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El debate sobre la cronicidad y, especialmente, sobre como hacerle frente estd madurando.
Congresos previos al que presentamos, como el de Toledo y el de Santiago de Compostela,
y los cada vez mas numerosos encuentros, jornadas y foros han contribuido de manera
decisiva al avance en esta materia.

Este Ill Congreso Nacional de Atencidén Sanitaria al Paciente Crénico de Donostia-San
Sebastidn recoge el testigo y se propone seguir impulsando el aprendizaje, aportando
nuevos puntos de vista, difundiendo buenas practicas y, sobre todo, contribuyendo a la
construccién de respuestas innovadoras: respuestas que tienen en los profesionales clinicos
a sus protagonistas en la atencion directa al paciente y en el avance hacia un modelo que
responda de mejor manera a las necesidades de los pacientes crénicos.

El mayor potencial innovador reside en el dmbito donde se presta el servicio y se interactia
con el paciente, y es ahi donde asumen el mayor protagonismo los profesionales de la salud.
De esta manera, los clinicos se convierten en agentes de cambio respecto de la forma en
que se atienden las necesidades sanitarias de los pacientes crénicos.

Para que estas iniciativas de cambio alcancen todo su potencial, resulta necesario un
liderazgo facilitador a nivel directivo, que configure contextos apropiados para la colaboracién
y la experimentacion, y que provea los recursos imprescindibles para el cambio y para la
creacion de las capacidades necesarias a tal fin. Se trata, en definitiva, de impulsar un ciclo
virtuoso de innovacién en el que las iniciativas que emergen desde los clinicos y las que
promueven los responsables sanitarios se refuercen mutuamente.

Este es el espiritu del Congreso; el de una amplia alianza de participes que comparten una
visién: la prevencién de la cronicidad y la mejora de la atencién a los pacientes crénicos a
lo largo de su vida. Las diferentes conferencias, mesas y sesiones que conforman el Congreso,
pretenden aportar ideas, difundir buenas practicas, conectar personas, y sembrar la semilla
de la innovacion respecto a temas tan diversos como la atencidn integrada, la relacion entre
paciente y profesional sanitario, la prevencion de las enfermedades crénicas, la sanidad 2.0
y la eHealth, la innovacién en el manejo de los pacientes crénicos complejos o los hospitales
del futuro.

Estamos seguros de que el Congreso va a conseguir su propésito con la participaciéon de
todos. Os esperamos.

Javier Rafael Bengoa Renteria

Osasun eta Kontsumo Kontseilaria. Eusko Jaurlaritza
Consejero de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco

www.osakidetza.euskadi.net
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Talleres pre-congreso 15:00 - 20:00 h (con pausa entre 17:30'y 18:00)

15:00-20:00h Taller1

SALA-2  ;QUEINDIVIDUOS REQUERIRAN MAYORES CONSUMOS DE
RECURSOS Y EN CUALES EXISTE UN MAYOR POTENCIAL DE
PREVENCION?

Con la colaboracion de MSD

Los modelos predictivos y de estratificacion de la poblacién en base
a su riesgo y su consumo de recursos sanitarios, son una herramienta
esencial para una orientacion adecuada de las intervenciones de
atencion a enfermedades cronicas. En este taller se tratard sobre las
recientes innovaciones en el disefio de modelos predictivos y se
mostrara como se estan usando en el Reino Unido, por ejemplo en
los “virtual wards”. Asimismo se presentaran experiencias con
modelos de estratificacion desarrolladas en el Sistema Nacional de
Salud, como la de Girona y Euskadi.

Ponentes:

Geraint Lewis
Investigador y experto en salud publica. Nuffield Trust. Reino Unido.

Josep Maria Inoriza Belzunce
Investigador. Departamento de Evaluacion, Informacién e
Investigacion. Serveis de Salut Integrats Baix Emporda. Catalufa.

Jon Orueta Mendia
Investigador. Osakidetza. Euskadi.

15:00-20:00h  Taller2

SALA-3 UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DEL CHRONIC CARE MODEL
ADAPTADAS A LA REALIDAD DEL SNS ESPANOL
Con la colaboracion de MSD

La atencién que precisan los pacientes crénicos requiere de los
sistemas sanitarios profundas reformas para garantizar la calidad y
la eficiencia. Uno de los modelos de referencia es el conocido por
sus siglas en inglés CCM (Chronic Care Model). Un grupo de
instituciones y profesionales de nuestro pais han revisado las areas
de intervenciéon del CCM y desarrollado y validado un instrumento
de autoevaluacion adaptado a nuestro sistema sanitario,
denominado IEMAC (Instrumento de Evaluaciéon de Modelos de

http://cronicidad.euskadi.net
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Talleres pre-congreso 15:00 - 20:00 h (con pausa entre 17:30'y 18:00)

Atencion ante la Cronicidad). El IEMAC sirve para medir la situacién
basal de cada sistema, a niveles macro, meso o micro, en relacion
a la atencidn a pacientes crénicos, y el progreso obtenido tras
intervenciones de mejora.

Ponentes:

Nuria Toro Polanco
Investigadora Senior. O+berri, Instituto Vasco de Innovacion Sanitaria.
Euskadi.

Roberto Nuno Solinis
Director O+berri, Instituto Vasco de Innovacion Sanitaria. Euskadi.

José Joaquin Mira Solves
Profesor. Universidad Miguel Herndndez de Elche. Comunidad
Valenciana.

15:00-20:00 h
SALA -1

Taller 3
TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS

Taller estructurado para promover la reflexion, reconocer y adquirir

algunas habilidades sobre cémo involucrar a los pacientes en la
toma de decisiones. Los asistentes contrastaran sus opiniones sobre
los distintos conceptos y estrategias para implicar a los pacientes
en la toma de decisiones. Igualmente a través de ejemplos practicos,
unos videograbados y otros aportados por la propia audiencia, los
participantes trabajaran las habilidades que pueden utilizarse para
involucrar a los pacientes en las decisiones. Se discutird también
sobre la literatura existente.

Ponentes:

Roger Ruiz Moral
Jefe de la Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria.
Servicio Andaluz de Salud. Andalucia.

Juan José Rodriguez Salvador
Médico de familia. Centro de Salud de Ortuella. Osakidetza. Euskadi.

Juan Carlos Arbonies Ortiz
Médico de familia. Centro de salud de Beraun-Errenteria. Osakidetza.
Euskadi.
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Jueves, 19 de Mayo de 2011

9:00-9:15h
AUDITORIO

Presentacion

Jesus M2 Fernandez Diaz
Viceconsejero de Sanidad. Gobierno Vasco. Euskadi.

9:15-10:00 h
AUDITORIO

Conferencia

LA GESTION DE LOS CUIDADOS A ENFERMOS CRONICOS:
EXPERIENCIAS EN EEUU

Thomas Bodenheimer
Profesor de Medicina Familiar y Comunitaria. Universidad de California.
EEUU.

La gestion de cuidados o “care management” hace referencia a las
actividades disefadas para asistir a los pacientes y sus sistemas de
apoyo en un manejo mas efectivo de las condiciones médicas y los
problemas psicosociales asociados. El objetivo de estas intervenciones
es mejorar el estado funcional de los pacientes, asi como promover la
coordinacion de cuidados, eliminar duplicidades de servicios y reducir
la necesidad de servicios médicos de alto coste. Bodenheimer presentara
los resultados de las experiencias de “care management” puestas en
marcha en EEUU.

10:00-10:30 h
AUDITORIO

Inauguracioén oficial

10:30-12:00 h
AUDITORIO

Mesall
CREANDO CAPACIDAD PARA AVANZAR: LIDERAZGO CLiNICO

Modera:

Cristina Domingo Rico
Directora médico. Comarca Interior. Osakidetza. Euskadi.

El elemento clave para avanzar en la mejora de la atencion a los pacientes
con enfermedades crénicas es la existencia de un liderazgo potente
por parte de los profesionales que estan en contacto directo con los
pacientes. Para el ejercicio de este liderazgo clinico es fundamental el
establecimiento de alianzas interprofesionales, asi como el apoyo
decidido de gestores y legisladores. En esta direcciéon parecen ir algunas
de las recientes experiencias impulsadas en el Sistema Nacional de
Salud, que pueden verse inspiradas por experiencias internacionales,
como la de los microsistemas clinicos de alto rendimiento utilizados
en Suecia.

http://cronicidad.euskadi.net




- Generando alianzas entre los profesionales

Manuel Ollero Baturone

Director de la Unidad Clinica de Atencién Médica Integral (UCAMI).
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Andalucia.

Domingo Orozco Beltran

Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Médicos de Familiay
Comunitaria de Espafa (SEMFYC). Comunidad Valenciana.

