Mas informacion en
www.hospitalaustral.edu.ar/foro

{INSCRIBITE!

FORO
LATINOAMERICANO —_—
DE CALIDAD Y = .
SEGURIDAD EN SALUD i AP

=9 3als Hospital Universitario
00oQ de noviembre Austral.
de 2025 Buenos Aires.
= i Innovar con propésito:
N RSTRAL D5 | e B, IS, eficiencia y sostenibilidad
” B ' de los sistemas de salud

#ForoCalidad2025



| atinoamericano de

guridad en Salud

un Trabajo Cientifico o
bstract?

2025






El X Foro Latinoamericano de Calidad y Seguridad
en Salud tiene como misién atraer a lideres y
profesionales de la salud de diversos paises de
América Latina para discutir acerca de temas
fundamentales para la transformacion de la salud y
el desarrollo de un sistema sostenible, tales como la
seguridad en la salud, la experiencia del paciente, el
liderazgo, la atencion primaria, la transformacion
digital y la equidad, entre otros.
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¢A quiénes
esta dirigido?

v/ Presidentes, CEOs y directores.
v/ Administradores hospitalarios.
v/ Proveedores.

v/ Médicos y enfermeros.

v/ Estudiantes de salud.

v/ Profesionales de investigacion clinica.

v Instituciones publicas y privadas del sector.
v/ Sociedades cientificas.

v Industria de la salud.

v/ Acreditadores.

v Universidades.

v/ Comunidad y asociaciones de pacientes.



Bienvenida y Agenda

 |Informacion clave

« Categorias propuestas por €l
Foro

« Consejos para presentar una
postulacion exitosa

* Errores a evitar
* Preguntas y respuestas

En el chat, por favor compartan:
1. Su nombre

2. Suinstitucion

3. Pais del que nos acompanan

4. Qué les motiva a asistir al Foro




Informacion Clave

Toda la informacion sobre el foro:

https://www.hospitalaustral.edu.ar/foro/

Fecha limite de recepcion de postulaciones:

Lunes 30 de junio de 2025 a las 23:59 hora Argentina

10° Foro Latinoamericano de Calidad y Seguridad en Salud

Formato: Presencial
Fechas: 4 y 5 de noviembre de 2025
Ubicacion: Pilar, Buenos Aires, Argentina
Tarifa General del Foro: 100 USD

- Inscripcion temprana (hasta el 30 de septiembre): 80 USD
- Inscripcion en el dia: 120 USD

- Enfermeras: 60 USD

- Alumnos de grado: 30 USD

- On-line: 30 USD
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Universidad
Austral - I1AE
Business School
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Sistema para postulacion de trabajos cientificos

T,

Bienvenido al sistema para postulacion de trabajos cientificos del 10° Foro Latinoamericano de Calidad y Seguridad en Salud

F/\Y

(1| T
w7 Sitio del evento ACCESO  Craar cuenta

https://www.hospitalaustral.edu.ar/foro/

1 I . L, o
"@a"® Realizacion del evento E-mail
03 al 05 de noviembre de 2025, Buenos Aires - Argentina

Contrasena =

@ Contacto
foro@cas.austral.edu.ar



Consejo: Revisar la informacion en la pagina web del
Foro y del sistema para postulacion de trabajos

cientificos \;
* Fechas limites

» Informacion sobre el lugar del Foro
* Inscripcién y tarifa

—— Pagina web del Foro

—— Sistema para postulacién de trabajos cientificos

» Fechas limites

- Categorias tematicas

* Limites de los resumenes

- Plantilla para los resumenes

- Criterios de aceptacion y proceso de revision
Y mas...




;. Verdadero o Falso? Las siguientes opciones corresponden a las
categorias propuestas por el Foro:

Productos y servicios
Eficiencia y valor
Humanizacion y atencion centrada en la persona

Cobertura, acceso y equidad



;. Verdadero o Falso? Las siguientes opciones corresponden a las
categorias propuestas por el Foro:

FALSO



Categorias Propuestas por el Foro

Eficiencia y valor: La optimizaciéon del uso de recursos, la mejoria de los
procesos Yy la reduccién de desperdicios sin comprometer la calidad ni la
seguridad del paciente; al mismo tiempo se centra en obtener resultado

significativos para los pacientes en una manera costo-efectivo

Sustentabilidad: La contribucion a preservar el medio ambiente, el refuerzo
de los lazos comunitarios, la garantia de buenas practicas de gobernanza y la
construccion de un ecosistema de salud mas resiliente y responsable que

satisfaga las necesidades presentes y futuras de la sociedad

Humanizacién y atenciéon centrada en la persona: La garantia que cada
interaccion en el ambito sanitario sea calida, comprensiva y orientada al
bienestar integral, reconociendo la dimension emocional y social de pacientes,

cuidadores y profesionales

Seguridad del paciente y factores humanos: La prevencion de dafos
mediante una mitigacién eficaz de los riesgos y la incorporacion de aspectos
de la ciencia de la seguridad, incluidos los factores humanos

