Folch E. Corona Colldeforn’, M. Torio Casquero A. Roces Bergantlnos
I Esteva Armengol |\2/I Martinez Adell

"ABS Matar6 Centre, ABS Cirera Molins, *ABs Argentona. Consorci Sanitari del
Maresme. Matar6 (Barcelona)

PRIMEROS RESULTADOS DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE
ATENCION A F;ACIENTES CRC’)N&COS CON INSUZFICIENch CARDIACA .

G. ViIa Castillo, A. Calcedo Ascoc , M. Vidosa Acin , M. Mas , P. Martin Rico’,

J Uris’

"Servicio de Medicina Interna “Servicio de Atencion Primaria, *Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio, "Documentacion. Hospital de Denia. Dénia (Alicante)

¢ FRAGILIDAD Y COMORBILIDAD: VAN DE LA MANQO?

M. Ortiz Valls, J. Bosch Papiol, M. Farran Jové, C. Rico Godoy,
M. Capdevila Andreu, O. Yuguero Torres

ABS Eixample. Lleida

¢(EXISTE UNA MAYOR PREDISPOSICION A LA DEPRESION EN NUESTROS
ANCIANOS?

M. Ortiz Valls, J. Bosch Papiol, M. Farran Jové, M. Calvo Godoy,

M. Capdevila Andreu, O. Yuguero Torres

ABS Eixample. Lleida



11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

SESION 4
17:00-18:30 horas. Sala 133

Moderador: Fernando Fantova Azcoaga

B-6

B-7

B-8

B-11

B-14

Director de la Fundacion Vasca para la Innovacion Sociosanitaria
Pais Vasco

EPOC: INFRADIAGNOSTICO YADECUACION DIAGNOSTICA

M. Sanchez Molla2 J. Delgado De Los Reyes Y. Escalona Alba

I Candela Garcia , P. Lépez Requena M. Antollnos R. Zurrlaga Carda’
‘Centro de Salud Raval Elx, *Servicio de Medicina Preventiva, “Centro de Salud
Santapola. Hospital General de Elche. Elche (Alicante)

PROTOCOLO DE ABORDAJE DEL MALTRATO A LAS PERSONAS MAYORES
E. Borreguero Guerrero A. Moron Ugalde C. Gil Bargallo E. Satué GraC|a

J Blanch Aubla C. Giménez Rubio’

Atenmon Primaria ICS. EAP La-Granja-Torreforta. Tarragona

Departament d’Infermeria. Universitat Rovira i Virgili. Tarragona

TOMA DE DECISIONES DE ENFERMERIA, INTERVENCIONES Y SUFRIMIENTO
AL FINAL DE LA VIDA DE LA PERSONA CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

M. Prat Martinez, M. Mufioz Gimeno, S. Bleda Garcia

Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat. Sant Cugat del Vallés (Barcelona)

PACIENTE CRONICO COMPLEJO CON IC: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
PARA LA COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES EN LA
COMARCADE L’ ALT PENEDES

P. Pifieiro Mendez J. Molina Hmo;osa A. Allepuz Palau V. Jou Ferre

L Gabarré Julia’

"Servei d’Atencié Primaria. SAP Penedés- -Garraf-Llobregat Nord. Institut Catala de
Ia Salut. Vilafranca del Penedés (Barcelona)

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de I'Alt Penedes. Vilafranca del
Penedés (Barcelona)

PACIENTE PLURIPATOLOGICO Y RIESGO DE DESNUTRICION EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

E. Espejo Gutiérrez de Tena, R. El Ghassal, M. Galvan Banqueri,

A. Rodriguez Pérez, M. Toscano Guzman, B. Santos Ramos

Unidad de Gestion Clinica de Farmacia. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio.
Sevilla
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LA ATENCION TELEFONICA DE PACIENTES CRONICOS POST-ALTA DE UNA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO ES UN BUEN INSTRUMENTO
PARA REORIENTAR AL PACIENTE QUE SE PIERDE POR EL SISTEMA
SANITARIO AL ALTA HOSPITALARIA

A. Torres Corts, E. Villegas Bruguera, M. Aguilar Amo, C. Barcelo

Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Dos de Maig de Barcelona-Consorci Sanitari
Integral. Barcelona

RETINOGRAFIA NO MIDRIATICA: INTEGRACION Y FLUJO DE PACIENTES EN
UNA ORGANIZACION SANITARIA INTEGRAL (OSI)

