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VALORACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA A FAMILIARES Y
ACOMPANANTES DEL PACIENTE CRITICO

Estel Salomd Jornet, Gemma Via Clavero, Rafael Justel Garcia, Beatriz Ruiz de Pablo,
Santiago Gallego Cabezas, Carlos Gonzalez Lépez.
Area del malalt critic HU Bellvitge

esalomo@bellvitgehospital.cat

Introduccion:

La atencién psicoldgica a familiares en las unidades de cuidados criticos (UCC) va
dirigida a que éstos se sientan acompafiados durante la estancia en la unidad. Busca
ofrecer un espacio de ventilacidn emocional, y dotar de herramientas a los familiares
para que conecten con sus propios recursos, asi como acompafar en el proceso de
morir. En nuestro centro, desde marzo de 2021 la figura del psicélogo/a esta
integrada en el equipo.

Objetivo:
Determinar cémo valoran los familiares atendidos en las UCC la
atencion/intervencion psicoldgica recibida.

Metodologia:

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo realizado en 5 UCC de un hospital
de tercer nivel de marzo 2022 a febrero 2023. Se incluyeron los familiares atendidos
por la psicdloga que tecnoldgicamente pudieran responder a la encuesta (n=186). Al
alta se envid una encuesta de valoracidn elaborada “ad-hoc” que incluia datos
sociodemograficos, 10 items, evaluados mediante escala Likert de 5 puntos,
organizados en 3 secciones (sentimientos, organizacidn del servicio,
acompafamiento en final de vida) mas 3 preguntas abiertas sobre aquellos aspectos
gue mas o menos le han ayudado. Se realizd estadistica descriptiva y andlisis de
contenido.

Resultados:

Respondieron 124 familiares (66,6%). La mediana de edad fue 47 afios (17-73) y el
77,4% fueron mujeres. El 68,5% estdn totalmente de acuerdo en que se sintieron
acompafados por la psicéloga durante el ingreso. El 75,8% estan muy satisfechos
con la disponibilidad del servicio y el 69,7% estan totalmente de acuerdo en que se
sintieron acompafiados en el proceso de morir de su familiar. Se observé una
correlaciéon positiva y estadisticamente significativa entre la edad y el sentimiento de
acompafamiento (r=0,29; p=0,01). El 100% de los familiares recomendarian el
servicio.

Conclusiones: Tras recibir atencidn psicoldgica los familiares valoran este servicio
con un alto grado de satisfaccién destacando como mas importante el sentirse
acompafado durante todo el proceso.

Bibliografia:

. Velasco Bueno JM, Alonso-Ovies A, Heras La Calle G, Zaforteza Lallemand C., Equipo de
investigacion del Proyecto HUCI (Humanizando los Cuidados Intensivos). Principales demandas
informativas de los familiares de pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos. Med
Intensiva. 2018;42(6):337-345. https://doi.org/10.1016/j.medin.2017.09.007

. Velasco Bueno JM, Heras La Calle G. Humanizing Intensive Care: From Theory to Practice. Crit
Care Nurs Clin North Am. 2020;32(2):135-147. https://doi.org/10.1016/j.cnc.2020.02.001

. Porges,S, Dana, D. Aplicaciones Clinicas de la teoria polivagal. Bilbao. Ed. Eleftheria. 2019
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COMPARACION DEL GRADO DE COMPASION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS Y EL GRADO DE COMPASION PERCIBIDO POR LOS PACIENTES
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Irene Maria Andrés Urban, Antonia Cabra Navarro, Maria Dolores Carretero Gonzalez.
Hospital Santa Ana de Motril

irenemaria86@hotmail.com

Introduccién

La relevancia de la compasidon en el Ambito de la salud y los cuidados se hace
notable al poner de manifiesto que dicho valor puede movilizar los propios recursos
para aliviar el sufrimiento de los pacientes. De esta manera hay estudios (2) que
constatan gue los cuidados compasivos repercuten positivamente en la recuperacion
de los pacientes.

En los servicios de urgencias hospitalarias se atiende a diario a multitud de pacientes
gue acuden por diferentes dolencias que, en su mayoria son fuente de preocupacién
y sufrimiento para el paciente. Los profesionales, muchas veces desbordados por la
alta frecuentacion y la sobrecarga de trabajo de estos servicios, deben hacer frente
los cuidados de dichos pacientes.

Objetivos
e Generales:
o Valorar el grado de compasion de los profesionales sanitarios de un
Servicio de Urgencias Hospitalarias (facultativos, enfermeras y TCAE)
o Valorar el grado de compasién percibida por los pacientes
atendidos en un SUH.

e Especificos:
o Comparar el grado de compasion de los profesionales con el grado de
compasion percibida por los pacientes atendidos en un SUH.

Metodologia

Se utilizd la metodologia descriptiva para comparar el grado de compasion de los
profesionales sanitarios con el grado de compasién percibido por los pacientes en un
servicio de urgencias hospitalarias. Se pasé la Escala de Compasién por los demas de
Sussex-Oxford (SOCS-0) a los profesionales sanitarios y el Cuestionario de
Compasidén de Sinclair a los pacientes (SCQ).

Resultados

La compasion media sobre 100 puntos fue de 81.204 (DE 8.533) para los
profesionales y de 21.772 (DE 4.939) sobre 25 puntos para los pacientes. El 100% de
los profesionales sanitarios encuestados obtuvo una compasion media/alta frente al
89.4% de los pacientes.

Conclusiones

Ante profesionales sanitarios con un grado de compasién media/alta, los pacientes
reportan una compasién percibida alta.

Bibliografia

. Papadopoulos |, Taylor G, Ali S, Aagard M, Akman O, Alpers LM, et al. Exploring Nurses’ Meaning
and Experiences of Compassion: An International Online Survey Involving 15 Countries. J
Transcult Nurs. 1 de mayo de 2017;28(3):286-95.

. van der Cingel M. Compassion in care: a qualitative study of older people with a chronic disease
and nurses. Nurs Ethics. septiembre de 2011;18(5):672-85.

. Sinclair S, Norris JM, McConnell SJ, Chochinov HM, Hack TF, Hagen NA, et al. Compassion: a
scoping review of the healthcare literature. BMC Palliat Care. 19 de enero de 2016;15:6.
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. Lee H, Seo K. Mediating Effect of Compassion Competence on the Relationship between Caring
Behaviors and Quality of Nursing Services in South Korea. Healthc Basel Switz. 23 de mayo de
2022;10(5):964.

. Strauss C, Lever Taylor B, Gu J, Kuyken W, Baer R, Jones F, et al. What is

. compassion and how can we measure it? A review of definitions and measures. Clin

. Psychol Rev. 1 de julio de 2016;47:15-27.

. Gu J, Baer R, Cavanagh K, Kuyken W, Strauss C. Development and Psychometric

. Properties of the Sussex-Oxford Compassion Scales (SOCS). Assessment. enero de
2020;27(1):3-20.

39
ADQUISICION DE HABILIDADES DE CUIDADO ESPIRITUAL EN ESTUDIANTES
DE PRIMER ANO DE ENFERMERIA A TRAVES DE LA SIMULACION CLINICA.

Laura Martinez Rodriguez, M2 Dolores Ferndndez-Pascual, Jordina Domenech Sorolla,
Clara Lago Porregoén, Eva Barallat Gimeno, Abilio Reig Ferrer.
Departament de Infermeria Finamental i Medicoquirurgica. Universitat de Barcelona.

Laura.martinezr@ub.edu

Introduccién:

Emerge post-pandemia, la necesidad de incluir nuevos abordajes que atiendan de
forma integral y holistica a las personas, incluyendo los cuidados en la dimensién
espiritual. Para realizar este abordaje integral es necesario comprender cémo la
espiritualidad del ser humano envuelve los escenarios de cuidado en dos vertientes:
la de la persona cuidada y la del cuidador. Segun los resultados obtenidos en otros
estudios internacionales, los profesionales de enfermeria no reciben suficiente
capacitacién para atender a las necesidades espirituales de los pacientes, aunque
perciben la importancia del abordaje espiritual en su practica clinica. Por este motivo
se considera relevante incluir formaciones en los estudios de grado.

Objetivo: Explorar las habilidades de cuidado espiritual en enfermeria que se
desarrollan durante la simulacién clinica como metodologia de enseflanza y
aprendizaje.

Método:

Estudio cualitativo fenomenoldgico con caracter exploratorio sobre la experiencia de
los estudiantes de ler curso (n = 45) en el ejercicio de simulacién clinica en 12
escenarios de sufrimiento espiritual y necesidades espirituales. Los datos cualitativos
se recopilaron a través de los debrifings escritos realizados a posteriori del escenario
y después del visionado de los videos grabados individualmente.

Resultados.

La perspectiva de los estudiantes sobre su aprendizaje y adquisicién de
competencias Espirituales a través de la simulacidn fue positiva. El contenido mas
valorado fue “cuidados de enfermeria y habilidades blandas de enfermeria”. Las
competencias exploradas en este trabajo pueden ser ampliadas y consensuadas para
articular un programa de estudios con simulacidn clinica como modelo para trabajar
la dimensién espiritual en el cuidado de enfermeria.

Conclusién. Las opiniones de los estudiantes refuerzan el uso de la simulacién para
el aprendizaje del cuidado espiritual. Descubren las dimensiones intrapersonal,
interpersonal de forma clara, pero con mayor dificultad elementos de la dimensidn
transpersonal.

Bibliografia
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EXPERIENCIA DE PADRES DE NINOS QUE HAN FALLECIDO EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP) SOBRE LA CONEXION
HUMANA Y CUIDADOS COMPASIVOS

Sara Alcdédn Ndjera, Teresa Gonzélez Gil.
Hospital Universitario Gregorio Maraidén, Madrid.

saraalcon@hotmail.com

Introduccioén

El fallecimiento de un nifio en UCIP es un evento poco frecuente siendo las
principales causas el esfuerzo fallido de reanimacion, la muerte cerebral o la
adecuacion del esfuerzo terapéutico. La interpretacion familiar de esta experiencia
tiene un impacto significativo en el duelo. El conocimiento de los elementos que la
condicionan es fundamental para poder acompafar y cuidar.

Objetivos
General: explorar la experiencia de las familias que han sufrido la pérdida de un hijo
en UCIP.

Especifico: describir la experiencia de “conexion humana y cuidados compasivos”.

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo fenomenoldgico en la UCIP de un hospital de alta
complejidad. Se hicieron 13 entrevistas (11 madres/9 padres), con duracién media de
60 minutos hasta la saturacién tematica. Los datos se analizaron siguiendo la
propuesta hermenéutica de Van Manen.

Resultados

Los cuidados compasivos centrados en la familia se fundamentan en la conexién
humana entre equipo de cuidados vy sistema familiar con los objetivos de: reconocer
el cuidado como asunto de familia, promocionar un abordaje colaborativo del
cuidado y fortalecer los vinculos familiares. Su logro requiere de: informar/formar a
los padres en el proceso de enfermedad vy los cuidados, hacerles participes en la
toma de decisiones, facilitar su participaciéon en el cuidado/desarrollo del rol
parental, generar espacios de comunicacién sinceros con el equipo de cuidado,
facilitar el relevo del cuidado vy la visita de los hermanos, flexibilizar/individualizar la
normativa hospitalaria, generar espacios “magicos de familia” y generar
recuerdos/aprendizajes de familia.