Cobertura, acceso y equidad: La garantia que todas las personas reciban

atencion en salud de calidad, sin barreras geograficas, econémicas y sociales



Ejemplo de resumen —
Humanizacion y
atencion centrada en
la persona

CFD- ANI: Descripcion del control farmacoldgico del dolor a
través de la monitorizacion de Analgesia

Nociception Index en la ejecucion de procedimientos no
invasivos en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica invasiva

Maria Jesus Solis Ford' (Clinica Alemana Santiago)

e-mail: msolisf@alemana.cf

Introducdo:

En launidades de cuidados intensivos (UCI), la evaluacién del dolor o nocicepcion en pacientes en
ventilacion mecanica invasiva (VMI) presenta un desafio debido a la falta de un estindar de
referencia.

La escala Critical Pain Observation Tool {CPOT) es una opcidn, pero presenta limitaciones. Por otro
lado, el monitor Analgesia Nociception Index [ANI) evalia la actividad del sistema nervioso
auténomo v ha demostrado utilidad en el control del dolor.

Este estudio se centra en analizar los valores de ANI en diferentes momentos, categorizar las
respuestas a la analgesia y clasificar esquemas de analgésicos de acuerdo a la respuesta.

Método:

Estudio prospectivo y descriptivo se llevé a cabo con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la
Clinica Alemana de Santiago. La muestra se calculé en base a un estudio piloto, determinando la
necesidad de 85 mediciones. Los pacientes ingresados cumplian criterios especificos de inclusion y
exclusion. Se utilizé el monitor ANI y se aplico la escala CPOT. Se evaluaron los valores de ANI,
procedimientos y respuestas reflejas a los estimulos. El analisis estadistico se realizo mediante
medidas de tendencia central y dispersién, prueba T de Student, modelos mixtos y modelo de
regresion logistica multinomial.

Resultados:

Se observaron cambios significativos en los valores de ANIi en los tres tiempos de medicion: previo
al procedimiento (T0), durante (T1), v después (T2). En TO, los valores promedio de ANIi fueron
66.5, en T1 fueron 49.94, y en T2 fueron 66.68. Hubo diferencias significativas entre TO y T1. y enfre
Tl y T2 . pero no entre TO v T2. La profundidad de sedacion vy el tipo de analgésico utilizado
influyeron em los valores de ANIi. Los procedimientos mas comunes fueron la aspiracion de
secreciones y cambios de posicion. ANIi nos proporciono informacion sobre situaciones de infra y
sobredosificacién, permitiendo ajustarse a niveles de analgesia y disminuir complicaciones
asociadas a firmacos.

Conclusdo:

Los resultados respaldan la eficacia de ANI como herramienta en la deteccion de estimulos
nociceptivos en procedimientos no invasivos en pacientes bajo VML Se observaron diferencias
significativas en los valores de ANI en los distintos momentos, destacando la complejidad de la
percepcion del delor en estos pacientes. ANI superd a CPOT en la identificacion de estados de
dolor/nocicepcion y ofrecid informacion relevante sobre la dosificacion de analgésicos. Factores
como la sedacién. modo ventilatorio y el puntaje APACHE II influyeron en la respuesta a la
analgesia. Estos hallazgos resaltan la importancia de individualizar la gestion del dolor en UC
representando implicancia clinica en los resultados a largo plazo de pacientes criticos.



Ejemplo de resumen —
Eficiencia y valor
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Efecto del enjuague turbulento en la prevencion de
disfuncion del CVC tunelizado

Maria Jestis Solis Ford' (Clinica Alemana Santiago)

e-mail: msolisfi@alemana.cl

Introducao:

El CVC para hemodidlisis conlleva complicaciones como la disfuncién por oclusién, definida como la
incapacidad de mantener el flujo de sangre (QB) extracorpéreo indicado durante los primeros 60
minutos de una sesién de HD. Ante un aumento de pacientes con CVC en 2020, por demoras
médicas debido a la contingencia sanitaria, se adoptd la técnica de enjuague turbulento sugerida
por la guia clinica Kidney Disease Qutcomes Quality Initiative (KDOQI) para sellar los CVC
tunelizados de todos nuestros pacientes.

Tras la implementacion de la técnica, este estudio tiene el objetivo de evaluar su eficacia en la
prevencién de la disfuncion de CVC por oclusion.