- Avances en la implementacion de la Estrategia de Cronicidad en
Euskadi
Eduardo Garate Guisasola
Director de Asistencia Sanitaria. Osakidetza. Euskadi.

- Microsistemas clinicos de alto rendimiento: la experiencia del
Condado de Jonkoping
Jorgen Tholstrup
Jefe de servicio de la unidad de gastroenterologia del drea de Eksjo.
Condado de Jonkdping. Suecia.

12:00-12:15h Pausa - café.
Hall Auditorio Gentileza de Roche
12:15-13:00 h Conferencia
AUDITORIO  ;QUEPACIENTES CRONICOS VAN A TENER MAYORES NECESIDADES

DE ATENCION?

Geraint Lewis
Investigador y experto en salud publica. Nuffield Trust. Reino Unido.

Modera:

Juan Carlos Contel Segura
Coordinador procesos de enfermeria. Instituto Catalan de la Salud.
Catalufa

Lewis considera que los programas sobre enfermedades cronicas
deberian centrarse en los pacientes que estan a riesgo de sufrir un
ingreso no planificado en el hospital y que en el desarrollo de estrategias
para las enfermedades crénicas deberia considerarse el importante
papel que pueden desempenar los modelos predictivos de riesgo. Este
experto hablara sobre las recientes innovaciones en el disefio de
modelos predictivos y mostrara como se estan usando en la practica.

www.osakidetza.euskadi.net 9
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13:00-14:00h  COMUNICACIONES ORALES | Y DEFENSA DE POSTERS |
Informacion  Con la colaboracidn de Ibermdtica y Schindler
sobre Salas
en Anexo.
14:00-15:30h  Almuerzo de trabajo
Restaurante

ni neu - Kursaal

15:30-17:00 h
AUDITORIO

Mesalll

MEJORES COMUNICACIONES
Con la colaboracién de MSD

Mejores comunicaciones orales, seleccionadas por el comité cientifico.

Modera:

Paloma Fernandez Cano
Gerente de Relaciones Externas. Responsable del programa de
crénicos de MSD Espana. Madrid.

- Consulta virtual para la atencion a enfermedades cronicas.
M.E. Pérez Canovas
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife y Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria. Islas Canarias.

- Patologias crénicas. Evolucion 2010-2011. Hospital Donostia.
J. Artetxe
Unidad Crénicos. MBE Hospital Donostia. Euskadi.

- Rutas asistenciales y paciente experto: ;mejoran resultados?
M. Sans Corrales
ABS (Area Basica de Salut) El Castell. Cataluna.

- Dos aios de funcionamiento del programa para la atencion de
pacientes cronicos Comparte.
. Vallejo Maroto
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Andalucia.

http://cronicidad.euskadi.net
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17:00-19:00 h
AUDITORIO

Sesiones simultaneas

SESION 1
EXPERIENCIAS AVANZADAS EN e-HEALTH Y TICS

Modera:

Rafael Sanchez Bernal
Director Médico. Hospital Txagorritxu. Osakidetza. Euskadi.

Las TICs y el desarrollo de la sanidad electrénica o e-health estan
cambiando la forma en que las organizaciones sanitarias y los
profesionales clinicos se relacionan y proveen de servicios a la
ciudadania. En esta sesion se hara un repaso a las experiencias en
e-health a nivel internacional, especialmente en Canada, China 'y
Escocia, asi como dentro del Sistema Nacional de Salud, en Cataluia
y Euskadi.

- Panorama global de e-Health
Alex Jadad
Coordinador. Iniciativa Global para la Innovacién en eSalud.
Canada.

- Desarrollo de e-Health en China
Ying Su
Director del Information Quality Lab. Institute of Scientific and
Technical Information of China. China.

- Telesalud: Transformando la atencion sanitaria en las Western
Isles
James Ward
Director Médico. NHS Western Isles. Reino Unido.

- Uso de e-health en Canada
Harvey Skinner
Decano de la Facultad de Salud. Universidad de York. Canada.

- E-Health en Euskadi: la plataforma Osarean
Pablo Arbeloa Lépez
Responsable de Osarean. Osatek. Euskadi.

- TICs en crénicos polimedicados
Arantxa Catalan Ramos
Directora de la Unidad de Coordinacién y Estrategia del
Medicamento. Instituto Catalan de la Salud. Catalufa.
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17:00-19:00 h Sesiones simultaneas

SALA -1 SESION 2

PACIENTES ACTIVADOS Y ESCUELAS DE PACIENTES: LA VISION DEL
PACIENTE EXPERTO
Con la colaboracion de AMGEN

Modera:

D. Koldo Pifiera Elorriaga
Investigador Senior. O+berri, Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria.
Euskadi

El autocuidado juega un papel insustituible en el manejo de las
enfermedades crénicas. Por ello es fundamental reforzar la autonomia
del paciente y apoyar la educacién en un mayor control y
responsabilizacién de su enfermedad. En esta sesidn se presentaran
experiencias en educacién del paciente puestas en marcha en
Andalucia, Euskadi, Catalufha y Galicia, tanto desde la perspectiva
del profesional como del paciente.

- Las escuelas de pacientes en Andalucia
Natividad Cueto (paciente)
Ma Angeles Prieto
Directora del Area de Ciudadania y Etica. Escuela Andaluza de
Salud Publica. Andalucia.

- Programa Paciente Activo - Paziente Bizia en Euskadi
Juan Carlos Mendizabal (paciente)
EstibalizGamboa Moreno
Responsable del Programa Paciente Activo - Paziente Bizia.
Osakidetza. Euskadi.

- Programa Paciente Experto Institut Catala de la Salut
Jesus Medina (paciente)
Assumpcié Gonzalez Mestre
Responsable del Programa Paciente Experto Institut Catala de la
Salut. Catalufa.

- Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos
Ana Vazquez (paciente)
Mercedes Carreras Viias
Subdirectora General de Desarrollo y Seguridad Asistencial. Servicio
Gallego de Salud. Galicia.

12 | http://cronicidad.euskadi.net
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17:00-19:00 h
SALA-3

Sesiones simultaneas

SESION 3

SANIDAD 2.0: UTILIDAD DE LAS REDES SOCIALES PARA LOS
PACIENTES CRONICOS

Modera:

Joan Escarrabill Sanglas
Responsable de Liderazgo e Innovacién. Instituto Catalan de la Salud.
Catalufa.

El uso de Internet y las redes sociales permite al ciudadano un mayor
empoderamiento en cuanto a su salud. Ciudadanos empoderados
en red, una utopia que empieza a ser posible en este siglo con la
universalizacion de Internet, la masiva aceptacion de las llamadas
redes sociales y la emergencia de una ciudadania que colabora
privadamente en la creacién de valor publico. Las organizaciones
sanitarias deben adaptarse a esta nueva realidad y aprovechar sus
posibilidades.

Jorge Juan Fernandez Garcia
Director Area e-Health y Salud 2.0. Hospital San Juan de Dios. Cataluia.

Francisco Lupiaiiez-Villanueva
Responsable cientifico. Instituto de Prospectiva Tecnolégica de la
Comisién Europea (IPTS). Andalucia.

Miguel Angel Mafiez
Subdirector econémico y de recursos humanos. Departamento de
Salud Alicante-Sant Joan. Comunidad Valenciana.

Alberto Ortiz de Zarate Tercero
Director de Atencién Ciudadana. Departamento de Justicia y
Administracién Publica. Gobierno Vasco. Euskadi.

Tino Marti
Director Econémico y de Innovacién. CASAP, Consorci Castelldefels
Agents de Salut. Catalufa.
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17:00-19:00 h Sesiones simultaneas

SALA-2  SESION4

INNOVACION EN EL MANEJO DE CRONICOS COMPLEJOS:
PROCESOS INTEGRADOS, CONTINUIDAD ASISTENCIALY
NUEVOS ROLES PROFESIONALES

Con la colaboracién de Griinenthal

Modera:

Rosario Garcia de Vicuia Pinedo
Jefe de Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid.

Asegurar la continuidad asistencial es una necesidad fundamental
para los pacientes crénicos, que se acenttia aun mas en el caso de
los crénicos complejos y pluripatolégicos. El desarrollo de procesos
integrados y de nuevos roles profesionales son dos estrategias clave
en el avance hacia una atencién mas integrada y continua a los
pacientes. En esta sesién se revisaran diversas iniciativas de
integracion y continuidad asistencial puestas en marcha en el Sistema
Nacional de Salud.

- Experiencia en gestion de casos en Tarragona
Pilar Espelt
Responsable de la Unidad de Complejidad y Atencién a la
Dependencia. Instituto Cataldn de la Salud. Cataluia.