Conclusiones

La experiencia de perder a un hijo en UCIP viene condicionada por la orientacién que
el equipo de cuidados de a la gestidn del sufrimiento de las familias. La creacién de
un espacio de relacién centrado en sus necesidades y mediado por la comunicacion
sincera y la colaboracién real es valorado como un don valioso.
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PROGRAMA DOMUM: TRANSFORMANDO LOS TIEMPOS DE ESPERA DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS

Marta Olabarria, Pau Gomes, Beatriz Puig, Noemi Juan
Fundacién Nous Cims (Barcelona)

molabarria@domumprogramme.org

Introduccion

El diagnodstico de cancer supone un fuerte impacto emocional y es un camino dificil
para la persona vy su entorno. Existe evidencia del malestar emocional de las esperas
y del impacto del espacio en el bienestar. Sin embargo, las salas de espera son
descritas como frias y sin alma.

Objetivo

El objetivo es describir las intervenciones de DOMUM en las salas de espera
oncoldgicas para mejorar el bienestar emocional. El programa propone una
transformaciéon de los espacios desde el interiorismo terapéutico para reducir el
malestar asociado al espacio y el impulso de actividades psicosociales en los
espacios de espera.

Metodologia

La transformacion del espacio prioriza la calidez vy el bienestar a través de materiales
como madera, presencia de vegetaciéon o la iluminacion. Se crean espacios
multifuncionales donde desarrollar actividades psicosociales. Las actividades se
clasifican en categorias: 1. Bienestar fisico y emocional; 2. Informativas u orientacion;
3. Ludico-sociales. Se propone un grupo de dinamizacién en cada hospital formado
por profesionales y personal técnico de DOMUM que trabaja en la coordinacion del
proyecto.

Resultados

Desde 2020 se han transformado 8 espacios de la red sanitaria publica, se han
realizado 404 actividades coordinadas con hospitales donde han participado 3.188
personas. El 67,6% fueron actividades enfocadas al bienestar, 20% sesiones
informativas y 12,4% actividades comunitarias. La valoracion de la transformacion,
recogida con cuestionarios pre/post, es positiva en items como calidez (satisfaccion
media de 4,4 a 7,7) e intimidad (de 3,1 a 7,3). Destaca como en el programa de
Arteterapia (8 semanas) y Mindfulness (16 semanas) han participado 529 personas
(2022) reportando mejoras en sus recursos emocionales (98,8%; 98,9%
respectivamente).

Conclusiones
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El programa DOMUM evidencia el potencial de los espacios de espera como puntos
de apoyo emocional. Contribuye a tejer una red comunitaria
(profesionales/pacientes/entidades...) que colabora en la humanizacién de la
asistencia oncoldgica.

Bibliografia
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104
PROFESIONALES SANITARIOS APASIONADOS EN CONTEXTOS LABORALES
MUY DEMANDANTES: UN ESTUDIO DE DIARIO DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES DEL PERSONAL SANITARIO DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS.

Jennifer E. Moreno-Jiménez, Evangelia Demerouti, Luis Manuel Blanco-Donoso, Mario
Chico-Fernandez, M2lsabel Iglesias-Bouzas, Eva Garrosa.
Facultad de Educacién y Psicologia de la Universidad Francisco de Vitoria.

jenniferelena.moreno@ufv.es

Introduccion: Los profesionales sanitarios de las Unidades de los Cuidados
Intensivos (UCI) son considerados un grupo de riesgo para el desarrollo de riesgos
psicosociales como el agotamiento emocional y el estrés traumatico secundario
(ETS). Esto es debido a la exposicidn prolongada a una serie de demandas laborales
presentes en este contexto que lo hacen emocionalmente demandante. A su vez,
estudios recientes muestran que estos profesionales se caracterizan por tener una
pasion por el trabajo como recurso personal, encontrando dos tipos de pasiones con
diferentes resultados: por un lado, una pasidén armoniosa con consecuencias
positivas, y por otro lado, una pasidn obsesiva con consecuencias negativas.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue testar si las demandas laborales diarias en la
UCI estan relacionadas con el agotamiento emocional y el ETS diario después del
trabajo a través de la experiencia de la pasién en el trabajo. También, si ciertos
recursos personales (i.e. empatia y autocompasidn) en el trabajo podrian moderar
esta relacion.

Metodologia: Se diseid un estudio de diario evaluando a 97 profesionales de la UCI
a lo largo de 5 dias de trabajo en dos momentos: a) en el trabajo, donde se evaluaron
las demandas laborales, la pasidn por el trabajo, la empatia y autocompasion; y b)
pasado un tiempo, donde se evalud el agotamiento emocional y ETS.

Resultados: Los resultados del analisis multinivel arrojaron un efecto mediacional
negativo de la pasidon armoniosa entre las demandas laborales diarias vy el
agotamiento y ETS diario. A su vez, respecto a la prediccion del agotamiento diario,
se encontrd un efecto moderador de la empatia sobre la pasion armoniosa y de la
autocompasioén sobre la pasidén obsesiva.

Conclusiones: Este estudio remarca el trabajo vocacional de estos profesionales y
resalta la pasidon armoniosa como estrategia para hacer frente a las demandas,

10
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dandonos informacioén valiosa sobre cémo intervenir en estas unidades a través del
desarrollo de recursos personales gue se han visto protectores.

Bibliografia:
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60
PIZARRAS BIOGRAFICAS DE LA UCI PARA MEJORAR LA CALIDAD Y LA
HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. CORDOBA.

Francisca Yuste Bustos, Inés Rodriguez Hidalgo, Antonio Rodriguez Alcald, Gema
Maria Diaz Doctor, Lourdes Moreno Medina, Antonio Reyes
UCI del Hospital San Juan de Dios, Cérdoba

francisca.yuste@sjd.es

Introduccioén
En nuestra UCI trabajamos desde hace 6 aflos con pizarras biograficas en cada BOX.
Se utilizan diariamente por todo el equipo, como medio de conocimiento de la
biografia del paciente y para plasmar aspectos a destacar en su cuidado diario.
Ayudan de forma directa, radpida y precisa, a que todo el equipo de la unidad acceda
a la informacion bibliografica y de cuidados del paciente.
Utilizamos las pizarras como un sistema de mejora de la comunicacién entre los
miembros del trinomio paciente-familia-profesionales, promoviendo una informacién
homogénea y unificada. No existe bibliografia al respecto.
Las pizarras biogréficas incluyen los siguientes items:

e Cuidador principal.

e Localidad de origen.

e Aficiones.

e Gustos alimenticios, musicales y cinematograficos.

e Datos, mensajes y fotos de la familia (incluidas sus mascotas).

Objetivo
Comprobar si el uso de pizarras biograficas proporciona una atencién de mayor
calidad y mas humana segun la opinién de las familias de los pacientes.

Material y métodos

Se diseid una encuesta-entrevista con 4 preguntas destinadas a familiares de
pacientes, con tres respuestas posibles sobre las pizarras biogréficas (Si/ No / No sé
- me da igual).

Se selecciond de manera aleatoria a 50 familias de pacientes con una estancia
superior a 48 horas, de entre los 481 ingresos realizados entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2018.

n
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Las encuestas se realizaron telefénicamente. Contestaron a la llamada 33 familias.
Antes de realizarles las preguntas, se les explicaba brevemente qué es una pizarra
biografica.

Se permitid a las familias que realizaran los comentarios que desearan y se
registraron algunos considerados relevantes.

Resultados

Pregunta: éCree que el personal de la UCI atiende mejor a su paciente si
dispone de una pizarra biografica? RESPUESTAS: Si: 30 familiares (90,9%). No: 3
familiares (9.1%).
° Pregunta: éPiensa que los cuidados son mas personalizados para su familiar si
se usa una pizarra biografica? RESPUESTAS: Si: 30 familiares (90.9%). No: 3
familiares (9.1%).
° Pregunta: ¢Cree que esta practica deberia existir en todas las UCI?
RESPUESTAS: Si: 31 familias
(93,3%). No sé&/-me da igual: 2 familiares (6.7%).
° Pregunta: éCree que facilitan una atencidon mas humanizada? RESPUESTAS:
Si: 30 familias (290,9%).
No: 3 familias. (9.1%).

Conclusiones:

Los resultados obtenidos revelan que las familias relacionan el uso de pizarras
biograficas con una mayor calidad en la atencidn al paciente, mas humana y con una
mayor personalizacién de los cuidados. Por ello consideramos esta una medida
altamente recomendable para su implantacidn en todas las Unidades de Cuidados
Intensivos.

Igualmente, la abrumadora respuesta positiva nos hace considerar necesaria una
mejora del modelo de pizarras, para que incluya mas informacién biografica.

Anexo (comentarios destacados en las entrevistas):

. “En las plantas deberian llevarse a cabo estos métodos de trabajo o parecidos
para que todo el

mundo se sienta cuidado de la misma forma y reciba estos cuidados”.

. “Trato inmejorable en esta UCI, independientemente del uso de las pizarras,
aunqgue la iniciativa de nuevas ideas que favorezcan un mejor cuidado y trato
siempre es bien recibido y se deberia de aplicar en mas sitios”.

. “Dan igual estas iniciativas, ya que cuando estas en una UCI no tienes ganas
de nada”.
. “Las vivencias de esa UCI deberian conocerse para ayudar en todos sitios”.
. “Es como una familia. Te sientes como en tu casa”.
. “100% humanos”.

62

PROYECTO TEA
M2 Gloria Marinas Otero, Juan Angel Moreno Barbas, M? Luisa Lépez Gédmez, Marta
Campo, Nazaret Martinez Jiménez,
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela
mgmarinas@sanitas.es
Introduccién:

En la asistencia sanitaria cada persona es Unica y la excelencia se encuentra en
atender a cada paciente en funcidén de ello. Por eso queremos conocer las
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necesidades de las personas con autismo para ayudarles cuando necesiten acudir a
los hospitales de Sanitas.

Objetivos:

General: Facilitar la estancia hospitalaria a personas con TEA

Especificos:

Promover el conocimiento de las necesidades de las personas con autismo en los
profesionales que les atiendan.

Elaborar protocolos para la atencidn a pacientes con autismo.

Descripcioén de la experiencia:

Este proyecto comenzd con el liderazgo de los servicios de psicologia, pediatria y
enfermeria.

Se cred una figura de referencia en atencidon a pacientes autistas en los diferentes
servicios. Tras una formacidn a estos profesionales a cargo de Autismo Espafia, se
crearon grupos de trabajo. Desde estos grupos de trabajo se crearon protocolos
para los distintos servicios. Posteriormente se impartié formacién a los profesionales
de los centros hospitalarios de Sanitas (Hospital Sanitas La Moraleja y Hospital
Sanitas La Zarzuela)

Resultados (valoracion subjetiva de los efectos de la experiencia): Los profesionales
sanitarios implicados en este proyecto manifiestan satisfaccién al poder conocer las
necesidades de los pacientes con autismo y asi poder prestarles atencién de forma
mas adecuada. Se observa un aumento de profesionales que se interesan por la
mejor forma de atender a personas con autismo lo que repercute en una mayor
satisfaccion de estos pacientes y sus familias.