Método:

Se realizé un estudio observacional analitico para comparar la eficacia de la técnica de sellado con
enjuague turbulento con el enjuague tradicional en la prevencion de la disfuncion de CVC tunelizado
por oclusidn.

Se analizaron 1360 procedimientos en total, las variables de resultado analizadas fueron QB
indicado y conexidn lineal (indicadores de buen funcionamiento del CVC) durante tres meses de
2019 (con enjuague tradicional, 23 pacientes) y 2021 (con enjuague turbulento, 19 pacientes). Las
variables demograficas incluidas fueron edad y sexo. Con la aprobacién del Comité de Etica
(ntimero 2023-49) se accedié a los registros clinicos, los datos fueron tabulados en una base de
datos anonimizada (REDCap), procesados en STATA 18.0.

Resultados:

Se observé un aumento significativo del 11% en la incidencia de QB indicade por ntimero de
procedimientosen 2021 respecto a 2019 (p = 0,05), tras la implementacién del enjuague turbulento.
No se encontraron diferencias significativas por sexo o edad. La incidencia de conexién lineal
también aumentd un 19% en 2021.

Limitaciones: El tamafio de la muestra podria limitar la generalizacién de los resultados. Sin
embargo, el enfoque metodologico empleado asegura la adecuacion del tamafiec muestral
abordando las preguntas de investigacion planteadas.

Conclusao:

El enjuague turbulento puede mejorar el rendimiento y la funcionalidad del CVC tunelizado en
pacientes de hemeodialisis. Su adopcién puede prevenir disfunciones del CVC por oclusidn,
mejorando la calidad del cuidado en pacientes dializados.
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¢ Verdadero o falso?
Todas las postulaciones aceptadas se realizaran en forma
poster.

A.Verdadero
B. Falso



s, Verdadero o falso?
Todas las postulaciones aceptadas se realizaran en forma
poster.

FALSO




Consejo: Tener en cuenta a los asistentes del Foro

4

Datos demograficos de los asistentes ”

« ¢ Por qué estan aqui? ;Que es importante para

ellos?

* ¢ Qué podrian esperar de su presentacion?

« ¢Evidencia de una investigacion sélida?
« ¢Consejos practicos?
« ¢Meétodos y/o herramientas para su
aplicacion?
« ¢ Cuanto necesitan o quieren saber los asistentes

sobre el tema?

https://libguides.tru.ca/presentation/audience



., Como estructurar un resumen?

« Requiere subtitulos especificos siguiendo
la estructura "IMRAD" de Introduccion,
Metodos, Resultados y

Discusion/Conclusiones.
« Tiene un limite de 400 palabras

« Las figuras, graficos y tablas no deben

incluirse en los resumenes.

https://journals.lww.com/sjan/Fulltext/2019/13001/Writing_the_title_and_abstract_for_a_research.4.aspx

Efecto del enjuague turbulento en la prevencion de
disfuncion del CVC tunelizado

Maria Jesis Solis Ford' (Clinica Alemana Santiago)

e-mail: msolisfi@alemans.o

Introducdo:

El CVC para hemodidlisis conlleva complicaciones como la disfuncién por oclusidn, definida como la
incapacidad de mantener el flujo de sangre (QB) extracorpdreo indicado durante los primeros 60
minutos de una sesidn de HD. Ante un aumento de pacientes con CVC en 2020, por demoras
médicas debido a la contingencia sanitaria, se adoptd la técnica de enjuague turbulento sugerida
por la guia clinica Kidney Disease Outcomes Quality Initiative [KDOQI) para sellar los CVC
tunelizados de todos nuestros pacientes.

Tras la implementacion de la técnica, este estudio tiene el objetivo de evaluar su eficacia en la
prevencidn de la disfuncién de CVC por oclusion.

Método:

Se realizd un estudio observacional analitico para comparar la eficacia de la técnica de sellado con
enjuague turbulento con el enjuague tradicional en la prevencidn de la disfuncién de CVC tunelizado
por oclusidn.

Se analizaron 1360 procedimientos en total, las variables de resultado analizadas fueron QB
indicado y conexidn lineal (indicadores de buen funcionamiento del CVC) durante tres meses de
2019 (con enjuague tradicional, 23 pacientes) y 2021 [con enjuague turbulento, 19 pacientes). Las
variables demograficas incluidas fueron edad y sexo. Con la aprobacién del Comité de Etica
(mimero 2023-49) se accedid a los registros clinicos, los datos fueron tabulados en una base de
datos anonimizada (REDCap), procesados en STATA 18.0.