- Nuevos perfiles de enfermeria para el manejo integral de
pacientes cronicos complejos y paliativos
Juan Gallud Romero
Responsable para el desarrollo del Plan para la Mejora de la
atencion domiciliaria. Agencia Valenciana de Salud. Comunidad
Valenciana.

- Evaluacion de intervenciones en el paciente pluripatolégico
M2 Dolores Nieto Martin
Médico especialista en medicina interna. Hospital Virgen del Rocio.
Andalucia.

14 | http://cronicidad.euskadi.net
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- Experiencia de integracion en la Comarca Bidasoa
Ifaki Berraondo Zabalegui
Director Gerente. Organizacion Sanitaria Integrada Bidasoa.
Osakidetza. Euskadi.

- Proyecto Esperanza: atencion precoz a pacientes con espondilitis
Loreto Carmona
Investigadora. Servicio de Reumatologia. Complejo Hospital
Universitario de Santiago. Galicia.

19:15h Audicion Coral Kantakidetza.

AUDITORIO A continuacion, a las 20:00 h aprox., se servird un cdctel de bienvenida
en el Hotel Maria Cristina, muy préximo al Palacio Kursaal.

www.osakidetza.euskadi.net 15
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Viernes, 20 de Mayo de 2011

8:00-8:45h  DEFENSA DE POSTERS Il
Informacion Con la colaboracion de Ibermdtica y Schindler
sobre Salas
en Anexo.
9:00-10:30 h Mesallll
AUDITORIO  ;cOMO PROMOVER LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DESDE EL

SISTEMA DE SALUD?

Modera:

Gonzalo Grandes Odriozola
Unidad de Investigacion de Atencion Primaria de Bizkaia. Osakidetza.
Euskadi.

Los habitos de vida poco saludables, como el consumo de tabaco, una
mala dieta, la falta de actividad fisica o el uso abusivo del alcohol, estan
en el origen y agravamiento de numerosas enfermedades crénicas. No
cabe duda del gran potencial de la promocién de habitos de vida
saludable para disminuir la carga de morbilidad en nuestras sociedades,
y del papel clave de los profesionales clinicos como aliados en el cuidado
de la salud de la poblacién. Mas dificil parece encontrar la forma mas
adecuada de realizar esta promocién de estilos de vida saludables. En
esta sesion se exploraran algunas de las estrategias desarrolladas desde
los servicios de salud en distintas regiones.

- Promoting change towards healthier behaviour

Harvey Skinner
Decano de la Facultad de Salud. Universidad de York. Canada.

- Proyecto Fresneda

Valentin Pérez Garcia
Director de gestién. Centro de salud de La Fresneda. Asturias.

- Proyecto DE_PLAN en Castillay Le6n
Enrique Arrieta
Médico de Atencién Primaria del Centro de Salud Segovia Rural.
Sacyl-Sanidad Castilla y Ledn. Castilla y Leodn.

- Prescribe Vida Saludable
Alvaro Séanchez Pérez

Unidad de Investigacion Atencion Primaria de Bizkaia. Osakidetza.
Euskadi.
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10:30-11:30h  COMUNICACIONES ORALES I Y DEFENSA DE POSTERS I
Informacion Con la colaboracion de Ibermdtica y Schindler
sobre Salas
en Anexo.
11:30-12:00h  Pausa - café
Hall Auditorio Gentileza de Roche
y Hall Salas
12:00-12:45h  Sesiones simultaneas
Informacion  DEFENSA DE POSTERS IV
sobre Salas  Con la colaboracién de Ibermdtica y Schindler
en Anexo.
AUDITORIO  FERIA DE PROYECTOS DE REDES COLABORATIVAS EN CRONICIDAD
Modera:
Andrés Cabrera Leén
Profesor de estadistica y epidemiologia. Escuela Andaluza de Salud
Publica. Andalucia.
Espacio abierto para la difusion de proyectos de mejora de atencion
a la cronicidad con enfoque colaborativo.
Ponentes:
Carlos Hernéandez Quiles
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Andalucia.
D. Manuel Armayones Ruiz
UOC, Universitat Oberta de Catalunya. Catalufa.
12:45-14:15h  MesalV
AUDITORIO  ;QUE HOSPITALES NECESITAMOS FRENTE A LA CRONICIDAD?

Modera:

Félix Rubial Bernardez
Director Médico. Hospital Lucus Augusti. Servicio Gallego de Salud.
Galicia.

Nuestros hospitales han sido disefados para responder a las
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Viernes, 20 de Mayo de 2011

necesidades de un patrén epidemioldgico caracterizado por las
enfermedades agudas, predominante en el pasado. El actual contexto
de envejecimiento de la poblacién y aumento de las enfermedades
crénicas cuestiona la validez de este modelo. Adaptar la atenciéon
hospitalaria a las necesidades actuales exige una serie de cambios
operativos y organizativos de enorme calado. En esta sesién se
presentaran las experiencias de tres hospitales de distinta dimension,
pero todas ellas con un denominador comun, el papel fundamental
que ha jugado el liderazgo clinico en la transformacién organizativa.

- Innovando en la atencién a los pacientes crénicos
Bernardo Valdivieso Martinez
Director de planificacion. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Comunidad Valenciana.

- Lareorientacion de los hospitales frente a la cronicidad
Antonio Fernandez Moyano
Jefe de Servicio de Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe. Andalucia.

- El caso del hospital de Vic como respuesta al reto de la
cronicidad
Joan Espaulella Panicot
Especialista en Medicina Interna y Geriatria. Hospital de la Santa Creu
de Vic. Cataluna.

14:15-15:45h  Almuerzo de trabajo.

Restaurante
ni neu - Kursaal

15:45-17:00 h MesaV
AUDITORIO ESCUCHANDO LA VOZ DE LOS PACIENTES Y SUS CUIDADORES

Modera:
Alex Jadad
Coordinador. Iniciativa Global para la Innovacioén en eSalud. Canada.

Para orientar la atencion a las necesidades del paciente, es necesario
escuchar su voz, abrir nuevas vias de comunicacion entre los

18 | http://cronicidad.euskadi.net
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profesionales clinicos y los pacientes, que permitan a estos ultimos
participar en la creacion, el disefio y la organizacién de los productos
y servicios sanitarios y socio-sanitarios. En esta mesa participaran
pacientes y cuidadores que daran su visién en cuanto al papel que
pueden jugar en el disefio de la atencién sanitaria y sociosanitaria.

- Desde una actitud paternalista a una corresponsabilidad en el
manejo de la enfermedad
Pablo Arbeloa Lépez
Responsable de Osarean. Osatek. Euskadi.

- El papel de las asociaciones de pacientes: el caso de los enfermos
de espondilitis anquilosante
Juan Luis Garrido Castro
Vocal de investigacion de la Asociacion Cordobesa de Enfermos
Afectados de Espondilitis Anquilosante (ACEADE). Andalucia.

- Red Social de Cuidadoras y Cuidadores Familiares y Profesionales
Maite Martinez Lao
Enfermera de familia. Unidad de Gestién Clinica Rio Nacimiento.
Andalucia.

- Las necesidades del cuidador: el caso de los familiares de
enfermos de Alzheimer
D. Koldo Aulestia
Presidente. Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer
de Gipuzkoa (AFAGI). Euskadi.

17:00-17:30h Conclusiones

AUDITORIO  Julian Pérez Gil
Director General. Osakidetza. Euskadi.

Entrega Premios

Roberto Nufo Solinis
Presidente del Comité Cientifico.

www.osakidetza.euskadi.net 19



Viernes, 20 de Mayo de 2011

17:30-18:15h Conferencia

AUDITORIO  UN NUEVO MODELO DE RELACIONES PARA EL CAMBIO
ORGANIZACIONAL

Koldo Saratxaga
Profesor universitario y experto en cambio organizacional. K2K
emocionando. Euskadi.

El ponente entiende las organizaciones como un proyecto
compartido. En estas organizaciones, "se trata de hacer de la
diversidad un valor a la hora de sumar y de lograr riqueza creativa".
La nueva organizacién que propone se basa en el trabajo en equipo,
creador de redes de accién y comunicacion: "los equipos nos
permiten que las personas se ilusionen y disfruten con sus nuevos
retos, que surjan nuevas personas con capacidad de liderar y de
tomar decisiones, que nuestra organizacion crezca en conocimiento
al crear redes de comunicacion e informacion que facilitan construir
un proyecto comun y compartido”.

18:15h Clausura

AUDITORIO  Olga Rivera Hernaez
Viceconsejera de Calidad, Investigacién e Innovacion Sanitaria.
Gobierno Vasco. Euskadi.

19:00h  Actividad extracongresual

SalaCamara  Proyeccion de la pelicula “Cuidadores” en la Sala de Camara,
con coloquio posterior.