Conclusiones: La humanizacion pasa por la integracién de todas las personas. Por
eso, conocer las distintas capacidades y las necesidades de las personas con TEA es
parte importante de la atencién sanitaria a estos pacientes.

82
¢ES POSIBLE LA HUMANIZACION EN NUESTROS SERVICIOS DE URGENCIAS?

M Pilar Vallano Laina. Enfermera.
Hospital Comarcal Méra d’Ebre. Méra d’Ebre. Tarragona

pvallano.hcme.ste@gencat.cat

Introduccion:

La humanizacién no es una “marca registrada” de algunos servicios mas
acostumbrados a oir hablar de ACP como por ejemplo el ambito sociosanitario o
hospitalizaciéon. Es precisamente en las unidades y servicios mas masificados y
tecnificados, donde impera la influencia del modelo biomédico, y donde el paciente
esta en riesgo de perder su condicidon humana y su dignidad, reduciéndola muchas
veces a un numero o una patologia donde es mas necesaria la vision humanistica.

Objetivos:
Conocer la implantacién de las diferentes lineas de Humanizacidn en la atencion a las
personas atendidas en nuestros servicios de Urgencias.

Material y método:

Estudio descriptivo realizado de junio a octubre del 2022 mediante una encuesta
basada en las 7 lineas y 169 buenas practicas que recoge el documento “Manual de
buenas practicas en Humanizacion en los servicios de Urgencias Hospitalarias”
elaborado en el 2020 por “ProyectoHUCI”.
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Las 7 Lineas de Trabajo sobre las que se ha basado el cuestionario sén:

e Linea 1. Servicios de urgencias con flexibilizaciéon en el
acompafiamiento: presencia y participacion de las personas cuidadoras y
familiares en los cuidados.

Linea 2. Comunicacion

Linea 3. Bienestar del paciente

Linea 4. Cuidados al profesional

Linea 5. Pacientes vulnerables a los servicios de urgencias
Linea 6. Cuidados al final de la vida

e Linea 7. Infraestructura humanizada
Las Buenas Practicas recomendadas en el documento estan clasificadas en:

e Basicas: aguellas que son obligatorias para conseguir un nivel minimo de

humanizacién.

e Avanzadas: agquellas que son obligatorias para avanzar en un mayor nivel

de humanizacioén

e Excelentes: aquéllas que serian deseables por el maximo nivel de

humanizacién.
La encuesta fue enviada a los coordinadores de enfermeria de hospitales de
diferente complejidad de Tarragona y Terres de I'Ebre.

Resultados:

Han contestado el formulario 7 coordinadoras/supervisoras de servicios de
urgencias de hospitales de referencia y comarcales de Terres de I'Ebre y Tarragona.
La media o promedio de las buenas practicas en Humanizacién gue los centros
consideran implementadas son:

De las 23 buenas practicas en la Linea 1. “Servicios de urgencias con
flexibilizacidén en el acompafiamiento: presencia y participaciéon de las personas
cuidadoras y familiares en los cuidados”. El promedio obtenido en cuanto a Buenas
Practicas implementadas entre los 7 centros es de un 60,8%.

De las 24 buenas practicas en la Linea 2. “Comunicacion”. El promedio obtenido
entre todos los 7 centros es de un 57,7%.

De las 26 buenas practicas en la Linea 3. “Bienestar del paciente”. El promedio
obtenido entre todos los 7 centros es de un 71,9%.

De las 18 buenas practicas en la Linea 4. “Cuidados al profesional”. El promedio
obtenido en cuanto a buenas practicas implementadas entre todos los 7 centros es
de un 57,8%.

De las 23 buenas practicas en la Linea 5. “Pacientes vulnerables a los servicios
de urgencias”. El promedio obtenido entre los 7 centros es de un 67,6%.

De las 22 Buenas Practicas en la Linea 6. “Cuidados al final de la vida”. El promedio
de buenas practicas implementadas obtenido entre los 7 centros es de un 75,2%
De las 33 Buenas Practicas en la Linea 7. “Infraestructura humanizada”. El promedio
obtenido entre los 7 centros es de un

67,9%.

Conclusiones:

» Segun los resultados, existe variabilidad entre la implementacién de buenas
practicas en los diferentes servicios de urgencias encuestados del territorio.

» Las lineas con mayor nivel de cumplimiento son las que tienen que ver con la
“Atencién al final de la vida “y el “Bienestar del Paciente”.

* Las lineas que necesitarian mas refuerzo en su implementacién son: “La
comunicacion” y los “Cuidados a los profesionales”.

90
SEDACION DIGITAL CON REALIDAD VIRTUAL EN LA CANALIZACION DE
ACCESOS VASCULARES.
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Beatriz Nieto Martino, Gema Candelaria Arellano del Verbo, José Antonio Sarmiento
Torres, Marcos Laguna Corredor, Sara Rodriguez Pérez, Noelia Fernandez Arenas.
Medicina Intensiva en el H. Universitario de Fuenlabrada.

b.nietom@gmail.com

Introduccién:;

La realidad virtual es una medida analgésica no farmacoldgica con una creciente
evidencia, se basa en la interaccidon con un mundo inmersivo artificial mediante gafas
especiales que permite percepcién en tres dimensiones.

Obijetivo:
Analizar el dolor y ansiedad en pacientes gue precisan colocacién de un catéter
vascular utilizando realidad virtual. Estudiar las constantes vitales y percepcion
subjetiva.

Métodos:

Estudio observacional, descriptivo, en la UCI del Hospital Universitario de
Fuenlabrada entre enero y marzo de 2023.

Se incluyen pacientes >18 afios con canalizacion de un acceso vascular y empleo de
RV (Equipo Sedakit™). Excluidos pacientes con negativa al procedimiento, patologia
neurolégica o psiquiatrica, claustrofobia y problemas auditivos o visuales.
Rellenamos un cuestionario previo a la implantacién y otro post-implantacion.

Variables a estudio: medicidon de dolor y ansiedad (escala numérica verbal). Edad,
sexo, motivo de peticidn del catéter, servicio peticionario, tipo de catéter, frecuencia
cardiaca (FC) y respiratoria (FR). Duracién del procedimiento, abstraccion del medio
y valoracidn de la experiencia.

Software SPSS.22.

Resultados:

Evaluamos 32 pacientes. La media de edad fue 70.4 DE (13.27), 19 varones (59.4%).
Presentaban ansiedad previa 15.62% (5), dolor previo 21.8% (7).

El mayor servicio peticionario fue Medina Interna 46.8% (15). El motivo de peticidon
mas frecuente por falta de accesos 59.4% (19) vy nutricidn parenteral 40.6% (13). Se
canalizaron 59,4% Midline (19), PICC 50% (16), y un CICC.

La mediana de duracién en la colocaciéon de catéter fue 23.5 min (IQR 15.7-32.2).
La mediana de FC al inicio fue 85.5 lpm (76-24.7) y durante 80,5 lom (70.5-89.7).
La FR al inicio 22 rpm (19-24.75) y durante 16 rpm (12.25-20).

La media de ansiedad antes del procedimiento fue 5.03 (DE 3.13) y post-
procedimiento 1.3 (DE 1.72). El dolor post-procedimiento de 2.09 (DE 1.79).

Percepcion muy buena de la experiencia de 50% (16), corta duracién 62.5% (20),
abstraccién completa 56.2% (18). El 96.8% volveria a utilizar RV.

Conclusiones:

La sedacidn digital disminuye la ansiedad y percepcidn del dolor durante la
canalizacién de accesos venosos, con una buena valoraciéon subjetiva por parte de
los pacientes.

Bibliografia:

Gold J.I, SooHoo M, Laikin A.M et al. Effect of an Immersive Virtual Reality Intervention on Pain and
Anxiety Associated With Peripheral Intravenous Catheter Placement in the Pediatric Setting. A
Randomized Clinical Trial. JAMA Network Open. 2021; 4(8):€2122569.

Soltani M, Drever SA, Hoffman HG et al. Virtual reality analgesia for burn joint flexibility: A randomized
controlled trial. 2018. Rehabilitation Psychology, 63(4), 487-494.10.1037/rep0000239.

Bruno R.R, Bruining N and Jung C, on behalf of the VR-ICU Study group. Virtual reality in intensive care.
Intensive Care Med (2022) 48:1227-1229.
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107
TODOS HUMANIZAMOS: IMPULSO A LA CULTURA DE HUMANIZACION EN UN
CAMPUS HOSPITALARIO

M Angeles Aceituno Lépez, Marina Martinez Jiménez, Marta Aguayo Alvarez, M
Angels Barba Flores, Francisco Garcia Morales, Soledad Romea Lecumberri
Hospital Universitari Vall d’Hebron,

angeles.aceituno@vallhebron.cat

Introduccién

En el Campus Vall d’Hebron trabajan mas de 9000 profesionales, atendiendo
anualmente a mas de 950.000 pacientes. El Hospital Universitari Vall d’Hebron
(HUVH) es un centro de referencia, de alta complejidad, que atiende a personas en
todas las etapas de la vida con la misidon de contribuir a mejorar su salud y calidad de
vida. El Plan Estratégico (PE) del HUVH 2021-2025 tiene como linea estratégica la
atencién centrada en la persona.

Objetivos
Impulsar y cohesionar la cultura de la humanizacién del Campus Vall d " Hebron

Descripcidon de la experiencia / Métodos

A partir de la creacién en diciembre de 2019 de la comisidn de humanizacién (CH), se
elaboro el Plan de Humanizacién (PH), alineado al PE HUVH 2021-2025 del Campus vy
con el nuevo modelo de gestion.

Resultados

La CH cred 6 grupos de trabajo con once miembros de diferentes perfiles
profesionales y 6 asociaciones de pacientes. Cada grupo realizd 3 workshops. Los 66
profesionales participaron en un 87% en los 18 workshops. En junio de 2022 se
publica el PH con 6 lineas estratégicas, 22 objetivos estratégicos y 51 objetivos
operativos.

Para la implementaciéon del PH se ponen en marcha un paguete de acciones como la
elaboracién de un decadlogo de humanizacion, creacién de una red de referentes (167
referentes) de humanizacién en todas las areas, formacion especifica en adultos y
pediatria, mejora de los contenidos relacionados en la intranet, puesta en marcha de
una campana para impulsar la cultura de humanizacién y elaboracién de un cuadro
de mando de indicadores especificos.

Conclusiones
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El PH del HUVH es la hoja de ruta que marca los planes de accidén a desarrollar,
evaluar e implementar. Es parte de la cultura de la mejora continua y requiere la
implicacién activa de los profesionales, de las personas atendidas y de su entorno.
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3 Humanizando nuestra area basica de salud: triaje adaptado al paciente

. . 24

anciano complejo

6 Humanizacion de los Cuidados Intensivos, Hospital General IbarraEcuador. 25

8 Mejora del entorno = mejora de la salud. Proyecto de presupuesto 26
participativo

10 Mirame a la cara: estas son mis cicatrices. 27

12 ¢Porgue hacerlo con miedo y dolor cuando cuesta poco y es mas facil? 28
Sedaciones en digestivo realizada por Intensivistas.