Resultados:

Se observd un aumento significativo del 11% en la incidencia de QB indicado por mimero de
procedimientosen 2021 respecto a 2019 (p = 0,05), tras la implementacion del enjuague turbulento.
No se encontraron diferencias significativas por sexo o edad. La incidencia de conexidn lineal
también aumentd un 19% en 2021.

Limitaciones: El tamafio de la muestra podria limitar la generalizacion de los resultados. Sin
embargo, el enfoque metodoldgico empleado asegura la adecvacién del tamafio muestral
abordando las preguntas de investigacion planteadas.

Conclusao:

El enjuague turbulento puede mejorar el rendimiento y la funcionalidad del CVC tunelizado en
pacientes de hemodiilisis. Su adopcidén puede prevenir disfunciones del CVC por oclusidn,
mejorando la calidad del cuidado en pacientes dializados.



Componentes del resumen

@

Titulo: La cartelera que describe el trabajo cientifico. (Limite de palabras: 12 max.)
Introduccion: Introduce el tema de su trabajo cientifico al lector, incluye el objetivo

Métodos: La receta para realizar el trabajo cientifico. ¢ Qué hizo el equipo?

Resultados: Esta seccion describe sus hallazgos, incluidos los datos cuantitativos y/o cualitativos
mas importantes.

Conclusion: Describe las implicaciones principales y las conclusiones claves sobre su trabajo.
¢, Por qué es importante compartir este trabajo?


https://www.youtube.com/watch?v=138JSJdQbn8

Consejos para completar el resumen

An

Redacte un titulo claro y atractivo y, siempre que sea posible, incluya el diseno del estudio

Mantenga la introduccidn corta, enfocandose en los métodos y resultados

Incluya el objetivo de su estudio y alinéelo con los resultados y la conclusion

Si tiene resultados, compartalos

Si aun no tiene todos los resultados, no habra ninguna penalizacién siempre y cuando demuestre la importancia de

su trabajo y deje claro que su proyecto o estudio esta en curso. Incluya tanta informacion relevante como sea
posible



Consejos para completar el resumen (cont.)

kA A0

Asegurese de
que la
conclusion
incluya
implicaciones

para su trabajo
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Revise la
ortografia y la
gramatica

Comparta lo
que ha
aprendido sobre
el escalamiento,
la difusion y la
sostenibilidad
(especialmente
las partes
replicables)

QW

Evite o Obtenga
minimice las comentarios de
abreviaturas sus coautores y

colegas fuera
de su equipo




Consejo: Revisar las normas de postu
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e Ya podés presentar tu trabajo cientifico
Convocatoria . J

para participar de esta edicion. La

abierta =) recepcion de postulaciones estara

abierta hasta el 30 de junio.

(_ CONOCERLAS NORMAS DE POSTULACION | POSTULAR TRABAJO CIENTIFICO




Errores a Evitar

Siga las instrucciones. Rellene todos los
campos. Los calificadores no tendran en
cuenta los envios incompletos.

El autor debera informar el niumero de
aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion, si lo hubiera.

Evite respaldar o vender productos o
promocionar servicios.

Las herramientas, el contenido y la
tecnologia a los que se haga referencia no
deben estar protegidos por derechos de
propiedad intelectual y deben ser accesibles
para todos.

No se aceptaran envios fuera de la fecha
limite.







iAyudanos a pasar la voz sobre el foro en redes
soclales!

Utiliza este texto para ayudarnos a pasar la voz:

« Conecte y comparta con mejoradores y profesionales de la v s ss seses s os
salud en el #ForoCalidad2025 del 4 al 5 de noviembre. Para E] e ok E]

mas informacion e inscripcion:

https://www.hospitalaustral.edu.ar/foro/ o By e, O § i

 Unase al #ForoCalidad2025, del 4 al 5 de noviembre de 2025, E] s

junto con otros profesionales dedicados a mejorar la calidad de

la atencidon y seguridad del paciente. Para mas informacion e

inscripcion: https://www.hospitalaustral.edu.ar/foro/ ﬁ n m
I - '



l ha parecido este webinar:

https://i¢


https://forms.office.com/r/cw7cCGNmkC

iGracias!

« Recordatorio: TODAS las postulaciones deben enviarse a través del sistema
para postulacion de trabajos cientificos a mas tardar el 30 de junio antes de
las 23:59 hora Argentina.

 La notificacion de aceptacion del resumen se enviara el 6 de agosto de 2025.

 Esta presentacion y la grabacion estaran disponibles en la pagina web del
Foro el viernes 6 de junio.

* ¢ Tienes preguntas? Envie un correo electronico a foro@cas.austral.edu.ar



mailto:foro@cas.austral.edu.ar
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