20 ' http://cronicidad.euskadi.net
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ANEXO | COMUNICACIONES ORALES

Modera:

Mercedes Estébanez Carrillo
Directora de Salud Publica. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco. Euskadi.

Satisfaccion en hospitalizacion a domicilio.

Implantacion del Programa Paciente Experto Institut Catala de la Salut en el Servicié de Atencién Primaria
Baix !.Iobregat Litoral del ICS: Una nueva vision de atencién sanitaria para pacientes con enfermedades
cronicas.

Afrontamiento de la didlisis y su efecto a medio plazo en la calidad de vida.

Batera Zainduz; educacion diabetoldgica en la implementacion de un modelo de gestion de cronicos.
Programa Paciente Experto ICS 12 meses post intervenciéon comunitaria.

Disponibilidad y utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en pacientes crénicos.

Modera:

Adela Olascoaga Arrate
Directora Territorial de Bizkaia. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco. Euskadi.

Errores de medicacion al ingreso en pacientes ancianos hospitalizados.

Las constantes vitales para priorizar la asistencia en pacientes cronicos agudizados en el hospital.

Erica Escala de riesgo al ingreso de sindrome confusional agudoy su aplicacion a la practica clinica.
Programa piloto de atencion sanitaria a la poblacion institucionalizada en residencias geridtricas en Barcelona.
Regla de prediccidn clinica de reingresos.

Un dia sofamos con disponer de una historia clinica electrénica tnica por paciente, y con Osabide Global
lo hemos conseguido.

Modera:

Elena El6segui Vallejo
Directora Territorial de Gipuzkoa. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco. Euskadi.

4 afos de la U. Continuidad Asistencial Primaria-interna (UCAPT) en Guadalajara.

Diseno de una intervencion multifactorial para la mejora en la atencion al paciente cronico domiciliario
dependiente.

Trabajo coordinado con justicia en el tratamiento del trastorno mental severoy refractario.

Coordinacion para la innovacion en la atencién a primeros episodios en Alava. Tratamiento.

Resultados del programa para la mejora del uso de la medicacién en personas atendidas por los servicios de
ayuda domiciliaria.

Mejora de la eficiencia asistencial con la coordinacion interniveles.

Una experiencia de coordinacion entre dos niveles asistenciales: Unidad de Insuficiencia Cardiaca Programa
de Prevenciény Soporte al alta Pisa-IC.

Modera:
Andoni Arcelay Salazar
Responsable de la Oficina para la Estrategia de la Cronicidad. Osakidetza. Euskadi.

Proyecto estratégico para la mejora del control del paciente crénico.

Resultados del programa de asistencia psiquiatrica a personas sin hogar con enfermedad mental grave.
Identificacion y andlisis de los pacientes cronicos y reingresadores mediante la explotacion del CMBD del
Hospital de Mendaro.

Validacion del nuevo indice pronéstico profundo en pacientes pluripatologicos de Atencion Primaria.
Estrategia de atencion proactiva integrada a pacientes en riesgo de alto consumo de recursos.
Indicadores de calidad de cuidados paliativos en hospitalizacion a domicilio. Estudio multicéntrico.

www.osakidetza.euskadi.net
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VIERNES 20 MAYO | 10:30-11:30 h

AUDITORIO

249 Evaluacion del Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC).

213 Programa de Asistencia Multidisciplinar Intensivo en Paciente Fragil. (PAMI).

215 Laatencion ambulatoria a los pacientes con depresion, una perspectiva integradora.

224 Puesta en marcha de un modelo de gestion integral de procesos cronicos.

275 Continuidad asistencial en el abordaje del paciente cardiaco. De la teoria a la practica.

455 Integracion de un servicio de urgencias en un programa para atencion de enfermos crénicos avanzados.

243 Modelos de predicciony explicacién del consumo de recursos en Atencion Primaria, aplicables al aumento
de la cronicidad.

265 Altas diferidas por motivos no médicos en un hospital de tercer nivel.

342 Descubriendo el conocimiento entrelazado. Abordaje multidisciplinar tras la cronicidad.

267 Caracteristicas e impacto de un nuevo modelo organizativo de apoyo al paciente crénico durante el traslado
del Hospital La Fe de Valencia.

268 Sindrome confusional agudo en pacientes cronicos ingresados por fractura de cadera.

472 Valoracion del riesgo de declinar funcional y seguimiento de pacientes con reciente ingreso por fractura de cadera.

SALA -2

210 Resultados de la consulta antitabaco en Atencién Primaria.

230 EPOC, sélo infradiagnostico o también sobrediagnostico .

266 Intervencion para promover habitos de vida saludables a pacientes con exceso ponderal y riesgo cardiovascular:
resultados preliminares.

317 Laintervencion comunitaria en la Comarca Araba (Osakidetza). Situacion actual y propuesta colaborativa de
avance.

274 Variabilidad en la realizacion de actividades preventivas sobre procesos cronicos.

172 Plan Integral para la prevenciény control de tabaquismo en la Comarca Araba.

312 Andlisis de adecuacion terapéutica mediante los Criterios Stopp al ingreso en un servicio de medicina interna.

453 Perfil de prescripcion farmacoldgica a pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas en estadio
avanzado (ECNNEA) de 41 hospitales espafioles.

454 Caracteristicas clinicas de una muestra multicéntrica de pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas
en estadio avanzado (ECNNEA).

486 Efectividad de un nuevo modelo de organizacién de la atencion al paciente con enfermedad crénica
cardiovascular.

277 Evaluacion de un programa de asesoria telefonica de salud para enfermos crénicos.

282 Abordaje de los procesos crénicos y pluripatolégicos en el Departamento Torrevieja. Comunidad Valenciana.

http://cronicidad.euskadi.net
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JUEVES 19 MAYO | 13:00-14:00 h

SALA-4

025 Farmacoepidemiologiay comorbilidad de la depresion en Alava durante los afios 2004-2008.

027 Atencion de enfermeria al paciente con insuficiencia cardiaca (IC) terminal en el nivel hospitalario.

028 Programa de educacion integral en el uso de inhaladores.

029 Herramientas para mejorar la educacion pacientes con enfermedades cronicas, insuficiencia cardiaca (IC) y
accidente cerebro vascular (ACV).

031 Cambia el entorno, el hospital se adapta. Nuevo perfil estratégico en el Hospital Donostia.

033 ;Quién soy? ;Y tu quién eres?.

035 Alcoholismo, riesgo para la salud individual y colectiva.

SALA -5

036 Consulta de enfermeria de riesgo de pie diabético.
038 Ecocardiogramas en unidad de crénicos.

041 Misidn, vision y valores de hospitalizacién a domicilio.
042 Hospitalizacion a domicilio en centros sociosanitarios.

043 Deteccién e intervencion precoz en la patologia crénica del recién nacido pretérmino <1500G. Hospital de
Basurto 2004-2006.

044 Calidad asistencial percibida en la unidad de crénicos del Hospital Donostia.
046 Valoracion de enfermeria en la atencién de usuarios crénicos.

047 Holter. Valoracién de la efectividad del tratamiento antihipertensivo.

048 Proyecto enfermera gestora de cuidados y procesos cronicos.

049 Actividad de la enfermera gestora de cuidados y procesos en los primeros seis meses de la puesta en marcha
del proyecto.
050 Hospitalizacion a domicilio (HAD), una alternativa al ingreso hospitalario del paciente crénico.

053 Efectos de un programa de ejercicio guiado sobre el estado funcional y el dolor de hombro, en pacientes
con patologia del manguito de los rotadores.

055 Calidad de vida en el paciente con isquemia crénica de miembros inferiores (ICMI) abordada desde la
metodologia enfermera.

056 Promocion de la actividad fisicay salud desde la Atencién Primaria.

058 Unidad para la deteccion de complicaciones crénicas en los pacientes con diabetes mellitus.

059 Mejorando la atencion a los pacientes cronicos.

www.osakidetza.euskadi.net
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061 Atencién domiciliaria de la persona con problemas respiratorios. El enfermero de la empresa proveedora de
servicios, como nexo entre el equipo asistencial y la administracién publica: un valor emergente en el sector
salud.

062 ;Qué opinan los profesionales que participan en experiencias de telemonitorizacion?.
063 Enfermera gestora de casos.

067 Gestionar lo agudo.

070 Programa paciente experto: nuestra experiencia.

071 Qué hemos aprendido, qué no hemos aprendido.

SALA-7

079 Intervencion fitness mayores en Zarautz.

081 Perfil clinicoy epidemioldgico de los pacientes diabéticos tipo 2 dependientes hospitalizados en un servicio
de medicina internay caracterizacion de sus cuidadores.