14 La narrativa, una Herramienta de Humanizacion en un Centro Asistencial de 29
Tercer Nivel de Montevideo Uruguay.

16 Formacion en “Human Tools” en profesionales de urgencias y emergencias 30

18 La mejora de la experiencia del paciente a través de su participacién activa: 31
el paciente protagonista

20 Consecuencias emocionales en pacientes supervivientes a la enfermedad 22
grave por COVID-19: estudio longitudinal de 2 anos *

23 La despedida de Puppy a su duefia. 23

25 Escuela de pacientes con diabetes 34

28 Humanizando el servicio de urgencias del hospital de Benalmadena 35

20 Intervencién centrada en terapia manual: nivel de satisfaccion del paciente 6
con dolor musculoesquelético.

32 Acompaiamiento de los padres en la ambulancia pediatrica 37

34 Volver a ...sonar!!l!! 39

27 Educacidon entre iguales: Un viaje apasionante hacia el empoderamiento y la 40
humanizacion.

40 Atencion espiritual en la humanizacion del cuidado en enfermeria 41
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Body mapping como metodologia docente en la construcciéon del significado
42 de la espiritualidad y desarrollo de la inteligencia espiritual en estudiantes de 42

enfermeria
Opinidn del personal sanitario: presencia de padres durante la transferencia

44 _ . . . . oy 44
al ingreso en una unidad de cuidados intensivos pediatricos

46 Un hospital comarcal comprometido con la humanizacion y la calidad 45

49 Proyecto optimizaciéon de la cesarea en el contexto de la humanizaciéon 16
perinatal
Muerte digna: conocimientos de los profesionales de cuidados criticos (UCl y

52 . ; S , 47
urgencias) de un hospital provincial sobre la ley de Andalucia

54 Proyecto integral de humanizacion de la uci del hospital universitario 49
galdakao-usansolo

56 Dolor en sindrome post cuidados intensivos. Una prevalente realidad 50
El uso de videollamadas como estrategia para mejorar la comunicacion

58 . o " : 51
paciente-familia durante la pandemia por covid-19

63 Situaciones mediadas por intérprete: el poder de la transmisién adecuada de 53
las palabras
Atencion a personas con Trastorno del Espectro del Autismo en Unidad de

65 Paciente Critico adulto durante la pandemia por Sars-Cov2 en Santiago de 54
Chile.

67 KEOMA 56

69 Proyecto TXIMELETA. Humanizando el proceso la muerte perinatal 57

71 Grupo de Bienestar emocional: una manera distinta de gestionar proyectos. 58
La formacién en humanizacién: clave para una atenciéon de calidad, con

75 . . ; ; 59
calidez, reconociendo y motivando. iUn gran reto!
Necesidades percibidas de las familias ingresadas en el Servicio de

77 i . . 60
Neonatologia de un hospital de tercer nivel.
Promover la humanizacion de los cuidados sobre el suefio de las personas

79 - . . 2, 61
atendidas mediante la gamificacion.

a1 Efectos de una investigacion sobre contacto fisico en la humanizacién de los 62
cuidados en un centro sociosanitario.
Implementacién de una valoraciéon funcional en una unidad de corta estancia

84 de un servicio de urgencias geriatricos: aportando valor a la asistencia 63

sanitaria.
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86 Acompafiamiento espiritual en clinica. “vivir y crecer atravesando el

sufrimiento”. a propdsito de un caso 64
88 Papel de la enfermera de uci en el proceso de la eutanasia asistida 65
Re- humanizacion de la gestacidn y el parto en la Fundacion Asistencial
92 . 66
Mutua Terrassa
94 Pacientes: protagonistas de su historia 67
96 Nuestras paredes 68
98 Influencia de la disminuciéon de las medidas de humanizacién durante la 69
pandemia sobre la calidad de vida de los pacientes post-uci.
100 Valor social en la gestidon sanitaria: contabilidad social para la sostenibilidad 70
y humanizacién de la asistencia sanitaria
Desarrollo de la estrategia de Humanizacion en la Fundacion Asistencial
103 ; 71
Mutua Terrassa
106 Humanizacién en cancer de mama 73
109 Mariposas Blancas. Guia Abordaje y Seguimiento del Duelo Perinatal 74
112 Implicacion del paciente y los profesionales en el proceso de humanizacion 75

de un HDM

Cuidados cercanos para los pacientes con enfermedades neuromusculares y
2 enfermedades raras en el servicio de urgencias del hospital de nuestra 76
sefiora del prado

c Aplicacion de la Metodologia de la Simulacién con el Traje MAX en la

sensibilizacion y formacion en ACP del profesional asistencial. e
7 Empezando la humanizacion de la medicina por el principio: la universidad 79
9 Manual de humanizacién de urgencias: Una gran fotografia actual de tu H 82
1 Nunca estuvieron solos. 83
13 Incluir la H en la comunicacidon de muerte: Experiencia del curso 84

“Comunicacién de muerte humanizada en el proceso de donacién”

Prevalencia de desgaste profesional y su relacidon con practicas de
15 autocuidado en una Institucion Asistencial Privada de tercer nivel de 84
Montevideo Uruguay
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17 Acompafamiento y visitas en los entornos de salud 86

La paciente como centro: percepcion de la informacion recibida y
22 participacion en la toma de decisiones durante el ingreso hospitalario por 87
cancer de mama

24 Implementacion de la evaluacidn de la experiencia del paciente en el 88
proceso de alta del Institut Guttmann
Deteccion de alteraciones neurolégicas mediante protocolo de pruebas

27 neurofisioldgicas en pacientes de la consulta de sindrome postuci. estudio 89
preliminar

29 Cancer de ovario y embarazo. Humanizacién y conducta ética 90

31 Humanizando como nifios 91

33 Humanizacidn prehospitalaria: el escenario cambiante 92

28 Aproximacion a la dimensién espiritual en nifos con enfermedades 93
neuroldgicas graves

43 Elaboracion de un procedimiento de atencién y acompafiamiento al menor 96
durante su visita a una unidad de criticos (UC)

45 Sexualidad tras los cuidados criticos: abordaje de las disfunciones sexuales 97
en consulta post- cuidados intensivos (SPCI).

48 Adecuacion del esfuerzo terapéutico para asegurar una muerte digna de los 08
pacientes en el medio hospitalario.

50 Humanizacidn perinatal y parto natural 101

53 Humanizacién en la asistencia obstétrico-ginecoldgica en un hospital de 102
tercer nivel: visidn retrospectiva

55 ¢Como nos comunicamos en nuestro servicio de Urgencias? 103

61 Mejora del proceso organizativo y de funcionamiento en el area del hospital 104
de dia oncohematoldégico (HDO)

64 Birthday Cake 105

Los hermanos de pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
66 Neonatales: estado actual, necesidades e intervenciones de promocién de su 106
adaptacion y construccioén del vinculo.

Unidad de corta estancia: nuevo laboratorio de ideas en humanizacion de la 108

68 . ; L9
asistencia sanitaria
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70 Proyecto Pizarra “Todo sobre mi” 109

72 Grado de inteligencia emocional percibida relacionado con conductas de

violencia escolar. 110
74 Albia funerarias 111
76 Escuela de Familias. Una iniciativa de humanizacién en auge. 113
78 Humanizando los cuidados paliativos 115

Presentacion proyecto “mis primeros dias” dirigido a recién nacidos que van
80 air con un familia de acogida o de adopcion. Hospital clinico universitario de 116
Valencia.

83 Evaluar Espiritualidad en Clinica en un Servicio de Cuidados Paliativos

Montevideo - Uruguay ... una experiencia humanizadora Ll
87 Informacién de ubicacidn de pacientes durante el proceso perioperatorio 118
mediante pantallas informativas
89 Contencidn mecanica en el paciente con trastorno bipolar 119

Experiencia del acompafiamiento al duelo perinatal en la Fundacién
93 Asistencial Mutua Terrassa (FAMT). Un ejemplo de modelo humanizado 120
integral y transversal.

95 Humanizando nuestra uci a través de un plan de comunicacidén

aumentativa/alternativa basado en realidad virtual 121
97 (Es caro cambiar? 122
101 Disefio e implantacion de un plan integral de humanizacién en un hospital de 192
pacientes crénicos
105 Sistema de informacidn para acompafiantes de pacientes en el Servicio de 123
Urgencias del Hospital Universitario Mutua Terrassa.
108 Evaluando la percepcion de los profesionales sanitarios en relaciéon a los 195

paseos en la uci.

* Premiada como Mejor Péster
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3
HUMANIZANDO NUESTRA AREA BASICA DE SALUD: TRIAJE ADAPTADO AL
PACIENTE ANCIANO COMPLEJO

Carme LLorens Concustel, Maria Jesus Marmol Cubillo, Maria Angeles Esteban
Marquez, Maite Rubio Segura, Rafael Fernandez Ruiz, Lourdes Rubio Diaz.
Xarxa Assistencial de Manresa

mmarmol@althaia.cat

Introduccién

Segun el Cdédigo Deontoldgico de Enfermeria en su Articulo 43 dice que nuestro
deber como enfermeras es, el de prestar atencién tanto al anciano enfermo como
sano, al objeto de mantener su independencia, fomentando su autocuidado para
garantizar un mejoramiento de la calidad de vida, es por eso que en nuestro centro
de salud decidimos ir un poco mas alla y pensamos que a pesar de todos los
esfuerzos de nuestro territorio por elaborar estrategias frente a la “proactividad”
versus la “reactividad”, nuestra poblacién, la mayoria de edad avanzada y con
patologia crénica compleja (PCC) y enfermedad avanzada (MACA) siguen siendo
una de las principales cuentas pendientes que tenemos.

Creemos que la asistencia a estos usuarios, a menudo sin una valoracién previa
presencial, deriva en ocasiones a actuaciones incorrectas o derivaciones
inadecuadas al servicio de urgencias, lo gque se traduce en largas horas de espera, y
por tanto la incomodidad y el sufrimiento que eso supone para estas personas..
Partimos de la necesidad de establecer un sistema adaptado a la necesidad de
contemplar, ademas del motivo clinico, el impacto en el estado funcional y cognitivo
del usuario, mediante una herramienta de ayuda que nos permite realizar una
valoracion previa para adecuar las medidas y tratamientos de actuacion.

Pensamos que una adaptacién del tridngulo pediatrico al paciente anciano nos
permite realizar un andlisis de la efectividad de actuacién, mediante lo que
llamaremos las 3D (Dependencia, Demencia/Delirium y Domicilio), Dependencia en
referencia a funcionalidad, Delirium en el estado cognitivo y Domicilio para conocer
Si vive en su casa o residencia, y si vive solo o dispone de cuidador competente.
Este sistema de triaje, que se puede realizar tanto en el propio domicilio como en el
Area Basica, puede mejorar la calidad y la adecuacién de la asistencia a estas
personas: disminuyendo el nimero de reingresos y descompensaciones, teniendo en
cuenta su bienestar y confortabilidad con desplazamientos innecesarios al servicio
de urgencias..

Existe experiencia de su aplicacién en el servicio de urgencias de nuestra Fundacion,
(implantada desde 2014), y se ha demostrado ampliamente su efectividad, por tanto
creemos que puede ser beneficioso su aplicacidn en las Areas Bésicas.