Y. Fernandez Gregqno X. Vazquez Dorregol J. Cruz Domenech

F. Gavilan Martlnez S. Sanchez Villacampa', M. Gonzélez Gonzalez

J Hermoso Manjon

Atencmn Primaria. Badalona Serveis Assistencials. Badalona (Barcelona)
“Servicio de Oftalmologia. Hospital Municipal de Badalona. Badalona (Barcelona)

CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN COMARCA BARAKALDO: PRIMEROS DATOS
A. Sanjuan Lopez E. Urlarte Astelnza R. Sllvarlno Fernandez P Pefia Sarnago
D. Ganchegui Iturrlarte M. Lizarraga Glsbert J. Ugalde Esplnelra

F Crespo Jiménez’

SerV|C|o de Medicina Interna. Hospital San Eloy. Barakaldo (Vizcaya)

*Atencién Primaria. Centro de Salud Zuazo. Barakaldo (Vizcaya)

CAPTACION PROACTIVA Y IMPLANTACION DEL PROCESO PRE-ALT.
REVISION DE UN ANO

L. Garcia Garrldo M. Canet Ponsa C. Farre Carabasa C. Jardl RlpoII

S Valverde Rodnguez G. Vaquer Csasas N. Baro M|n|stral L. Privat Marce
"Unidad de Continuidad Asistencial, Direccion Infermeria.

Hospltal Universitario Dr. Josep Trueta. Girona

*Atencion Primaria. Girona

100 DIAS, 100 CASOS

M. Sans Ponsetl M. Amado Sanjuan 1I\/I Diaz Egea M. Fonollosa Saez

S Pablo Reyes C. Yelamos Membrive

"Unitat de Gestié de Cas SAP Vallés Oriental. Institut Catala de la Salut. Area
Metropolitana Nord. SAP Vallés Oriental (Barcelona)

PACIENTES CON INCONTINENCIA. ANALISIS Y MEJORA EN EL
DIAGNOSTICO, PRESCRIPCION Y USO DE ABSORBENTES

A. Romaguera Liso, M. Oms Arias, G. Mendoza Gomez, M. Potrony Cardenes,
M. Naiez Manrique, M. Ramos Caralt, M. Miranda Martin, E. Zarza Carretero
Direccion de AP Costa de Ponent. ICS. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)



B-37

B-49

B-54

B-67

B-74

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

VIERNES, 12 DE ABRIL

UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL: GESTION DE CASOS E
INTEGRACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

C. Garcia Gutlerrez S. Rivert Ruflan S Gubern Prat C. Jiménez Monzon,
M LIonch Masrlera R Ojeda Clntado P. Ferre Moreso4 R. Chito Perona’
DAP EGCComunlt Gerlatra EGCHosplt "T. Social. Hospital de Terrassa.
Terrassa (Barcelona)

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE AT-DOM EN CAP MURALLES
DE TARRAGONA

M. Forcada Martinez, E. Taverna Llauradd, G. llla Sagarra, E. Lopez Antolin,

S. Martinez Miarnau, S. Montserrat Lameiro

CAP Muralles. GIPSS. Tarragona

DETECCION Y ANALISIS DE PRESCRIPCIONES INADECUADAS EN EL
PACIENTE CRONICO EN UN AREA SANITARIA

S. Belda Rustarazo C. Fernandez Lopez L. Gonzalez GarC|a M. Garcia L|rola
J Cabeza Barrera’

FarmaC|a Hospital San Cecilio. Granada

“Farmacia. Distrito Sanitario de Atencién Primaria Granada- Metropolitano. Granada

¢POR QUE MOTIVOS ACUDEN NUESTROS PACIENTES CRONICOS
DOMICILIARIOS A URGENCIAS?

M. Rodriguez Pascual R. V|IIafaf|Ia Ferrero R. Ramlrez Torralbo

l. Llenas Pradas E. Mateos Mora (& Calvet Torres M. Bonilla Ibern

N Parellada Esqwus

"Medicina Familia, D|pIomado/a Enfermeria, Trabajadora social. EAP-2 Maria
Bernades Viladecans (Barcelona)

Metodologla y Calidad. DAP Costa de Ponent. Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

CONCILIACION DE LA MEDICACION CON EL TRATAMIENTO PREOPERATORIO

S. Moreno Lucas, M. Fraile Gallart, J. Miralles Vera
Servicio de Farmacia. Hospital Sant Rafael. Barcelona
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FACTORES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD EN LOS ENFERMOS
PLURIPATOLOGICOS INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA Y EN LAS
UNIDADES DE AGUDOS DE GERIATRI'A: ESTUDIO PLUPAR