082 Educacion para la salud al paciente crénico. Calidad de la informacién en internet.

084 Consejo dietético grupal y talleres de educacién para mujeres perimenopausicas. Avanzar en habitos de vida
saludables.

085 Con el enlace afiadimos calidad.

087 Ninos con enfermedades cronicas y necesidad de cuidados especiales. El paso del hospital al domicilio.
088 Unidades multidisciplanares, nuevo enfoque ante las enfermedades cronicas.

089 Aprender a cuidary a cuidarse desde el hospital.

090 Aproximacion de resultados en salud tras el pilotaje de PROMIC: innovacion en el tratamiento y atencion de
la insuficiencia cardiaca. Una investigacién cualitativa para esclarecer la experiencia humana.

091 Cdémo asegurar la eficacia y eficiencia de la cirugia laparoscdpica robética mediante un papel activo de
profesionalesy pacientes en la prostatectomia radical.

092 Patologias cronicas y tabaquismo.

SALA-8

094 Estrategia grupal de obesidad (EGO) en atencidn especializada.

095 Participacion ciudadana en habitos saludables prevencion de enfermedades cardiovasculares y diabetes.

096 Incorporacion de un psicélogo en un servicio de nefrologia. Cuidado integral al paciente cronico en atencion
especializada.

097 Intervencidn con mujeres con sintomas imprecisos y cronicos dificiles de tratar.

098 Atencion al paciente crénico - Mapa de procesos centrado en el paciente.

099 ;Estan contentos los profesionalesy los pacientes con la unidad de continuidad Atencién Primaria-medicina
interna (UCAPI)?.

101 Respuesta espontdnea de pacientes cronicos al sistema CAT-Health de evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud.

102 Evaluaciéon mediante simulaciones de la medida adaptativa del cambio para el seguimiento de la calidad de
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vida relacionada con la salud en pacientes crénicos.
103 Mdsicay salud divulgando salud en las residencias de la tercera edad.

105 Andlisis de la utilidad de la informacion recibida por un grupo de pacientes que acuden a la consulta de
reumatologia en un hospital universitario.

108 Cuidar al cuidador.

109 La adhesion del paciente al tratamiento en enfermedades inflamatorias intestinales cronicas.

110 Valoracion de funcionalidad mediante la monitorizacion de la actividad doméstica en personas mayores.
111 Traslacién de guias clinicas y gestion del conocimiento.

112 Identificacion de recursos para la atencion de pacientes con enfermedades raras (ER) y acceso a la informacion.
La experiencia en Madrid.

114 Cuidados paliativos: cooperacion primaria - especializada.
115 Qoolife.com: una red social de confianza en cuidados de salud.
116 Unidad de cuidados paliativos integrada en el servicio de medicina interna de un hospital de crénicos.

118 Implementacion de cuidados paliativos en servicios de pacientes crénicos: un reto prioritario - La experiencia
de un servicio de nefrologia.

119 Programa de estimulacién Tempus.

461 Intervencion farmacéutica en la monitorizacion de los niveles de vitamina D en pacientes con eventos
esqueléticos.

SALA-10A

120 Prealt: continuidad de la atencién asistencial.

121 Influencia de la estructura familiar sobre el indice de Barthel en el momento de ingreso en un
sociosanitario.

122 Mejora de adherencia farmacoldgica en pacientes mayores de 65 afios polimedicados en Atencién
Primaria.

124 Sistema de atencion directa multicanal por internet (SADMI) para pacientes cronicos.
125 Proyecto de evaluacion experimental del modelo Betool en Atencion Primaria.

126 Estudio de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica avanzada. Caracterizacién fenotipicay
evolucion clinica. Proyecto Cepa.

127 Programa de atenciéon muttidisciplinar domiciliaria al paciente con EPOC muy grave y muchos ingresos
hospitalarios.

134 Prescripcion electronica asistida. Herramienta de conciliacion de medicacion en el paciente crénico.
135 Papel de la enfermera referente en un contexto sociosanitario.

128 Estudio de investigacion-accion para el fomento de la adherencia farmacoldgica de los mayores de
70 afos.

www.osakidetza.euskadi.net
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SALA-10B

137 Identificacion de herramientas para la deteccidn de personas mayores fragiles.

138 Grupos psicoeducativos. Una nueva experiencia en Atencion Primaria.

141 Caminando hacia el autocuidado con pacientes portadores de drenaje pleural tunelizado. Pleurx®.
142 Mejora de la seguridad del paciente crénico polimedicado a través de la prescripcion electrénica asistida.
143 Una plataforma tecnoldgica para el manejo de los pacientes cronicos complejos. Estudio piloto.
144 Pluripatoldgicos, ser o no ser. ;Cudl es el quid de la cuestion?.

145 La educacion integral al paciente EPOC, una herramienta util.

146 Cumplimentacion terapéutica al alta hospitalaria en EPOC.

147 Cumplimentacion terapéutica al alta en insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

148 Rehabilitacion del trastorno mental grave en la unidad de cuidados psiquiétricos prolongados.
149 Historia clinica electrénica (garantia de continuidad y autocuidado).

SALA-10C

007 Incumplimiento terapéutico en personas mayores de 65 afos.

008 Unidades de neurologiay aplicabilidad de los CPGS. De las experiencias en crénicos - insuficiencia.

012 Percepcion del grado de estrés, ansiedad/depresion de los abuelos cuidadores con patologia crénica que
estan a cargo de sus nietos.

013 Efectividad de un programa comunitario de intervencion psicosocial para la mejora de la sintomatologia en
pacientes con depresion de Atencion Primaria.

014 Motivaciény frenos para implantar una via clinica.

016 Creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar en reumatologia.

017 Atencion a las enfermedades neurodegenerativas.

018 Atencion multidisciplinar. La fibromialgia y sindrome de fatiga cronica. Atencion Primaria Mollerussa.

019 Trabajo multidisciplinar. La sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes cronicos domiciliarios
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VIERNES 20 MAYO | 08:00 - 08:45 h

Modera:
Miren Izaskun Makazaga Garbizu
Centro de Salud de Beraun. Osakidetza. Euskadi.

Enfermeria en el programa de atencion compartida para enfermos crénicos “Comparte”.

Guias esenciales de didlisis y trasplante.

Propuesta de mejora en el manejo de la cronicidad hipertension arterial.

Funcidn fisicay cognitiva previa, factores pronésticos de morbimortalidad y recuperacion funcional en
pacientes con fractura de cadera.

Seguridad de medicacion en pacientes riesgo, en Atencién Primaria.

Perfil competencial del profesional de la enfermeria en las U de Dia para la asistencia integral a pacientes
crénicos / pluripatoldgicos.

Efectos de la consulta telefénica espontanea en Atencién Primaria: nuevo servicio o alternativa a la presencial.
Incorporacién del cuidador principal en el informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

Modera:

Ana Maria Chueca Ajuria
Hospital Galdakao - Usansolo. Osakidetza. Euskadi.

Revision sistematizada del CDSMP. Programa Paciente Experto.

Guiay material didéctico para enfermer@s.

Terapia grupal con pacientes psicéticos.

Programa de identificacion e intervencion del Instituto Guttmann en el proceso de reinsercion del Paciente Fragil.
Paciente crénicoy formacion especializada.

{Entendemos como viven su enfermedad?.

Atencién de enfermeria al paciente EPOC: jun reto asumible?.

Implementacion desde la consulta de enfermeria de talleres de habitos de vida saludables dirigido a pacientes
crénicos y pluripatoldgicos.

Estudio de adherencia e interacciones farmacoldgicas en cronico-dependientes.

Modera:
Concepcion Arranz Lazaro
Organizacion Sanitaria Integrada Bidasoa. Osakidetza. Euskadi.

Escuela de linfedema.

El reto de la cronicidad a través de la integracion asistencial en la Comarca Guipuzcoa Oeste.

10 afios de la red de centros de rehabilitacion psicosocial en Gipuzkoa.

(Cronicidad yatrogénica?.

Nuevos roles de enfermeria: coordinacion para una atencion integral.

Valoracién de los pacientes para la atencidn no presencial, mediante consultas programadas telefénicas, en
la unidad del dolor del Hospital Txagorritxu.

Coordinacion primaria- especializada para la atencion del paciente con dolor crénico, con el empleo de
Osabide Global como historia electrénica tinica en el Hospital Txagorritxu.

Enfermera Promic de pacientes con insuficiencia cardiaca, motor del Chronic Care Model.

Modera:
Galder Abos Mendizabal
Investigador Senior. O+berri. Euskadi.

Para la hipertension, una buena relajacion.
El plan estratégico de cronicos como guia para desarrollar un proyecto de gestion clinica del servicio de
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200
201
202

204
205
206

078
209
21
214

216

217
218
219

152
153
154
155
156
157
159
162

220
221

222
223
225

226
227
228

traumatologia (COT) de un hospital de agudos.