Objetivos:

GENERAL:

-Establecer un sistema de triage (3D), adaptado al paciente anciano (PCC i MACA)
ESPECIFICO

-Determinar si este sistema es efectivo para utilizarlo en Atencién Primaria

-Evitar desplazamientos innecesarios al Servicio de Urgencias

Metodologia

Estudio prospectivo mediante la aplicacién de un cuestionario adaptado con
preguntas abiertas a pacientes de nuestra area basica (>80 a.) identificados como
PCC y MACA, asi como aquél no identificado pero hospitalizado en los ultimos 3
meses por motivo médico.
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6
HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL GENERAL
IBARRA- ECUADOR.

Luis Herrera Ledn, German Guerrero Méndez
Hospital General lbarra, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

germanmz@hotmail.com

1. Introduccién.

Este protocolo es una iniciativa para un trato humanizado, cercano a los pacientes,
sus familiares y el personal, armonizando los procesos, comunicacién y manejo de los
cuidados intensivos, mediante la estandarizaciéon de actividades relacionadas al
ingreso, continuidad, manejo de informacidn, cuidados dentro de la unidad de
cuidados intensivos, egreso y seguimiento ulterior a los pacientes del Hospital
General Ibarra (1).

2. Objetivos.
a. GENERAL:
Sistematizar un protocolo humanizado de cuidados intensivos, direccionado al
cuidado de pacientes, extendido a las necesidades asistenciales y familiares.
b. ESPECIFICOS:
Establecer diagndstico situacional.
Planificar acciones conjuntas para proveer un cuidado humanizado a los
pacientes.

e Socializar este protocolo al personal sanitario de UCI del Hospital
General Ibarra.

3. Descripcion de la experiencia:

En la UCI del Hospital General Ibarra se han incorporado practicas basadas en
evidencia para conseguir un proceso de humanizacion, profundizadas para cubrir las
necesidades de pacientes, familiares y personal de salud. Aproximadamente 300
pacientes criticos al afo, con distintas patologias que tienen en riesgo sus vidas,
donde el manejo integral va mas alla del proceso clinico, forjando un trabajo
conjunto con la familia (2).

4. Resultados.
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La dindmica de los pacientes que ingresan a UCI, su permanencia y egreso son
positivas mediante visitas donde sus familiares llevan carteles con fotografias y
mensajes de aliento, comunicacidén por profesionales otorgada diariamente,
busqueda de confort y comodidad para el paciente, con las limitaciones que implican
sus condiciones clinicas; siendo fundamental la capacitacion continua del personal de
salud, priorizando de igual manera el entorno, ambiente e infraestructura para que su
recuperacion sea favorable o en el caso de fallecer sea un buen morir (3)(4).

5. Conclusiones:
Humanizar los cuidados intensivos es necesario, favorable, innovador y representa el
primer paso para la humanizacion de la salud (5).

6. Bibliografia:

1. Rojas V. Humanizacién de los cuidados intensivos. Rev. Med. Clin. Condes. 2019; 30(2) 120-125. doi:
10.1016/j.rmclc.2019.03.005

2. Nielsen A, Kvande M, y Angel, S. Humanizing and dehumanizing intensive care: Thematic
synthesis (HumanlC). Journal of Advanced Nursing. 2022; 1- 17. doi: https://doi.org/10.1111/jan.15477
3. Pereira M, Germano Ry Camara A. Aspects of Nursing Care in the

Intensive Care Unit. Journal of Nursing.2014; 8 (3).

4. Gutiérrez Fernandez R. La humanizacion de (en) la Atencién Primaria.

Rev Clin Med Fam [Internet]. 2017 feb [citado 2022 Nov 16]; 10(1): 29-38. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-

695X2017000100005& ng=es.

5. de la Fuente-Martos C, Rojas-Amezcua M, Gdmez-Espejo M, Lara- Aguayo P, Mordn-Fernandez E y
Aguilar-Alonso E. Implantacion de un proyecto de humanizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Med. Intensiva. 2018; 42(2): 99-109. doi: 10.1016/j.medin.2017.08.002.

8
MEJORA DEL ENTORNO = MEJORA DE LA SALUD. PROYECTO DE
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO

Carmen Zarzosa Merino, Rosa Duro Robles, Lidia Soria Moliner, Manuel Palomino
Chacén, Joana Prieto Valle.
Servei de Salut de les llles Balears

carmen.zarzosa@ibsalut.es

Introduccién:;

El Servicio de Salud de las Islas Baleares para mejorar el entorno de los espacios
fisicos, destina en noviembre del 2022 un presupuesto participativo, con propuestas
de los trabajadores.

Objetivo general:
Crear espacios fisicos confortables y adecuados que repercutan positivamente en la
salud de los profesionales, de los pacientes y sus familias.

Objetivos especificos:

. Aumentar la salud y mejora del estrés de las personas atendidas.

. Mejorar la satisfaccién de los acompafiantes, personas cuidadoras, familias,
visitas y de los profesionales aumentando la confortabilidad del entorno

Descripcioén:

El Plan de Humanizacién en el Ambito de la Salud 2022-2027 incluye una linea
estratégica para fomentar los espacios y ambientes saludables y otra sobre el
cuidado a profesionales.

El Servicio de Salud destina un presupuesto de 300.000 € para esta experiencia, en
la que los trabajadores proponen cambios en su entorno.
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Se abrid un periodo de aproximadamente un mes para remitir las propuestas en una
ficha, relativas a la iluminacién, decoracion, mobiliario, etc.... a fin de mejorar la
confortabilidad y la amabilidad de los espacios de trabajo mas cercano.

Resultados:

Total 287 solicitudes.

150 descartadas, por no cumplir las bases de la convocatoria

123 son relacionadas con el departamento de compras

14 al departamento de infraestructuras.

Las peticiones descartadas se reenvian a sus gerencias para gue valoren la viabilidad
de realizacion.

El 90% de las solicitudes estan orientadas a mejorar la estancia, confort y dignidad
de los pacientes y sus acompafantes.

El 7% orientado a mejorar la ergonomia y entorno de los profesionales y un 3%
dificil de clasificar.

Conclusiones:

La acogida entre los profesionales ha sido bien recibida, destacando que la mayoria
de las solicitudes estdn orientadas a los pacientes.

Hay una percepcion de los profesionales de la necesidad de los espacios amables.
Mas del 50% de las peticiones han sido realizadas por enfermeras, siendo la
participacion multidisciplinar.

Bibliografia:

. Duro Robles R ( coord ). Plan de Humanizacion en el ambito de la salud

2022-2027. Servei de Salut de les llles Balears. Junio de 2022.

. Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Humanizacion de la

Asistencia Hospitalaria. Madrid: Instituto Nacional de Salud; 1984

. E.R.C.M. Huisman a, *, E. Morales b, J. van Hoof a, H.S.M. Kort a,c. . Healing environment: A review
of the impact of physical environmental factors on users. Mayo 2012

. Thorben Simonsen. Jodi Sturge. Cameron Duff. Healing Architecture in

Healthcare: A Scoping Review. Enero 2022

. Astrid Harpoth, Harry Kenendy éLa mejora del entorno estructural reduce las practicas
restrictivas en psiquiatria? Noviembre 2022

. Escarabill J, Almazan C, Barrionuevo - Rosas L. Elementos clave que influyen en la experiencia del
paciente. (PREM). Agencia de Qualitat i Avaluacié Saniarias de Catalunya. Departament de Salut. Mayo
2020.

. Eberhard JP. Brain Landscape: The Coexistence of Neuroscience and

Architecture. Oxford University . 2009

10
MIRAME A LA CARA: ESTAS SON MIS CICATRICES.

Del Campo Molina, E.; Pérez Manrique, R.; Espdsito Casado, MC; Pedraza Cantero,
A.D.; Ramirez Pérez, MA.; Durban Garcia, .
Hospital de Montilla (Cérdoba)

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es
Justificacion:
La pandemia vivida nos quité mucho de lo ya conseguido en humanizacion de
cuidados. También nos trajo cambios en la manera de trabajar, adaptandonos a la
situacién vivida. Creemos necesario exponer a los profesionales y pacientes las
situaciones y emociones vividas dentro de una UCI por el personal de las Unidades
de Cuidados Intensivos durante la primera fase de la pandemia COVID 19.

Objetivos:

27

FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD C/ Cerceda n°11 28400 Collado Villalba NIF G-16768111




Fundacion
Humanizando )
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

1. Describir las cicatrices fisicas y emocionales del personal de UCI del Hospital
de Montilla, tras la atencidn a pacientes en la pandemia.

2. Dejar constancia visual de lo pasado y trabajado en las UCls.

3. Dedicar el video a los profesionales, pacientes y familiares de la UCI.

Material y Método:

Estudio observacional mediante realizacién de fotografias durante la pandemia del
personal sanitario de la UCI. Se realizaron fotografias bajo consentimiento verbal y
escrito al personal de la UCIl vy a los pacientes. Realizacién de un video con las
fotografias obtenidas.

Resultados:

Se exponen mediante un video las imagenes del personal sanitario de la UCI con
lesiones tras la retirada del equipo de proteccion individual, visualizdndose rostros
magullados, destrozados y sudados tras la intensa jornada laboral, sentimientos y
emociones, descritos de manera visual, asi como las vivencias desarrolladas en este
periodo. El video se compone de dos partes: En la primera se destacan las cicatrices
fisicas, en la segunda parte las cicatrices emocionales. El video dura 10 minutos.

Conclusiones:

La pandemia ha originado aparicidon de lesiones faciales, asi como miradas no vividas
anteriormente, hecho que demuestra el riesgo fisico y emocional al que han estado
sometidos los profesionales sanitarios, motivo de aplauso a su trabajo. Este suceso
no debe olvidarse, debiendo ser la sociedad participe de esta situacion. El video esta
dedicado a todas los profesionales que trabajaron en la UCI durante la pandemia.

12
¢PORQUE HACERLO CON MIEDO Y DOLOR CUANDO CUESTA POCO Y ES MAS
FACIL? SEDACIONES EN DIGESTIVO REALIZADA POR INTENSIVISTAS.

Del Campo Molina, E; Durban Garcia, |.; Perez Manrique R. ; Rivera Espinar, F. Garcia
Prior, M.A. ; Chicano Gallardo, M.
Hospital de Montilla (Cérdoba).

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es

Introduccion:

Hay procesos donde el trabajo de UCI es una herramienta de calidad, dando valor al
trabajo de otras especialidades. Desde el 2008 los intensivistas comenzamos las
sedaciones en digestivo y heumologia. Lo que empezd siendo excepcion, hoy es lo
habitual en nuestro hospital.

Objetivo:
1. Analizar sedaciones realizadas.
2. Valorar si estas sedaciones disminuyen la percepcion del dolor en los
pacientes y dan calidad.
3. Valorar otros resultados de la encuesta de calidad.