J. Diez Manglano l. 3Fltenl Mera V. Garces Horna J. Lerin Sanchez

M. Odriozola Grijalba, M. Salas Alcantara J. Ramén Puertas en representacion
de los Investigadores del Estudio Plupar

“Servicio de Medicina Interna. Hospital Royo Villanova. Zaragoza

Servicio de Medicina Interna. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Alcafiiz. Alcafiiz (Teruel)

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de la Defensa de Zaragoza.
Zaragoza

°Servicio Aragoneés de Salud.

a A W N

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE ULCERAS POR PRESION
DURANTE EL INGRESO EN MEDICINA INTERNA

J. Diez Manglano, C. Palazon Fraile, S. Terrén Portolés, F. Diez Masso,

P. Carrefio Borrego, M. Arnal Longares, P. Pueyo Tejedor y los Investigadores del
Estudio Impimi

Servicio de Medicina Interna. Hospital Royo Villanova. Zaragoza

SABADO, 13 DE ABRIL

SESION 5
09:00-10:30 horas. Sala 133

Moderador: Jordi Martinez Roldan

B-44

64

Responsable del Programa de Atencion a Pacientes Cronicos
Direccion Asistencial Institut Catala de la Salut

PACIENTES CON EPOC AVANZADA QUE FALLECEN EN UN HOSPITAL DE
SUBAGUDOS <,QUE PODEMOS MEJORAR’?

E. Tabernero Huguset R. Alkiza Basanez P GllAlana s ArtPIa Igarza

J Gonzéalez Arnaiz , M. Elguezabal EIorduy J. Garros Garay , D. Cantero
"Servicio de Neumologia, Farmacia, UGS Calidad. Hospital Santa Marina. Bilbao
Vizcaya)

Servicio de Dermatologia. Hospital de Galdakao. Galdakao (Vizcaya)
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de Barcelona (CCIB) // Barcelona

SABADO, 13 DE ABRIL

VALORACION SOCIAL AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO DESDE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

R. Carrasco Corla g: Llopart Catasus A Aceituno Lopelz M. Bonilla Ibern2

R Caiiizares Rivero, D. Del Pino Parra M. Soler Boada , M. Riera Minguet
Trabajo Social. Direccion de Atencion Primaria Costa de Ponent. Barcelonés Sud
Barcelona)

Gerencia. Direccion de Atencion Primaria Costa de Ponent ICS. Barcelona

OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL PACIENTE
CRONICO INSTITUCIONALIZADO: CONCILIACION Y ADECUACION DE LOS
MEDICAMENTOS

M. Marti, B. Pascual Arce, A. Montero Leno, C. Pérez Reche, M. Pérez Navarro,
N. Muro Perea

Farmacia. Hospital Municipal de Badalona. Badalona (Barcelona)

PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE HOSPITAL A
DOMICILIO QUE RECIBEN SOPORTE NUTRICIONAL

L. Ifigo Cruces M. Gandara Sanz L. Chlcharro Serrano N Pelay Panes

M Rubiralta Aguado C. Puiggros Llop R. Burgos Pelaez A. San José Laporte
HospltallzaC|on a Domicilio. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona
“Unidad de Soporte Nutricional. Hospitals Vall d’Hebron. Barcelona

MODELO DE ASISTENCIA Y ORGANIZACION SANITARIA TERRITORIAL AL
PACIENTE CRONICO COMPLEJO EN EL AREA INTEGRADA DRETA DE
BARCELONA CIUDAD

S. Pérez Zamora T. R0|ge A. Coma Fuste A. Aranzana D. sz M. Agunar
D C03|alls A. Pedro’

“Atencién Primaria. ABS GAUDI. Consorci Sanitari Integral. Barcelona
Farmacia. Regi6 Sanitaria de Barcelona. Barcelona

Atencion Primaria. CAP Pare Claret. Barcelona

Servicio de Geriatria. Hospital de Dia. Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Urgencias. CUAP Dos de Maig. Barcelona

Direccion. Consorci Sanitari de Barcelona. Barcelona

w o~ O N

DESCRIPCION DE LOS PACIENTES QUE CUMPLEN LA DEFINICION DE
CRONICO COMPLEJO EN UN HOSPITAL COMUNITARIO

|. Carrasco Mlseraczzhs T. Puig Vllamala R. Camps Salat L. Burgues Busrlllo

C Alonso Cortifias , M. Parer FareII L. Gallardo S. Gonzélez Rodriguez
"Servicio de Medlcma Interna, “Direccion de Enfermerla Hospital Plato, Fundacio
Prlvada. Barcelona