Adherencia al tratamiento del paciente polimedicado: control por enfermeria.

Especialistas consultores en Atencién Primaria, una formula para resolver las distancias interniveles.
Desarrollo del Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) en la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB). Nuevos
roles enfermeros.

La creatividad como herramienta de trabajo para mejorar la atencién al paciente crénico.

Implantacion de la consulta no presencial en agendas de enfermeria de Amara-Centro.

Qué valor anadido aporta la Oficina para la Estrategia de Cronicos (OEC) a la estrategia de cronicidad de Euskadi.

Modera:
Naiara Artaza Aristondo
Responsable de Prospectiva. O+berri. Euskadi.

Formador de cuidadores de pacientes con ictus.

“La reunién de los miércoles”: enfoque multidisciplinar de pacientes con fracturas de cadera.

Estrategia de formacion en el proyecto de competencias avanzadas de enfermeria.

Medical Research Council Framework (MRCF) Fase I: Modelado de intervencion integrada para pacientes
pluripatolégicos.

Mens Sana in Corpore Sano. Programa de ejercicio fisico para el manejo de factores de riesgo cardiovascular
en mujeres institucionalizadas con trastorno mental.

Valoracién nutricional del paciente crénico domiciliario.

Agua gelificada. Elaboracion interna en el Hospital de Gorliz.

Proceso de elaboracion de una ruta asistencial. Utilidad de la web 2.0.

Modera:

Carmen Fernandez de Pinedo Landa
Responsable de Comunicacion. O+berri. Euskadi.

Abordaje muttidisciplinar mediante terapia grupal de la obesidad infantil.

Riesgo de malnutricién en el paciente crénico.

Perfily estancia del paciente crénico en una unidad de pluripatoldgicos.

Blog de fisioterapia en patologia cronica.

Asistencia multidisciplinar a los residentes en centros gerontoldgicos.

Obesidad y sobrepeso infantil en Atencién Primaria. ;Existen diferencias seguin sexo/etnia?.

Unidad de reumatologia pediétrica

Unidad de cuidados psiquidtricos prolongados. Externalizacidn del paciente con enfermedad mental crénica.
Un caso.

Modera:
Itziar Vergara Micheltorena
O-+lker, Instituto Vasco de Investigacion Sanitaria. Euskadi.

Algoritmo de la ruta asistencial del enfermo con EPOC.

;Son realmente innovadores los firmacos comercializados en Atencién Primaria para las patologias cronicas?
Evaluacion del grado de aportacion terapéutica de los medicamentos para pacientes cronicos en los Ultimos
20 anos.

Actitud de nuestros ancianos crénicos ante el diagndstico de una enfermedad incurable y ante la muerte.
Asistente para la decision diagndstica y deteccion precoz de enfermedades neurodegenerativas.
Implementacion de métodos audiovisuales en la rehabilitacién de pacientes tras la cirugia de sustitucion de
caderay rodilla.

Atencién educadora al paciente crénico desde la rehabilitacion extrahospitalaria.

Aspectos éticos y legales de las medidas restrictivas en la atencion del paciente crénico geriétricoy psiquidtrico.
Implantacion del Protocolo Prealt para la coordinacion entre niveles asistenciales a través de la enfermera
de enlace.
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231
232
233
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237

238
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240
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242

244
245
246

313
314
316
340
160
405
054
411

Modera:

Regina Sauto Arce
Investigadora Senior. O+berri. Euskadi.

Oficina de enlace: transmision de informacion entre profesionales de distintos niveles asistenciales, enfermera
de enlace.

“Cronico sin papeles" en una unidad de Atencién Primaria.

Estado de control del asma pediétrica en nuestra area sanitaria. ; Soluciones?.
Programa de atencion a pacientes cronicos avanzados. La importancia de los cuidados.
Herramientas para la optimizacion de la farmacoterapia en el paciente pluripatolégico.
Proyecto colaborativo en la atencion del paciente diabético: Proyecto Santiago.

Atencion integral en la patologia tiroidea cronica nodular: hacia la unificacion de recursos y la consulta de
alta resolucion.

Implementacion de recomendaciones clinicas sobre factores de riesgo cardiovasculary diabetes en el Pais
Vasco. Ensayo aleatorizado por grupos.

Modera:

Javier Bikandi Irazabal
Investigador Senior. O+berri. Euskadi.

Cronicidad psiquidtrica: rehabilitacion hospitalaria y reinsercion psicosocial.
Mejorando el control del paciente crénico. Potenciacion del papel de enfermeria.
Atencion al paciente crénico: igual calidad a menor coste.

Innovalan; un compromiso en la mejora de la calidad de vida de la personas con enfermedad mental
grave.

La enfermeria en el control de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en programa de Dialisis
Peritoneal (DP).

Atencion a la familia del paciente crénico dependiente: experiencia de trabajo con la cuidadora principal.
Efectos de la movilidad respiraria, sobre la prevencion de complicaciones en inmovilizados crénicos.
Herramienta para la gestion integral de pacientes diabéticos.

Modera:
Inmaculada Muro Ruiz de Arcaute
Direccion de Recursos Humanos. Servicio de Prevencion. Osakidetza. Euskadi.

Relaciones con la comunidad: conociendo los recursos del barrio.

Paciente crénico de alta complejidad: coordinacién entre niveles asistenciales.

Nuevos roles de enfermerfa. Proyecto piloto N° 2 E.G.E.H/E.G.C.

El cuidador en el paciente fragil. Escala Zarit.

Unidad de artritis precoz.

Experiencia de 30 afios en didlisis peritoneal en el Pais Vasco. Un modelo de crénicos.

Estilos de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

La relevancia del bindmio paciente-cuidador en la reduccion de ingresos en pacientes pluripatoldgicos.

www.osakidetza.euskadi.net
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VIERNES 20 MAYO | 10:30-11:30h

SALA-4

Aplicacion del programa de polimedicados. Cumplimiento por parte de los profesionalesy los
pacientes.

Modelo de integracion de plataformas de seguimiento de patologias crénicas en la historia clinica
informatizada.

Experiencia en Araba-Alava de la implantacion de las figuras de enfermeras de competencias avanzadas.
Nueva experiencia de gestion en Atencién Primaria orientada hacia la atencion a la fragilidad.

Efectos secundarios de la oxigenoterapia en el paciente crénico.

La Diélisis Peritoneal (DP). Un modelo de atencion a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) basado en la
telemedicina de 30 afos de experiencia en el Hospital Donostia.

Innovacion en el circuito del paciente cronico: servicio de urgencias en un hospital de subagudos.
Grupo de autogestion de ocio en pacientes con Enfermedad Mental Grave. RSMB.

La insuficiencia cardiaca, la asignatura pendiente de Atencidn Primaria.

Analisis de los informes de pre_alta hospitalaria en la atencion al paciente crénico.

Proyecto colaborativo para la mejora de la atencidn a pacientes con depresion.

Reingenieria del departamento de enfermeria en un hospital de mediay larga estancia de 200 camas.

Una innovacién organizativa: servicio de urgencias en el hospital de subagudos como elemento integrador
en la atencién al paciente crénico.

Sistema de autoregulacién basado en deteccidn de emociones.

Marco evaluativo de las experiencias de integracion asistencial en el Pais Vasco.

Impacto de un programa de estudios de suefio en domicilio con empleo de la telemedicina. Resultados a
medio-largo plazo.

Plan piloto para seguimiento a distancia del paciente crénico uroldgico (encuesta preliminar).

Promic responde al paciente con insuficiencia cardiaca y pluripatologia.

Valoracién funcional de la marcha en pacientes con fibromialgia.

Servicio de atencion farmacéutica en un centro sociosanitario. Evolucion del Indicador de Calidad de
Prescripcion % EFG.

Variabilidad en las hospitalizaciones de personas mayores en el Sistema Nacional de Salud.

Mejorando la informacion a pacientes con dafio cerebral y a sus familias a través de un proceso
interdisciplinar.

Escuela de dafo cerebral. Nuestra experiencia.
Nuevos roles de enfermeria: Enfermera Gestora de Competencias Avanzadas (EGCA).
La necesaria coordinacion socio-sanitaria.

http://cronicidad.euskadi.net




Influencia de la educacidn sanitaria en el control de pardmetros guiay estilo de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2).

Telemedicina en pacientes en didlisis peritoneal.

Nuevos roles en enfermeria y futuros profesionales de enfermeria.

Atencion integral al paciente: enfermera coordinadora de procesos.

Anélisis de un programa para la mejora del uso de la medicacion en pacientes domiciliarios de la CAPV.
Influencia de una nota informativa en la prescripcion cronica.