Material y Método:

Registro de las sedaciones realizadas desde 2008 a 2022. Realizacién de
cuestionario de percepcidn del dolor y de satisfaccidn que rellenaba el paciente
antes y posterior a la sedacidn, y al intensivista y digestivo que realizaban la
sedacidn y la técnica. La recogida de datos de calidad: Martes y Miércoles. Variables
cualitativas usamos rangos del 1-10 (Ninguno-Lo mas), para cuantitativas usamos
medias, maximos, minimos, y D.St. Para la determinaciéon del dolor del paciente se
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rechazaron aquellos casos, donde se habia realizado la prueba anteriormente usando
sedacion (200 casos)

Resultados:

Se han realizado 3817 sedaciones (82,65% colonoscopias). 914 encuestas de calidad.
Edad media: 55,85 (88-14), Tiempo medio por proceso: 38,71 min. Dolor que el
paciente cree que va a tener presedacion: 7,53 (10-1). Dolor que ha tenido tras el
procedimiento: 1,07 (3-1). Satisfaccion del endoscopista: 9,87 (10-6). Dificultad para
sedacion del intensivista: 1,11 (5-1). No hubo ninguna complicacién grave.

Conclusiones:

1. Nuestras sedaciones disminuyen claramente la percepcidon de dolor vy el
miedo a la técnica.

2. Los intensivistas podemos aportar al hospital mejoras en el dolor y
percepcion de técnicas invasivas fuera de la UCI.

3. Es posible salir de nuestras UCls, mejorando la calidad de ciertas técnicas de
otras especialidades.

4, La satisfaccion del endoscopista que realiza la técnica y la percepciodn del

paciente son claves en la mejora de la calidad percibida.

14
LA NARRATIVA, UNA HERRAMIENTA DE HUMANIZACION EN UN CENTRO
ASISTENCIAL DE TERCER NIVEL DE MONTEVIDEO URUGUAY.

Rosario Cuadro, Bruno Cuturi, Beatriz Cocina, Marzio Moreira, Carla Rivero, Nahiara
Genovali, Martina Tarifa.
Sanatorio Americano. Montevideo. Uruguay.

rosariocuadro@gmail.com

Introduccién

La narracién oral cumple el rol de acompanfar al paciente en su adversidad,
generando una experiencia Unica que le permite evadirse transitoriamente de lo que
lo aqueja.

Esta iniciativa invita a la reflexiéon y a compartir lo experimentado de forma que
todo el equipo se involucra y beneficia de la experiencia.

Objetivos

Valorar la satisfaccion de los pacientes internados frente a una intervencién
narrativa a través de la medicion de las siguientes variables: Calificacion de la
experiencia narrativa en una escala del 1 al 5 Valoracién del tiempo de intervencién
como adecuado, corto o largo Interés en repetir o recomendar la experiencia a otros
pacientes.

Descripcidén de la experiencia

Semanalmente se convoca a los pacientes internados a participar de una
intervencion narrativa elaborando una lista que se hace llegar al grupo de narradores
(la participacion es opcional y voluntaria).

Semanalmente y a una hora estipulada un narrador contacta al paciente
telefénicamente a su habitacidn y le cuenta una historia.

A partir de entonces, se genera un intercambio paciente- narrador con matices
dnicos.

Se deja al paciente una encuesta de satisfaccion voluntaria y anénima

Resultados:
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Se presentan los resultados obtenidos de |la encuesta aplicada durante el tiempo que
durd el piloto del proyecto.

Se contd con 73 testimonios.

58% de los participantes se identificaron como de sexo femenino.

95% refirido que el tiempo de intervencion fue adecuado v al 5% les resultd breve.
Ninguno lo refirié como extenso.

96% calificd la experiencia de muy buena o excelente.

La totalidad repetiria o recomendarian la experiencia.

Conclusiones

La inclusion de la narrativa como estrategia de acompanamiento en pacientes
internados fue de sencilla implementacién y valorada positivamente por quienes
aceptaron participar de la encuesta.

Estos resultados invitan a seguir incursionando en este tipo de experiencias
entendiéndolas también como asistenciales.

Bibliografia

1. Carballeira B, Andreatta P, Saad Y, Rios E, Majewski C, Roussel P, Farifia o, Tajer C. De la medicina
narrativa a los cuidados humanizados. El Hospital El Cruce en Pandemia. Universidad Nacional Arturo
Jauretche. 2021.

2. Mora F, Flérez G, Rovetto P. La narrativa médica, una herramienta que humaniza. Revista Estudios (31),
I 2015, 1-14.

3. Carrid S. Medicina narrativa: relaciones entre el lenguaje, pensamiento y practica profesional
médica. Tesis de Maestria en Psicologia Cognitiva \Y Aprendizaje. 2007.
https://www.researchgate.net/publication/277756377.

4. Charon R. Narrative Medicine. A model for empathy, reflection, profession and trust. Jama. Oct 17, 2001.
Vol 286. N 15.

5. Charon R. Narrative Medicine: Honoring the Stories of lliness.

Oxford University Press.

16
FORMACION EN “HUMAN TOOLS” EN PROFESIONALES DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

M Pilar Vallano Laina. Enfermera.
Hospital Comarcal Méra d’Ebre. Tarragona

pvallano.hcme.ste@gencat.cat

Introduccién:;

Los Planes de Formacion, Guias Docentes vy los intereses de los profesionales, estan
centrados en actualizaciéon de conocimientos basados en la evidencia cientifica
(saber) y en la mejora de habilidades técnicas (saber hacer). Ultimamente se da
mucha importancia a las habilidades NO técnicas y factores humanos (saber ser) en
los resultados clinicos, especialmente en las situaciones de crisis y seguridad del
paciente.

Objetivos:

. Conocer la formacién en habilidades NO técnicas de los
profesionales de una Regidén Sanitaria de Catalunya.

. Comprobar si los profesionales de urgencias y emergencias son igual de
receptivos a la formacién en habilidades no técnicas que en habilidades técnicas.
. Modificar el Plan de Formacidén si fuera necesario.

Material y método:
Estudio descriptivo realizado en octubre de 2018 mediante una encuesta que recoge
informacidén sobre datos sociodemograficos y profesionales y sobre la
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capacitacion/formacion en las habilidades (humanas vy técnicas) realizadas durante
todo el afio anterior al envio del formulario.

Resultados:

. 236 respuestas durante los 30 dias de 5 centros hospitalarios y
prehospitalaria.

. Un 72% respuestas de mujeres. Edad entre 35 a 55 afios la mas numerosa
(31,7%).

. Respuestas: 124 Enfermeras, 50 facultativos, 27 Técnicos, 24 TCAE, 11 otras
categorias.

. Lugar de trabajo: el 38,9% de urgencias y prehospitalaria, 27,5%
hospitalizaciéon y 33, 4% otros.

. El 46,1% del total no ha realizado ninguna formacién en “Human Tools” en el

ultimo afo. Por el contrario, sélo un 3% no ha hecho ninguna formacién en
habilidades técnicas.

. En profesionales de urgencias y prehospitalaria, un 48% han hecho
formaciones en “Human Tools”, un 88% en habilidades técnicas.

Conclusiones:

. En general tenemos mas interés y nos formamos mas en habilidades técnicas
gue en habilidades NO técnicas.
. En urgencias y prehospitalaria esta diferencia es mayor.
. Los planes de formacién deben incluir mas actividades formativas en
habilidades no técnicas.
. La Simulacidn puede ser la metodologia mas adecuada.

18

LA MEJORA DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE A TRAVES DE SU
PARTICIPACION ACTIVA: EL PACIENTE PROTAGONISTA

M2 Carmen Sanchez Roldan, Maria Teresa Villa Gazulla.
Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)

csanchezro@salud.aragon.es

Introduccién

El Paciente Protagonista mejora la experiencia del paciente gracias al didlogo entre
pacientes y profesionales sanitarios, implementando proyectos que se derivan
directamente de sus necesidades.

Objetivos

Ob. Principal. Mejorar la experiencia del paciente

Ob. esp. 1. Conocer la percepcién de pacientes y acompafantes sobre la
atencion.

Ob. esp. 2. Traducir las propuestas en proyectos de mejora de los servicios
hospitalarios.

Ob. esp. 3. Contribuir a generar un cambio en la cultura hospitalaria centrada en la
experiencia del paciente.

Ob. esp. 4. Sensibilizar a todos los agentes implicados en “humanizacion”.

Descripcién de la experiencia
Se establecen mesas redondas mensuales centradas en una patologia. Participa
personal médico, de gestidon, enfermeria, trabajo social, etc. y asociaciones de
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pacientes. Durante 2 horas todos ellos especifican las necesidades detectadas a su
paso por el hospital.

Los resultados se trasladan a una matriz de priorizacidon que contempla las variables
de “volumen de poblacion beneficiaria”, “coste temporal” y “coste econdmico”. A
continuacion, se selecciona, al menos, una de las propuestas que se traduce en un
proyecto de mejora de experiencia de paciente.

Resultados

Desde enero de 2022 han participado mas de 45 asociaciones de pacientes y mas de
40 profesionales. Se han recogido 206 propuestas de mejora, ejecutando un total de
20 proyectos. Una media de dos proyectos por sesidn, el doble de o inicialmente
contemplado. P.E.:

- Tripticos informativos sobre Asociaciones de Pacientes para entrega al alta.

- Mejora de la privacidad de pacientes oncoldgicos gracias a dispensadores de
citas electronicos.

Conclusiones

A través de proyectos de mejora que son fruto del acuerdo entre pacientes y
profesionales se mejora la gestion cotidiana. Lo que genera mayor satisfaccidn en
ambos perfiles. Se ha observado que el didlogo mas alld de lo asistencial es el camino
hacia la humanizacién. Puesto que se genera un reconocimiento mutuo y se
presentan como lo que son: personas preocupadas por la mejora de un servicio y de
la sanidad publica.

Bibliografia
Ceballos Casas, M. A. y Caicedo Bucheli, M. A. (2020). La humanizacién en los entornos hospitalarios y sus
aristas. En: Ceballos Casas, M. A. y Caicedo Bucheli, M. A.
Humanizar el contexto hospitalario. Experiencias y desafios desde la mirada psicoldgica. (pp. 13-32). Cali,
Colombia: Editorial Universidad Santiago de Cali; Fundacidn Universitaria de Popayan.
March, J. (2017). Humanizar la sanidad para mejorar la calidad de sus servicios. Rev  Calid  Asist.
2017;32(5):245-247. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista- calidad-asistencial-256-
pdf- S1134282X17300696
Margarita Boladeras (2015), Bioética del cuidar: équé significa humanizar la asistencia?, Tecnos, Madrid,
293 pp. Disponible en: https://www.scielo.org.mx/pdf/rhfi/ v50n149/0011-1503-rhfi-50-149-119.pdf
Varela, C,, Ruiz, P, Pérez, A., Salamanca, A. Sellan, M., Hass, N. Bezos, C. (2022). Guia para el disefio,
implementaciéon y medicion de la experiencia del paciente en hospitales mediante PREM (Patient-
Reported Experience Measures). Asociacion Madrilefia de Calidad Asistencial (AMCA). Disponible en:
https://iexp.es/ documentos/guia-prem.pdf
Varela, J. (2021). Atencidn sanitaria basada en el valor: fundamentos, conceptos y estrategias.