AtenC|on Domiciliaria. EAP Vallcarca - Sant Gervasi. Barcelona

AtenC|on Domiciliaria. EAP Sarria Vallplasa. Barcelona

*Enfermera Gestora de Casos. CAP Adria. Institut Catala de la Salut. Barcelona
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SABADO, 13 DE ABRIL

GESTION DE CASOS EN PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS Y SUS
PERSONAS CUIDADORAS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA
A. Orteg6n Gallego2 A. Pineda Carrera R. Tirado eranda M. Tenllado VaIIe

N Garcia Gallardo , C. Zamora Ruiz’

Enfermgro Gestor de Casos UGC Medicina In4terna, “Enfermera. UGC Medicina
Interna, Jefe Servicio UGC Medicina Interna, Auxiliar Enfermeria UGC Medicina
Interna. Hospital Comarcal Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA GESTORA DE CASOS SOBRE LAS
PERSONAS CUIDADORAS DE PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

A. Ortegdn Gallegso P. Esteo Domlnguez l. Canete Muﬁozs, l. Moreno4,

M Carrillo Onieva, I. Jurado sz A. Molina Luque |. Fernandez’

"Enfermero Gestor de Casos. Hospltal Comarcal Infanta Margarita. Cabra (Cérdoba)
Enfermera Gestora de Casos. Distrito Sanitario Cérdoba-Sur Cabra. Cordoba
Enfermera Gestora de Casos. Distrito Sanitario Cordoba-Sur Lucena. Cordoba
Enfermera Gestora de Casos. Distrito Sanitario Coérdoba-Sur Lucena Il. Cordoba
Enfermera Gestora de Casos. Distrito Sanitario Cordoba-Sur Priego. Cérdoba
Enfermero Gestor de Casos. Distrito Sanitario Cordoba-Sur D2 Mencia, N. Cartyeya.
g:érdoba

8Enfermera Gestora de Casos. Distrito Sanitario Cérdoba-Sur Baena. Cordoba
Enfermera Gestora de Casos. Distrito Sanitario Cérdoba-Sur Rute. Cérdoba

o g b~ W N

MORIR EN EL DOMICILIO CON MEDIDAS DE CONFORT. UNA OPCION PARA
LOS PACIENTES CONTROLADOS POR EL PROGRAMA DE ATENCION AL
PACIENTE PLURIPATOLOGICO DE ASSISTENCIA SANITARIA (PAPPA)
E. Villegas Bru uera A. Vila Santasuana J. Cruanyes Tor R. Sabaté GarC|a
A Ruiz Garcia’, J. Ortega Segura M. Figueras Bosch (0 Necmsup Tovar'

1
“Assisténcia Sanitaria, “Servicicio de Medicina Interna-Geriatria, Departamento de
Circuitos. Hospital de Barcelona. Barcelona

SALUD Y DISCAPACIDAD: LA ATENCION SANITARIA PARA LA PREVENCION
Y SEGURIDAD DE LA PERSONA CON DIVERSIDAD FUNCIONAL EN
SITUACION DE FRAGILIDAD

C Sannmo A. Zulalca D. Oyarblde l. Iturrloz M. De los Arcos M. Ugarte
DlscapaC|dad Centro Care Iza Fundacidén Matia. san Sebastian- Donostia
Guipuzcoa)

Geriatria-Gerontologia. Centro Julian Rezola Matia Fundazioa. Donostia
(Guipuzcoa)



B-93

B-94

B-99

B-108

B-112

B-114

11,12 y 13 de Abril 2013

Centro de Convenciones Internacional
de Barcelona (CCIB) // Barcelona

SABADO, 13 DE ABRIL

UTILIDAD DE UN HOSPITAL DE DIA MEDICO. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE
LA IDONEIDAD DEL INGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL GENERAL DE REFERENCIA

J. Fernandez Fernandez, M. Delgado Capel, R. Boixeda i Viu, R. Soultana,

L. Arbones Fernandez, A. Felip Benach

Servicicio de Medicina Interna. Consorci Sanitari del Maresme. Matar6 (Barcelona)

PUESTA EN MARCHA DE UNA UNIDAD DE SUBAGUDOS EN EL HOSPITAL
COMARCAL DE AMPOSTA

J. Sanchez Rodrlguez M. Tomas Cartes E. Marco Calvet E. Martmez Almazan
M Alejos Reche Y. Palacio Moya J. Saa Ubeda J. Garcia Navarro’

"Unidad de Subagudos. Hospital Comarcal d’Amposta. Amposta (Tarragona)