Utilizacion de estatinas en pacientes cronicos en la CAPV.

Tasas de participacion y descripcion de la patologia diagnosticada en las diferentes comarcas sanitarias en
la primera fase del programa de deteccion precoz de cancer colo-rectal en la CAPV.

Implantacién de una unidad de pie diabético en un hospital terciario y sus comarcas sanitarias.
Relacién, adherenciay conocimiento en pacientes cronicos hipertensos.
Asistencia sanitaria a las nifios con discapacidades motoras graves en el territorio de Alava.

Probleméticas sociales detectadas desde la unidad de valoracion para la gestion del paciente crénico.
Innovando en la prision: un programa de integracion sociosanitaria.

Batera Zainduz: Intervenciones lideradas por el equipo de Atencion Primaria.

El nuevo modelo asistencial y la adecuacion de los roles profesionales en Atencion Primaria.

La espirometria: ;herramienta diagnésticay motivacional?.

Paciente pediétrico portador de traqueotomia: ;cdmo preparar a los cuidadores?.

Utilizacion de metformina en el paciente diabético tipo 2 en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV).
Evolucion de los datos de consumo: perfil de antidiabéticos orales en el paciente diabético polimedicado.
Mejora de la utilizacién de medicamentos en pacientes crénicos polimedicados en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco (CAPV). Descripcién del programa piloto en Pacientes Diabéticos Tipo 2.

Entrenamiento para autocuidados en pacientes en Didlisis Peritoneal.

Nuevos enfermos cronicos: mieloma mdttiple y seguimiento desde el servicio de farmacia del hospital.

SALA-8

Soporte transfusional en hospitalizacion a domicilio.

Desarrollo de instrumentos de medicidn de la satisfaccion de pacientes y profesionales en las experiencias
de integracion asistencial.

Adecuacion del tratamiento farmacoldgico en pacientes pluripatoldgicos en un hospital de tercer nivel.
Programa de acompanamiento al alta.

www.osakidetza.euskadi.net
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Sensibilizacion formacion de personal familiares en el drea de la seguridad del paciente.

De la derivacion en la fase final de la vida (Patologia Oncoldgica y Patologia Crénica Avanzada) a la Unidad
de Cuidados Paliativos (U.C.PAL.) del Hospital de Gorliz. Hospital de Subagudos (media estancia).

Servicio medicina interna en un hospital de subagudos. Evaluacion de la demanda.

Tratamiento psicoldgico grupal de los trastornos crénicos del suefio en un CSM.

Proceso de tratamiento integral al paciente gran quemado en las fases subaguday cronica elaboracion de
un protocolo asistencial.

{Hay relacion entre la alteracién de los 6rganos de los sentidos y el riesgo de malnutricion?.

;Qué conocimientos tiene el auxiliar de enfermeria del Hospital de Txagorritxu sobre cuidados a pacientes
con patologia respiratoria?.

Importancia del registro, en el seguimientoy control de pacientes diabéticos.

Programa educativo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1.

Proceso de Atencion Integrada (PAI) al nifio con asma entre la pediatria de Atencién Primaria (AP) de Comarca
Bilbao (BIE)-Hospital de Basurto (HBAS).

Experiencia sobre un grupo psicoeducativo en trastorno de ansiedad.

Auzolan Senior. Atencion integral en zonas rurales.

Prevencion de la cronicidad del Trastorno Mental Grave (TMG) en la infancia.

Protocolo de evaluacion Proyecto DEPLAN Euskadi.

Fogény corazdn.

La fibrilacion auricular, un proceso cuya asistencia ha de adaptarse a las estrategias de crénicos. ;Quién ha
de gestionarla?.

(Cudles son las barreras que dificultan la asistencia de la fibrilacién auricular por parte de Atencién
Primaria?.

La atencidn a la fibrilacion auricular desde el punto de vista de la Atencion Primaria encuesta sobre
comportamientos y expectativas.

Consumo de recursos sanitarios de pacientes crénicos en el Gltimo afio de vida.

SALA-10A

Proyecto de educacion grupal para pacientes con EPOC.

Inteligencia emocional y adherencia terapéutica.

Hospitales de alta resolucion, modelo idéneo para el desarrollo de los procesos asistenciales integrados de
atencion al paciente pluripatoldgico y de cuidados paliativos.

Intervencidn intensiva de una enfermera de EPOC de Atencion Primaria en pacientes con EPOC
reingresadores.

Algoritmo de la ruta asistencial del paciente con Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC).

Cuidados del paciente EPOC al final de la vida.

http://cronicidad.euskadi.net
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Elevado porcentaje de anticoagulacion en pacientes octagenarios.
Experiencia de enfermeria en el screening de retinopatia diabéticay glaucoma en Atencion Primaria.
Educacién grupal en obesidad.

Hiperfrecuentadores: identificacion de las principales patologias cronicas y aspectos psicosociales
relacionados.

Formando educadores en diabetes en la Comarca Interior de Bizkaia.
Control del paciente en tratamiento con anticoagulantes orales de Atencién Primaria.

SALA - 10B

Hospital de Dia. Una herramienta imprescindible en el manejo del enfermo reumatico cronico.
Implantacion de un programa de atencion al paciente anciano polimedicado en Atencidn Primaria.
Atencién a pacientes cronicos en el Sector Sanitario Zaragoza Il.

Nuevos roles de enfermeria. La Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario.

La red social para personas con enfermedades cronicas.

La enfermeria especializada en salud mental: paradigma de la atencién comunitaria de la cronicidad.
Liderage enfermero en la gestion del paciente crénico con pluripatologia.

Desigualdades sociales en el uso del sistema de citacién del Centro de Servicios de Salud Multicanal-
Osarean.

Gestion de la patologia crénica por las enfermeras.

Nuevos roles de enfermeria: coordinacion interniveles entre la enfermera hospitalaria y de Atencién Primaria
en el cuidado del paciente crénico.

Tratamiento multidisciplinar de la obesidad infantil: adherenciay efectividad a mediano plazo.
Promocién de la salud en la poblacién mayor de 64 de Bizkaia.

Educacidn sanitaria, autocuidado y responsabilidad de la propia salud.

Plan de cuidados al anciano fragil: una realidad asistencial.

Seguimiento telefénico de pacientes cronicos y su impacto en reduccion de visitas convencionales.
Evaluacion de una intervencién de promocion de la salud a las cuidadoras de pacientes cronicos.
Seleccién de pacientes pluripatolégicos a incluir en un Modelo de Atencidn Sanitaria Integrada.
Plataforma Osarean: resultados tras un afio de funcionamiento.

Paciente experto responsable de su enfermedad, tratamiento y autocuidado.

Evaluacion de un programa de actividad fisica en pacientes con patologias crénicas.

www.osakidetza.euskadi.net




ANEXO | DEFENSA DE POSTERS

360
361
362
363
364
365
366

367

368

370
371
372
373
374
375
376

377
378

379
380
381
382
384

VIERNES 20 MAYO | 12:00-12:45h

Modera:
Cristina Santarrosa Mateo
Asesora Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco. Euskadi.

Nuevo proceso de atencidn urgente integrado.

{iLo he entendido bien Doctor??.

i Y con esta crisis, cdmo me los cambio!.

Evaluacion de una intervencion de promocion de la salud a las cuidadoras de pacientes crénicos.
Impacto de la gestion de casos en la atencion a cuidadores “Ya no estdis solos”.

Escuela de pacientes 2.0. Plan de adaptacion del proyecto al entorno web 2.0.

Escuela de pacientes: Aula de formacion para pacientes ostomizados que han pasado por un cancer
colorrectal.

Paciente crénico, administracion segura de medicacion en el medio hospitalario.

Modera:

Patricia Arrratibel Ugarte
Directora de Aseguramiento y Contratacion Sanitaria. Departamento de Sanidad y Consumo.
Gobierno Vasco. Euskadi.

Validacion de una Regla de Prediccion Clinica (RPC) para predecir mortalidad a los 90 dias tras el alta de un
hospital de agudos, Proyecto Varemo.

Impacto: Metodologia y descripcion de un estudio de intervencién en Pacientes Pluripatolégicos (PP).
Nuevos roles de enfermeria: camino recorrido.

Estrategia de mejora para la gestion del H. Dia Geriétrico. H. Guadarrama.

Programa de atencion al anciano crénico polimedicado: “Mas medicamentos no es siempre mds salud.
Programa de autocuidados y autocontrol en enfermedad vascular, prevencion primaria y secundaria.
Telereha - Rehabilitation Platform for home use and tele-rehabilitation.

Por un millén de pasos “Mayores".