Disponible en: http:// lagestioimporta.cat/arees/atencion-sanitaria-basada-en-el-
valor-fundamentos-conce ptos-y-estrategias/? lang=es#_ednref4
Zarco, J. (2018a). Julio Zarco, presidente de la Fundacién Humans: “La humanizacion ha venido para
transformar el SNS”. Portal I1Sanidad. 7/09/2018. Disponible en: 1908-19 de:
https://isanidad.com/121080/julio-zarco-presidente-de- humans-la-humanizacion-ha- venido-para-
transformar-el-sns/

20

CONSECUENCIAS EMOCIONALES EN PACIENTES SUPERVIVIENTES A LA
ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19: ESTUDIO LONGITUDINAL DE 2 ANOS

Rosa Romero-Moreno, Yolanda Casillas Viera, Carlos Vara-Garcia. Lucia Martin
Gonzalez, Maria del Carmen de la Mata Apresa, Ariadna de la Vega Castelo.
Universidad Rey Juan Carlos.

rosa.romero@urjc.es

Introduccién
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Los factores que predicen las consecuencias a largo plazo en la salud psicoldégica de
las personas que han sobrevivido a la enfermedad grave por COVID-19 han sido poco
estudiados.

Objetivos (general y especificos)

Analizar longitudinalmente las consecuencias emocionales en supervivientes a la
enfermedad grave por COVID-19 (pacientes con neumonia bilateral e insuficiencia
respiratoria). Especificamente se analizd el efecto de variables sociodemograficas,
laborales, estresores, salud percibida, soledad y la comunicacién con familiares
durante el ingreso en la sintomatologia depresiva, sintomatologia ansiosa y estrés
postraumatico (EP).

Metodologia

La muestra consistio en 68 adultos supervivientes a la enfermedad severa por
COVID-19 en la primera ola de la pandemia que requirieron hospitalizacién. Se
realizaron entrevistas telefénicas individuales (linea base y dos afios mas tarde).

Resultados

El modelo explicd el 40.6% de la varianza de la sintomatologia depresiva dos afios
después. Los factores de riesgo fueron menor edad, mayor nimero de dias de
ingreso por COVID-19, peor salud percibida, estar activo laboralmente y mayores
niveles de soledad percibida. La comunicacidn presencial con los familiares en el
momento del ingreso (pero no la telefénica o por videollamada) predijo
significativamente una menor sintomatologia depresiva.

El modelo explicd el 36.7% de |la varianza de la sintomatologia ansiosa. Los factores
de riesgo fueron mayor nimero de dias de ingreso por COVID-19 y peor salud
autopercibida, mientras que la comunicacion presencial con familiares resulté un
factor protector.

En el EP, ser mujer y mejor salud autopercibida predijeron menores niveles de EP,
con un porcentaje de varianza explicada del 39.2%.

Conclusiones

La soledad percibida y la comunicacidn presencial con familiares en el momento de
ingreso juegan un papel relevante en la explicacién del malestar emocional, teniendo
implicaciones practicas para la humanizacién asistencial.

Bibliografia (basica)

Bellan, M., Soddu, D., Balbo, P. E., Baricich, A., Zeppegno, P., Avanzi, G. C,, Baldon, G., Bartolomei, G,,
Battaglia, M., & Battistini, S. (2021). Respiratory and psychophysical sequelae among patients with COVID-
19 four months after hospital discharge. JAMA Network Open, 4(1), e2036142-e2036142,

Brailovskaia, J., & Margraf, J. (2020). Predicting adaptive and maladaptive responses to the Coronavirus
(COVID-19) outbreak: A prospective longitudinal study. International Journal of Clinical and Health
Psychology, 20(3), 183-191.

Craparo, G., La Rosa, V. L., Marino, G., Vezzoli, M., Cina, G. S., Colombi, M., Arcoleo, G., Severino, M,,
Costanzo, G., & Mangiapane, E. (2022). Risk of post-traumatic stress symptoms in hospitalized and non-
hospitalized COVID-19 recovered patients. A cross-sectional study. Psychiatry Research, 308, 114353
Galea, S., Merchant, R. M., & Lurie, N. (2020). The mental health consequences of COVID-19 and physical
distancing: the need for prevention and early intervention. JAMA Internal Medicine, 180(6), 817-818.
Huang, L., Xu, X., Zhang, L., Zheng, D, Liu, Y., Feng, B., Hu, J,, Lin, Q., Xi, X., & Wang, Q. (2021). Post-
traumatic stress disorder symptoms and gquality of life of COVID-19 survivors at 6-month follow-up: a
cross-sectional observational study. Frontiers in Psychiatry, 12.

23
LA DESPEDIDA DE PUPPY A SU DUENA .
Montserrat Sanchez Pellitero, Gema Flox Benitez, Victoria Achaval Rodriguez-
Valente, Maria JesUs Paredes Gonzalez, Francisca Maria Cortes Retamar, Raquel

Martinez Robledo.
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Hospital Universitario Severo Ochoa De Leganés. Madrid.
mspellitero@salud.madrid.org

Introduccion:

Algunos pacientes ingresados en la unidad de cuidados paliativos se encuentran en
“situacion de ultimos dias” con un corto prondstico vital. Algunos exteriorizan sus
miedos aungue también sus deseos ante el final proximo. Nos piden realizar aquello
gue dejaron pendiente.

Objetivos:

General: Cumplir el deseo expreso de nuestra paciente en estado de agonia de ver a
su perro por ultima vez y poder despedirse.

Especifico: “Cerrar” el listado de cosas pendientes de la paciente antes de morir.

Descripcién de la experiencia:

Fue autorizada la visita por la direccion de nuestro centro. El perro acudid al dia
siguiente tras ir al veterinario y ser lavado. Se cerciord de que el perro estuviera al
dia de su programa de vacunacion. Se “escoltd” al perro, llamado “Puppy” a la
habitacion con personal sanitario. Se propicié habitacién individual para hacer mas
intimo el encuentro. Se hicieron fotos y videos del encuentro.

Resultados:

La paciente hizo realidad su deseo pudiendo despedirse de su perro. Fue un
encuentro muy emocionante, tanto para paciente y familia como para el personal de
la planta de hospitalizacién. Fallecié tranquila a los dos dias. Llamamos a la familia
una semana después del fallecimiento de la paciente y nos expresd agradecimiento
por el final de su madre valorando la visita del perro. Valoraron sobre todo la
sensibilidad de nuestro equipo dando valor a las mascotas en la vida de los
pacientes.

Conclusiones:

Para pacientes en situacidon de fin de vida es muy importante no dejar nada
pendiente. La propuesta de hacer una despedida con perro fue muy positiva para
paciente y familia, pero también para el personal sanitario que se sintié participe de
la experiencia.

Bibliografia:
https://www.diariodemallorca.es/sociedad/2017/02/23/hospital-deja-paciente-despedirse-perro-
3460430.html. https://www.lavanguardia.com/mascotas/20220216/8057494/mascotas-despedida-
hospital-muerte-nbs.html.
https://www.vetpraxis.net/2014/09/01/la-increible-conexion-de-las-mascotas-con-los-humanos/
http://nightingaleandco.es/la-despedida/

25
ESCUELA DE PACIENTES CON DIABETES

Maria Del Carmen Duro Lépez, Paloma Martin Moreno, Maria Isabel Pulido Pareja,
Silvia Mayol Sanchez.
Hospital Alcala la Real (Jaén)

paloma.martin.sspa@juntadeandalucia.es

Introduccién
El Hospital de Alta Resolucidn de Alcala la Real, junto con la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP), pone en marcha en la localidad una Escuela de Pacientes de
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Diabetes. E s un proyecto de formacién entre iguales, en el que pacientes formados
ensefan a otros a vivir mejor con su enfermedad. También ensefan a los propios
sanitarios la cara oculta de la enfermedad: los miedos, deseos...

Objetivos

General: formar a pacientes expertos para gue se impliquen en la formacién de
otros pacientes y familiares.

Especificos:

- mejorar los conocimientos y destrezas de pacientes con diabetes y sus familiares
- proporcionarles una red de soporte

- conseguir un entorno amigable y calido en el que expresar sus miedos, deseos y
necesidades

Descripcion de la experiencia

El proyecto se inicia con un taller de formador de formadores en Diabetes tipo | con
un grupo limitado de participantes (10-15 personas), que se lleva a cabo en 3
sesiones presenciales de dos horas, y un cuarto taller con adolescentes. El grupo es
coordinado por sanitarios del hospital, y liderado por técnicos de la EASP, con la
participacion online de un deportista de élite con DM que participd en el grupo de
adolescentes.

Resultados

Se realizan encuestas de satisfaccidon, que consisten en 13 preguntas, agrupadas
en dos blogues:

- aprendizaje de conocimientos y habilidades: puntuacién media (escala 1 al 10) 8,8
- motivacidn para cambios saludables: puntuacién media (escala 1 al 10) 8,9

Conclusiones y bibliografia

La Escuela de Pacientes facilita estratégicas para mejorar el bienestar y la calidad de
vida de otros pacientes, ayuda a compartir experiencias, facilita el aprendizaje a
través de la vivencia de otras personas que viven situaciones similares y asesora y
motiva en el desarrollo de habilidades para saber programar un plan de
autocuidados.

28
“HUMANIZANDO EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE
BENALMADENA”

M2 Laura Jiménez Gonzalez, Benjamin YafAez Caballero, M2 Luisa Alarcén Muioz-
Cobos, José Maria Fernandez Martinez, Oscar Simén Padilla, M2 Alicia Orddnez Arias.

Servicio de Urgencias del Hospital de Benalmadena (Malaga)

laura geddes79@hotmail.com

Introduccién

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) son servicios altamente frecuentados
y con una alta complejidad donde conviven procesos que precisan de una atencion
inmediata con otros que pueden demorarse. En este sentido, tienen una gran
capacidad de respuesta a los procesos agudos, pero presentan mucho margen de
mejora en integrar una perspectiva que trascienda la dimensién bioldgica de la
atencién, y que permita conocer aspectos no clinicos como el acompafamiento o la
comunicacion, entre otros.

La humanizacion, entendida como un proceso cuyo objetivo es la dignidad de la
atencidén, situando en el centro de la misma a las personas (pacientes, familiares y
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profesionales), sin lugar a duda puede ser una herramienta gue facilite este cambio
de paradigma.

En este contexto, el objetivo de este estudio ha sido describir el plan de
humanizaciéon del SUH de Benalmadena previa valoraciéon del estado de
humanizacioén del servicio con el manual del proyecto hurgencias y la exploracién de
las medidas implementadas.

Objetivo general:

. describir el plan de humanizacién del suh de benlamadena
Objetivos especificos:

. Valorar el estado de humanizacion del SUH de Benalmadena
. Explorar la consecucidon de medidas iniciales implementadas

Metodologia
Estudio descriptivo observacional utilizando como herramienta el manual de buenas
practicas de humanizacidon del proyecto hurgencias

Resultados generales

El 51% de las buenas practicas estadn implementadas, 16% en proceso y el 32% no
estan implementadas

Destaca la elevada implantacién de buenas practicas relacionadas con la
vulnerabilidad. El cuidado al profesional es la linea estratégica peor evaluada donde
el 78% de las bp no estan implementadas, siendo la comunicacion la linea estratégica
con mayor buenas practicas en proceso de implementacion.

Las acciones para dar respuestas a las 24 buenas practicas seleccionadas en el afio
2022 tuvieron una implementacién muy irregular.

Conclusiones

Existe un nivel moderado en el estado de humanizacidn del SUH de Benalmadena,
con una escasa implementacion de acciones para la mejora de éste en el primer afio
de desarrollo del plan de humanizacidén.