2

3Jefe de Servicio Geriatria. Hospital de la Santa Creu. Tortosa (Tarragona)

Director General. Consorci de Salut i Social de Catalunya. Barcelona

USO DE INHALADORES EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN UN
HOSPITAL DE SUBAGUDOS

P. Gil Alafa, I. Sarduy Azcoaga, E. Tabernero Huguet, R. Alkiza Basanez,

A. Gil, J. Garros Garay, D. Cantero Gonzélez, M. Guzman Alonso

Hospital Santa Marina. Bilbao (Vizcaya)

FACTORES RELACIONADOS CON EL DETERIORO FUNCIONAL DE
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA A
LOS DOS ANOS DE SEGUIMIENTO

M. Ortiz Camunez Ig Bohorquez Colgmbo M. Garcia Lozano

A Cuberos Sanchez M. Nieto Martin, B. Pascual de la Pisa’

'UGC Camas, “Unidad de Investigacion. DSAP Aljarafe Sierra Norte. Servicio
Andaluz de Salud. Camas, Sevilla

*UCAML. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla

ESTRATEGIA INTEGRADA EN LA RED TERRITORIAL PARA LA ATENCION A
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS , ,

S. Perez C. Benet F. 3Luque R. Berenguer R. Buron , A. Guinart,

C Monteverde C. Ortl

'Atencion Primaria, Hospital Atencion Intermedia. Cis Cotxeres. Barcelona

2

3Secretarl'a Técnica. Region Sanitaria de Barcelona/ Cat-Salut. Barcelona

Atencion Primaria. ICS. Barcelona

PACIENTE PLURIPATOLOGICO (PPP): PROFUNDIZANDO EN INTEGRACION
ASISTENCIAL EN EL MICROSISTEMA C. URIBE - H. U. CRUCES - H. GORLIZ
E. San Emeterio Martinez, M. Marques Gonzélez, A. Elorriaga Axpe,

A. Andrés Alvarez, R. Gonzalez Macho, N. Ozaita Arteche, |. Valdivielso Moneo
Osakidetza. Comarca Uribe de Atencién Primaria. Vizcaya
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SABADO, 13 DE ABRIL

B-119 ANALISIS DEL GASTO SANITARIO EN LAS VISITAS URGENTES DE

PACIENTES DEL PROGRAMA DEL ENFERMO CRONICO COMPLEJO (PECC)
A. Villagrasa, Y. Pretel, Y. Oujja, A. Soler, M. Vila, E. Llargués
Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona)

B-123 CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
F. Pascual Pla R. Bosca Mayans E. GarC|a E. Romero E. Contel Ballesteros
A Manchefo AIvaro S Fons Gosalvez A. Gémez'
"Servicio de Urgencias, *Servicio de Medlcma Interna, “Unidad Hospitalizacion
Domlcmana Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia
“Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Francesc de Borja de Gandia. Gandia
(Valencia)

SESION 6

11:00-12:30 horas. Sala 133

Moderadora: Rosa Carrasco Coria

A-3

A-6
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Secretaria del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya,
referente de Trabajo Social de la Direccié d’Atencio Primaria Costa de
Ponent (ICS)

VALIDEZ PREDICTIVA DEL INDICE PROFUND RESPECTO AL INGRESO
HOSPITALARIO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CRONICOS

M. Sanchez Molla E. Banqueri Guerrero |. Candela Garcias, Y. Escalona Albal,
J Arjona SeV|IIa J. Albaladejo Bru'

Centro Salud Raval Elx. Hospltal General Universitario de Elche. Elche (Alicante)
“Servicio Medicina Preventiva, *Centro Salud Santapola. Hospital General de Elche.
Elche (Alicante)

CONCORDANCIA ENTRE ESCALA CARS Y CRITERIOS DE PACIENTE
PLURIPATOL()GICO EN LA CONSULTA A DEMANDA EN ATENCION PRIMARIA
M. Sanchez Molla Y Escalona Albal, A. Molla Baezaz, A. Mora Rufetes,

M Antolinos GarC|a A. Klkeeva

‘Centro de Salud Raval- Elx, “Centro de Salud Santapola, *Servicio de Medicina
Interna Hospital General de Elche. Elche (Alicante)

“Centro Salud Altabix. Hospital General Universitario de Elche. Elche (Alicante)
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SABADO, 13 DE ABRIL

REORGANIZACION DE LA ATENCION AL TRASTORNO MENTAL GRAVE Y
PERSISTENTE EN GALICIA: PERIODO 2009-2012

M. Arrojo Romero, F. Lépez Crecente, F. Rubial Bernardez,

M. Dominguez Gonzélez

Direccion de Asistencia Sanitaria. Servicio Gallego de Salud. Santiago de
Compostela (A Corufa)

ESTRATIFICACION DE LA POBLACION EN FUNCION DE SU MORBILIDAD.
CATALUNYA 20%1 . , .