Modera:

José Asua Batarrita

Director de Gestion del Conocimiento y Evaluacion. Departamento de Sanidad y Consumo.
Gobierno Vasco. Euskadi.

Ruta asistencial integrada para el desarrollo de las cuatro fases de la rehabilitacion cardiaca.

Evaluacion de la aceptacion de una intervencion de telemonitorizacion controlada desde la Atencion Primaria
por parte de pacientesy personas cuidadoras.

Revision de iniciativas de educacion para el autocuidado en Espafiay en Europa.

Cumplimiento de una guia de hipertensién y control tensional de pacientes crénicos.

Analisis de la satisfaccion de formadores y asistentes al programa Paciente Activo - Paziente Bizia.
“T'ensenyem a cuidar” Programa de formacion al cuidador en el Hospital La Pedrera.

El paciente crénico en una unidad de suelo pélvico.

http://cronicidad.euskadi.net
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Modera:

José Ignacio Baiuelos Ibaiez

Director de Régimen Juridico, Econémico y Servicios Generales. Departamento de Sanidad y
Consumo. Gobierno Vasco. Euskadi.

Influencia de los cambios en la asistencia del paciente crénico en el perfil sociosanitario de Gipuzkoa.
Fibrilacién auricular en Atencién Primaria: adecuacion del tratamiento antitrombético.

Pacientes pluripatoldgicos ingresados en un servicio de medicina interna.

Impacto de la telemedicina en el controly seguimiento de pacientes tratados con Didlisis Peritoneal (DP).
Hospital de Dia de Geriatria del Hospital Guadarrama.

{Como organizan la medicacién crénica los pacientes ancianos? Vision desde el domicilio en dmbito
rural.

Categorizacion clinicay pronodstica de pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas en estadio
avanzado. Resultados preliminares del Proyecto PALIAR.

Evaluacion del cumplimiento terapéutico de la poblacion anciana rural.

Modera:

Adelina Pérez Alonso
Subdireccién de Asistencia Sanitaria. Osakidetza. Euskadi.

Adherencia al ejercicio. Promocién de habitos saludables desde diferentes agentes de salud de una
comunidad.

Guia para el conocimiento de la Diabetes Tipo1.

Enfoque clinico asistencial de los pacientes incluidos en la ruta del paciente fragil. ;Qué impacto ha tenido
dicho proceso en los mismos desde el inicio de su implantacion?

Frecuentacion de los pacientes fragiles en el proceso ambulatorio del drea de referencia en el Hospital de
Viladecans ;Podemos articular una atencién mas integrada?.

Prevalenciay caracteristicas clinicas de pacientes pluripatologicos en el Hospital de Dii de Viladecans.
Cronicidady telecuidados: Nuevo reto para la enfermeria.

Modera:

Rosa Maria Gonzalez Llinares
Subdireccién de Calidad. Osakidetza. Euskadi.

Tasa de ingresos en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo.

Unipar: Una herramienta epidemioldgica con aplicaciones clinicas y de gestion.

Pacientes con insuficiencia cardiaca: Caracteristicas y manejo en Atencion Primaria.

Adecuacion de la prescripcion en pacientes crénicos polimedicados mayores de 64 afios de Comarca
Uribe.

La vigilancia epidemiolégica como instrumento de evaluacion del screening de cancer colorrectal.
Espirometria como screening en fumadores.

Los pacientes fumadores asintométicos presentan mas alteraciones espirométricas si tienen
comorbilidad.

Tratamiento domiciliario de la insuficiencia cardiaca en pacientes portadores de desfibrilador implantado.

www.osakidetza.euskadi.net
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Modera:
Ana Isabel Collazos Dorronsoro
Direccion de Recursos Humanos. Osakidetza. Euskadi.

Hospitalizacion a domicilio en la atencion al paciente crénico con alta complejidad.

Variacion de los parametros nutricionales relacionada con el grado de dependencia en las ABVD.
Nivel socio cultural bajo y experiencia de grupo con un paciente experto.

Evolucion de la prevalencia de Diabetes Mellitus entre 2005-2009 en la CAPV.

Deshabituacion tabaquica. Estudio comparativo entre educacion grupal e individual.

Evolucién del VIH en Alava desde 1982 hasta 2011.

La actividad fisica en la estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi: Plan Vasco de Actividad
Fisica.

Modera:

Joseba Igor Zabala Rementeria
Oficina para la Estrategia de la Cronicidad. Osakidetza. Euskadi.

Diferencias entre los pacientes que ingresan en un hospital de subagudos con perfil convalecencia versus
terminalidad.

Matriz DAFO en un proyecto comunitario. Red de Promotores de Salud. AMIA Matrizea Proiektu komunitario
batean. Osasun-Sustatzaileen Sarea.

Atencién Primaria accede a las nuevas tecnologias: Resonancia Magnética (RNM) en la lumbalgia.

Paciente cronico complejo con insuficiencia cardiaca: implementacion y evaluacion de una intervencion para
mejorar la coordinacién entre niveles.

Proyecto Educa: Desarrollo de la unidad de coordinacién asistencial y educacion en el Area Sanitaria | Jarrio
(Asturias).

Cribado oportunista en el “Dia de la EPOC": ;Sirve de algo?.

Experiencia de 2 afos con la“Ruta de la EPOC".

Barreras a la insulinizacion en el paciente diabético Tipo 2.

Modera:

Eduardo Millan Ortuondo
Subdireccion de Asistencia Sanitaria. Osakidetza. Euskadi.

Educacion grupal al paciente EPOC: Perfil del paciente que rechaza la participacion.

Alianza entre Atencion Primaria y Geriatria en el manejo de los pacientes crénicos complejos dependientes.
Evaluacion del informe de continuidad de cuidados en el paciente crénico.

Implantacion de la Unidad Territorial de Atencidn a la Cronicidad y Complejidad (UTACC).

Tratamiento asertivo comunitario: dos anos de experiencia.

Dimensidn sociofamiliar de una muestra multicéntrica de pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas
en estadio avanzado (ECNNEA). Proyecto Paliar.

Paciente crénico pediatrico con alimentacion enteral: educacion sanitaria a los padres en funcion del
momento.

http://cronicidad.euskadi.net




458
459
460
462

463
464
465

403

467

469
470
47
473

474

475

476
477
478
479

480
481
482
483

Modera:
Antonio Arraiza Armendariz
Subdireccion de Asistencia Sanitaria. Osakidetza. Euskadi.

Gestion de cuidados a la persona con gran dependencia.

Red social electrénica. Cuidado integral.

Comarca Sanitaria Ezkerraldea-Enkarterri (CSEE) sin humo de tabaco.

Planificando politicas no sanitarias mas saludables mediante el desarrollo de la evaluacion de impacto en
salud.

Las gestoras de casos como elementos claves en la optimizacion de recursos.
{Tienes fuego?.
Cuantificacion de la pluripatologia en el paciente crénico: variables asociadas a mortalidad precoz y tardia.

Modera:

Mikel Errasti Gutiérrez
Subdireccion de Asistencia Sanitaria. Osakidetza. Euskadi.

“Salud en todas las politicas” como oportunidad para prevenir las enfermedades crénicas: la vision de los y
las profesionales de salud publica.

Evaluacion de la aplicacién de un programa de apoyo al autocuidado en pacientes con enfermedades cronicas
en Atencion Primaria .

“Trabajando en la Interfase” continuidad asistencial, un factor clave para la seguridad del paciente.
Educacion grupal a pacientes diabéticos en el ABS del Tebre.

Unidades de Ortogeriatria. La eficacia de una intervencion multidisciplinar.

Unidad de continuidad asistencial Malva-Rosa. Asistencia compartida al paciente crénicoy
pluripatoldgico.

Implantacion en Atencion Primaria del Programa autondmico de actividad fisica para individuos con factores
de riesgo cardiovascular.

Atencidn al paciente crénico con patologia osteoarticular.

Modera:
José Antonio De la Rica Giménez
Subdireccion de Asistencia Sanitaria. Osakidetza. Euskadi.

Autocuidado en el linfedema.

Prescripcion farmacoldgica en el Estudio Telbil: calidad y polimedicacion.

La hoja gréfica de medicacion ;Mejora el cumplimiento terapéutico del anciano?

La coordinacion interinstitucional como elemento innovador en la promocién de la salud en el Distrito
Sierra de Cadiz.

Diabweb: unidad virtual de atencién integral al paciente diabético.

La figura de la enfermera escolar en centros de educacion especial: una necesidad real.

; Como realizamos el diagndstico y tratamiento de la EPOC en Atencidn Primaria?.

Mejorando competencias profesionales en el Programa de Atencidn a Pacientes con Enfermedades Cronicas
(COMPARTE).

www.osakidetza.euskadi.net
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