E. Vela VaIIesping M. Cleries Escayola3 D. Monterde Prat , X. Salvador Vilalta',
D Magem Luque , M. Pastor Fabregas , M. Bustlns Poblet

"Divisi6 d’Analisi de la Demanda i de I Activitat, “Geréncia d’Atencié Farmaceutica |
Prestamons Complementarie. Servei Catala de la Salut. Barcelona

“Secretaria Técnica. Institut Catala de la Salut. Barcelona

REVISION DE LA FARMACOTERAPIA DE LOS PACIENTES EN LAS
RESIDENCIAS GERIATRICAS: UNA NECESIDAD Y UNA REALIDAD

|. Rosich Marti, A. Barcena Rodriguez, A. Allepuz Palau, M. Pérez Herrera,
C. Ferrando Lépez, M. Torremorell Nufiez, R. Tomas Puig y Grupo de Estudio
Desmed

Servei Atencio Primaria Alt Penedés-Garraf-Nord. Institut Catala de la Salut.
Barcelona

PACIENTE ACTIVO-PAZIENTE BIZIA ¢ SEGUIMOS ADELANTE? RESULTADOS
DEL ESTUDIO PILOTO

E. Del Campo Pena K. Pmera Elorrlaga B. Aguwre Sorondo M. Rua Portu
A. Zenarutzabeitia Plkatza M. Urkiza Bengoa L. Ochoa de Retana GarC|a
E Gamboa Moreno

Comarca Gipuzkoa. Atencion Primaria. Guipuzcoa

“O+Berri. BIOEF. Fundacién vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias.
Sondlka (Vizcaya)

AP OSIS. Unidad de Investigacion. Guipluzcoa

Unldad Docente de MFyC. Vizcaya

°C.S. Gazalbide~Txagorritxu. Atencion Primaria. Alava

PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION SOCIOSANITARIA EN GALICIA
J. Fernandez Garcia, F. Lopez Crecente, F. Rubial Bernardez,

M. Dominguez Gonzalez

Direccidn de Asistencia Sanitaria. Servicio Gallego de Salud. Santiago de
Compostela (A Coruia)
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ANALISIS DE SITUACION PARA LA DEFINICION DE LA ESTRATEGIA DEL
PACIENTE CRONICO EN LA COMUNIDAD DE MADRID (CM)

A Miquel Gomez G. Olivera Canadas |. Mediavilla Herrera E. Juarez Pelaez”
'Gerencia de Atencién Primaria, “Direccién General de Atencién al Paciente.
Servicio Madrilefio de Salud. Madrid

ANTICIPANDO SITUACIONES POTENCIALES GRAVES EN PACIENTES
CRONICOS: EL PROGRAMA ALERTA ESCOLAR

M. Bernardez Otero, C. Prado Pico, G. Pérez Lopez, L. SGnchez Santos,

J. Iglesias Vazquez

Area de Coordinacion. Docencia e Investigacion. Fundacion Publica Urxencias
Sanitarias 061 de Galicia. Santiago (A Coruiia)

DESARROLLO Y CONSENSO DE INDICADORES PARA EVALUAR MODELOS
ORGANIZATIVOS DE ATENCION Y PREVENCION INTEGRAL EN CRONICIDAD
EN CATALUNA

V. Serra- Sutton M. Espallargues S4 Lopez- Agurla E. Torrente M. Solans

J Monguet J. Contel J. Escarrabill

AIAQS Ageéncia Informacié Avaluacio i Qualitat en Salut. Barcelona

UPC. Universitat Politecnica de Catalunya. Barcelona

PPAC. Programa de Prevencié i Atencié a la Cronicitat. Barcelona

"HCPB. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona

w N

ANALISIS DE ADECUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LOS
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS DEL PROGRAMA DE ENFERMOS
CRONICOS REINGRESADORES

E. Zioga, L. Macorigh, A. Soler, M. Vila, G. Pérez, M. Segura, E. Llargués

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona)

VALIDACION DEL PROCESO DE OBTENCION DEL INDICE DE PRIVACION
MEDEA EN LA POBLACION DE ATENCION PRIMARIA DE BARCELONA

J. Elorza Rlcart M Medina Peralta2 E. Hermosilla Perez L. Sais Sunye

J Rodriguez Rurz E. Coma Redon , F. Fina Avilés™

'Sistema d’Informacié per al Desenvolupament de la Investigacié. IDIAP Jordi Gol -
gnstrtut Catala de la Salut. Barcelona

Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut.
Barcelona

ANALISIS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL DEL PACIENTE REINGRESADOR
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

A. Deudero, A. Raszkiewicz, A. Soler, M. Vila, E. Llargués

Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona)
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SABADO, 13 DE ABRIL

PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA Y CONCILIACION DEL
TRATAMIENTO EN UNA PLANTA DE MEDICINA INTERNA

R. Iglesias Barreira, A. Montero Hernandez, B. Salazar Laya, |. Rodriguez Penin
Servicio de Farmacia. Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol. Xerencia de
Xestion Integrada de Ferrol. Ferrol (A Corufia)

¢ES POSIBLE AUMENTAR LA EFICIENCIA EN LA ASISTENCIA SANITARIA DE
LA HIPEBPLASIA BlENIGNAZDE PRC')SIATA EN CATALUNZA?

P. Pérez', F. Brenes', L. Ruiz , A. Huerta , |. Pérez-Escolano ,

Atencion Primaria. ABS 6 - CAP Llefia. Badalona (Barcelona) Dpto. Evaluacion
Medicamentos. GlaxoSmithKline. Madrid

INTERVENCION DE MEJORA EN EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO CON
REPERCUSION EN SALUD

A. Lopez Santiago, B. Aguilera Musso, G. Martin Ayala, F. Tornel Mifiarro,

H. Hukelova, M. Fernandez Lépez, M. Ataz Gdmez

Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y F. Consejeria de
Sanidad y Politica Social. Murcia

CORRELACION ENTRE CLASIFICACION DE MORBILIDAD CRG Y LA AUTO-
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES

D. Rios Garcia, M. Ortiz Reig, M. Fernandez Galan, M. Caldero Solé,

M. Alvarez Ceballos, V. Sanchez Fernandez, J. Montserrat Capdevila,

B. Vilanova Fillat

Medicina familiar y Comunitaria. CAP Mollerussa, ABS Pla d"Urgell. Mollerussa,
Lleida

COMPARACION DEL CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D CON LA
HERRAMIENTA DE CLASIFICACION DE MORBILIDAD CRG

D. Rios Garcia, M. Fernandez Galan, M. Ortiz Reig, V. Sdnchez Fernandez,

M. Alvarez Ceballos, A. Florensa Flix, M. Calderé Solé, M. Pena Arnaiz

Medicina familiar y Comunitaria. CAP De Mollerussa, ABS Pla d"Urgell. Mollerussa,
Lleida

71



Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

De la enfermedad

a la persona

PREMIOS

Becas Esteve de Innovacion en Salud

Esteve convoca las Becas de Innovacion en Salud, bajo el titulo “Atencidén Sanitaria al
Paciente Cronico” con el objetivo de facilitar la realizacion de proyectos de investigacion e
innovacion en el area de atencion a las enfermedades cronicas no transmisibles.

Las becas estan dirigidas a profesionales del ambito de la salud, tanto de forma individual
como en equipo, y a entidades juridicas (residencias, instituciones sanitarias publicas o
privadas, centros docentes, etc.), cuyo ambito de actuacion sea el territorio espafiol.

Los proyectos de innovacion que se presenten a esta convocatoria deberan versar sobre
alguna de las 3 areas tematicas siguientes en relacion con las diferentes necesidades de la
poblacion con enfermedades cronicas: Paciente cronico de baja complejidad, Paciente
cronico de complejidad media y Paciente cronico de elevada complejidad.

El jurado estara compuesto por miembros del Comité Cientifico del V Congreso de Atencion
Sanitaria al Paciente Cronico y se entregaran las 3 becas durante la celebracion del
congreso en Barcelona.

Premios BESOSS

Entrega de los Premios BESOSS “BuUsqueda de Eficiencias para la Sostenibilidad de las
Organizaciones y Servicios Sanitarios”.

MSD premiara las mejores experiencias que documenten la consecucién de eficiencias
significativas utilizando nuevos modelos organizativos o de gestidon. Los Premios BESOSS
conllevan una dotacion en metalico y tienen el objetivo de visualizar dichas experiencias
para difundirlas y que sirvan para facilitar su implantacion en otros centros y organizaciones.

Las eficiencias se podran cuantificar en términos monetarios o en aumentos de productividad
y podran ser de cualquier ambito de gestién (macro, meso o micro). El jurado de los Premios,
las bases del concurso y el procedimiento para enviar las experiencias, se publicaran en el
mes de noviembre de 2012.
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INFORMACION GENERAL
SEDE DEL CONGRESO

Centro de Convenciones Internacional de Barcelona (CCIB)
Plaga de Willy Brandt, 11-14, 08019, Barcelona

Tel.: + 93 230 10 00 - Fax.: + 93 230 10 01

Web: www.ccib.es

Fecha: 11-13 de Abril de 2013

Organiza: Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC) y con la colaboracion del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

Presidente del Comité Organizador: Albert Ledesma Castelltort

Presidente del Comité Cientifico: Joan Carles Contel Segura

SECRETARIAS:

Secretaria Técnica

semFYC Congresos
{1 | A4*® Carrer del Pi, 11, PI. 22, Of, 13

s chesell 08002 Barcelona

Tel.: 93 317 71 29

Fax: 93 318 69 02

E-mail: congresos@semfyc.es

Secretaria Cientifica

S&H Medical Science Service

2/
J& C/ Espronceda 27, Entreplanta
\ 28003 Madrid
Tel: 91 535 71 83

MEDICAL  Fax:91 181 76 16

SERVICE E-mail: congresos@shmedical.es

Pagina Web del Congreso: www.V.congresocronicos.org

73



Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria
al Paciente Cronico

De la enfermedad
¥ alapersona

INSCRITOS

Todos los congresistas tienen derecho a asistir a las actividades cientificas, exposicion
comercial, pausas -café, almuerzo de trabajo (12 de Abril), y a recibir la documentacion del
congreso (programa final y documentacion personalizada).

HORARIO DE SECRETARIA Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

e Jueves 11 de Abril: de 13:00 h a 20:00 h
* Viernes 12 de Abril: de 08:00 h a 19:30 h
» Sabado 13 de Abril: de 08:30 h a 14:00 h

HORARIO DE SESIONES CIENTIFICAS

e Jueves 11 de Abril;: de 15:00 h a 20:00 h
* Viernes 12 de Abril: de 08:30 h a 19:15 h
» Sabado 13 de Abril: de 09:00 h a 13:30 h

El Comité Organizador y el Comité Cientifico ruegan puntualidad.

ACCESO A LA SEDE

Sélo se permitira el acceso a la sede del Congreso a las personas inscritas. Junto con
la documentacion del Congreso se entregara la acreditacion personalizada, que debera
llevarse en un lugar visible durante la celebracion del mismo. La organizacion se reserva el
derecho de solicitud del DNI para comprobar su correspondiente acreditacion.

ACREDITACION DE FORMACION CONTINUADA

Las actividades cientificas del congreso han sido acreditadas por el Consell Catala de
Formaci6 Continuada de les Professions Sanitaries con los siguientes créditos:

Mesa Redonda: 0,2 créditos
Conferencia: 0,1 crédito
Taller: 0,6 créditos

Para obtener la acreditacion de estas actividades es necesario asistir al 100% de la duracion
total de cada actividad

Los certificados acreditativos se enviaran por correo electronico a los congresistas en el

plazo de tres meses a partir de la finalizacion del Congreso, previa cumplimentacion de la
encuesta de satisfaccion que se podra rellenar a través de la pagina Web del Congreso.
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IDENTIFICACION

Cada inscrito al Congreso dispondra de unatarjeta de identificacion individual e intransferible.
Es imprescindible su presentacion para tener acceso a la sede, permanecer en la mismay
pasar los controles necesarios para recibir la acreditacion.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA

Los certificados de asistencia se entregaran dentro de la documentacion personalizada del
congresista.

ALMUERZO DE TRABAJO

Se realizara en la sede del Congreso en la planta -1, siendo imprescindible la presentacion
de la identificacion correspondiente.

El horario de la comida sera el siguiente:
e Viernes 12 de Abril: de 13:30 a 15:30 horas

TALLERES

Para poder asistir a un taller confirmado, el congresista debera presentarse en la sala
correspondiente con un minimo de 10 minutos de antelacién a la hora de inicio del mismo.
La no comparecencia en ese plazo de tiempo conlleva la pérdida del derecho de asistencia.
Las plazas que por este motivo resulten vacantes, seran cubiertas por los congresistas en
lista de espera.

SECRETARIA DE AUDIOVISUALES

Las ponencias de las Mesas Redondas y Conferencias han de ser entregadas en la
Secretaria de Audiovisuales ubicada en la sede del Congreso (Salal20, Planta 1), como
minimo 2 horas antes de que comiencen las sesiones cientificas.
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