Bibliografia

- Grupo de trabajo de certificacidn de Proyecto HU-CI. Manual de buenas practicas de humanizacién en
Unidades de Cuidados Intensivos. 2017

- Grupo de trabajo de Humanizacidn de los Servicios de Urgencias Hospitalarias. Manual de buenas
practicas de Humanizacion en Servicios de Urgencias Hospitalarias. 2020
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INTERVENCION CENTRADA EN TERAPIA MANUAL: NIVEL DE SATISFACCION
DEL PACIENTE CON DOLOR MUSCULOESQUELETICO.

Elena Sadnchez Jiménez, Maria del Rosario Ferreira Sanchez, Ana Martin Jiménez,
Teresa Martin Galve, Sonia Gémez Sanchez, Celia Garcia Macias.
Universidad Catdlica de Avila

elena.sanchez@ucavila.es

Introduccién.

La terapia manual es una intervencion de eleccidn del fisioterapeuta del dentro del
trabajo multidisciplinario en pacientes con dolor musculo-esqueléticol. En el
paciente con dolor crénico aparecen factores condicionantes intrinsecos y
extrinsecos como factores psicosociales, ambientales, laborales a tener en cuenta
desde el enfoque biopsicocial2. La interaccidn terapeuta y paciente con terapia
manual se realiza a través de una atencidn individualizada, espacio de atencién
confidencial, un tiempo amplio de interaccién, y un abordaje a través del contacto
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manual, factores que pueden influir en la mejoria, la evolucidén y la propia satisfaccién
del proceso de atencion3.

Objetivos.

Valorar el nivel de satisfaccién de los pacientes con dolor musculo-esquelético que
recibieron tratamiento de terapia manual y la posible relacién con el sexo, la edad,
carga laboral y motivo de consulta.

Determinar los aspectos mejor valorados de la intervencion.

Metodologia.

Estudio descriptivo observacional, con encuesta telefénica a pacientes que iniciaron
tratamiento de terapia manual entre el afio 2020-2022 inclusive, recibiendo mas de
dos sesiones en los Ultimos 6 meses antes de realizar la encuesta a través del
cuestionario de satisfaccion del paciente (SAPS4,5).

Resultados.

Se encuestaron 102 pacientes (54,2 % hombres, 46,1% mujeres) que cumplian los
criterios de inclusidon con edad entre 24-76 afios, 31,4 % con dolor cervical, 35,3%
con dolor lumbar y 29,4% con dolor general de espalda (29,4%), 54,9% con carga
laboral estatica, y 45,1% dindmica. Todos los items del cuestionario SPAS se sitdan
por encima de 3,20 puntos en una escala de O a 4.

Conclusion.

El nivel de satisfaccion en pacientes con dolor musculo-esquelético que han recibido
intervencion con terapia manual es alto, el nivel de satisfaccidn no esta relacionado
con el sexo, la edad, ni vinculado al nivel de carga laboral ni al motivo consulta.

Los aspectos mejor valorados son el sentirse respetado durante todo el proceso vy la
atencién recibida.

Bibliografia

1l.Lee NW, Kim GH, Heo |, Kim KW, Ha IH, Lee JH, et al. Chuna (or Tuina) Manual therapy for
musculoskeletal disorders: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Evid
Based Complement Alternat Med. 2017; 2017.

2.Misailidou V, Malliou P, Beneka A, Karagiannidis A, Godolias G. Assessment of patients with neck
pain: a review of definitions, selection criteria, and measurement tools. J Chiropr Med [Internet]. 2010
Jun [cited 2023 Feb 13];9(2):49. Available from:

/pmc/articles/PMC2943658/

3.Bishop MD, Torres-Cueco R, Gay CW, Lluch-Girbés E, Beneciuk JM, Bialosky JE. What effect can manual
therapy have on a patient’s pain experience? Pain Manag. 2015;5 (6): 455-64.

4. Barrasa JI, Aibar C. Revision sistematica de los estudios de satisfaccidn realizados en Espafia en el
periodo 1986-2001. Rev Calidad Asistencial 2003;18(7):580- 90.

5. Hawthorne G, Sansoni J, Hayes L, Marosszeky N, Sansoni E. Measuring patient satisfaction with health
care treatment using the Short Assessment of Patient Satisfaction measure delivered superior and
robust satisfaction estimates. Journal of Clinical Epidemiology [Internet]. 2014 May; 67(5):527 37.
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ACOMPANAMIENTO DE LOS PADRES EN LA AMBULANCIA PEDIATRICA

Patricia Corniero Alonso, Monica Girona Alarcédn Elena Fresan Ruiz, Roi Campos
Rodriguez, Manuel Rodriguez Martinez, Elisabeth Esteban Torné
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

patricia.corniero@sjd.es

Introduccién
Catalufia dispone de unidades de transporte pediatricas especializadas. En 2015 se
realizé un proyecto de humanizacién con la recreacién del mundo submarino en las
ambulancias.
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En 2017 se inicid un estudio para conocer las caracteristicas de los transportes
pediatricos

(TP) con acompafamiento familiar (AF) y las incidencias de seguridad (IS) asociadas.
En

2022 se ha repetido el estudio tras la pandemia COVID-19.

Objetivos
- Conocer las caracteristicas del TP con AF.
- Conocer si el AF aumenta las IS.

Metodologia

Estudio prospectivo, observacional, realizado durante dos periodos: periodo 1 (2017-
2018) y periodo 2 (2022-2023). Se incluyeron nifios trasladados por la unidad QPO2,
tras la firma del consentimiento informado.

Se rellend un cuestionario registrando el AF, en la cabina asistencial (CA), en la
delantera

(CD) vy las IS.

Resultados

Se analizaron 1017 traslados, 679 (66.7%) de 2017-2018, 338 (33.2%) de 2022-2023.
En el primer periodo, 515 (75.8%) de los nifios tuvieron AF, y en el segundo, 291
(86.1%), p<0.001. Ademas, ha aumentado el porcentaje AF en la CA, 66.0% frente al
26.7% del primer periodo, p<0.001.

Las IS fueron similares con el AF (15.5%), que sin el AF (19.3%), p=0.182. No hubo mas
incidencias respiratorias (1.3 vs. 14.0%, p=0.281), hemodinamicas (2.2 vs. 1.9%,
p=0.786), ni neuroldgicas (4.2 vs. 5.3%, p=0.784).

Analizando los traslados con AF, hubo mas IS cuando los padres fueron en la CD,
20.1% vs. 9.0%, p<0.001. Hubo mas incidencias respiratorias (14.6 vs. 6.8%, p=0.001),
hemodindmicas (3.2 vs. 0.6%, p=0.013) vy neuroldgicas (6.9 vs. 2.1%, p=0.003).

Conclusiones

Ha aumentado el AF durante el TP. El AF no generd mas IS. En pacientes
acompafados, hubo mas IS cuando los padres fueron en la CD. El traslado de
pacientes acompanados se puede considerar bastante seguro, aungue en pacientes
mas inestables, no se permitid el AF en la CA.
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Mendez Ribaudi, Eva; Guillaumet Justribd, Gemma; Rubio Diaz, Esther; Capdevila
Casoliva, Meritxell; Cuenca Sanchez, Lidia ; Rodriguez Claraco, M2 Jesus.
Fundacié Althaia, Manresa, Barcelona

emendezr@althaia.cat

Introduccién

La pandemia, sin duda, ha empeorado las condiciones estresantes propias del
personal de enfermeria de UCI/UCSI.

A raiz de ello ha habido grandes repercusiones tanto a nivel de salud asi como en el
desempefo de nuestro trabajo, dando lugar a un estado de agotamiento fisico y
mental prolongado en el tiempo. Todo esto nos ha comportado a tener que trabajar
de una forma distinta a la pre-pandemia.

Objetivos

1. Garantizar que los pacientes ingresados en nuestras unidades descansen de forma
ininterrumpida durante > 5 horas.

2. Valorar y comparar la calidad subjetiva del suefio percibido por los pacientes
ingresados en la unidad pre y post-pandemia.

Metodologia

Reuniones de grupo de trabajo multidisciplinario HUCI a retomar temas y actividades
tras la repercusidn de la pandemia como :

1. Acciones para mantener el descanso nocturno de forma interrumpida durante mas
5h.

2. Acciones para valorar la calidad subjetiva del suefio percibido por los
pacientes.

El personal de la unidad del turno de la mafiana retomo la recogida de los datos del
cuestionario (RCSQ)* post-pandemia, con previa obtencién del consentimiento
informado y que cumplieran los criterios de inclusién e exclusién.

*(Richmond Campbell Sleep Questionnaire).

Resultados
En la RCSQ* pre y post-pandemia se recogieron 30 muestras y los resultados mas
significativos de la valoracién de los artefactos de la unidad fueron:

Pre-pandemia Post-pandemia
1. Les molestd el ruido 14% 66%
2. Les molestd la luz 10% 40%
3. Les molesté el temor/ ansiedad 17% 40%
4. Les molestd el frio/ calor 0% 40%

En la RCSQ* pre y post-pandemia se recogieron 30 muestras y los resultados mas
significativos de la valoracién de la calidad del suefio fueron:

Que a pesar de una pandemia y todo el impacto que ha supuesto en el
desarrollo de nuestro trabajo, la valoracidn subjetiva de la calidad del suefio pre y
post-pandemia no ha variado significativamente (2'7%), es decir el paciente refiere
haber dormido bien.

Conclusiones

A causa de la pandemia hemos adquirido malos habitos como el aumento del ruido,
mas contaminacion luminica y la presencia de restricciones en las visitas de familiares
causando un 23% mas de sensacidon de temor/ansiedad en los pacientes.

Bibliografia
1. ELSEVIER DOYMA. Revista cientifica de la Sociedat Espafiola de Enfermeria
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EDUCACION ENTE IGUALES: UN VIAJE APASIONANTE HACIA EL
EMPODERAMIENTO Y LA HUMANIZACION.

Izaskun Antunez Tricio, Lourdes Ochoa de Retana Garcia, Irene Duo Trecet, Estibaliz
Gamboa Moreno, Ainhoa Ulibarri Ochoa.
Osakidetza.

IZASKUN.ANTUNEZTRICIO@osakidetza.eus

2. Introduccion:

La humanizacion de la asistencia sanitaria implica fomentar la autonomia, el
autocuidado y el empoderamiento, favoreciendo una relacién entre profesionales y
pacientes que promueva un modelo centrado en la persona, a través de la escucha
activa y el acompafamiento, respetando siempre los principios que marca la
bioética.

Partiendo de esa mirada, en 2010 Osakidetza comenzd a desarrollar e implementar el
Programa Paziente Bizia - Paciente Activo de educacién en autocuidados, basado en
la metodologia de formacidn entre pares/iguales.

3. Objetivo:
Presentar la contribucidn del Programa Paziente Bizia- Paciente Activo a la
humanizacién de la asistencia sanitaria.

4. Descripcion de la experiencia:

Respetando la metodologia educativa Standford con la gque nacié el programa en
2010, los participantes son captados de forma oportunista, bien por sus profesionales
de Atencién Primaria de referencia, o a través de su difusion en los diferentes medios
de comunicacién con los que cuenta nuestra Organizacion.

Los talleres son impartidos con una frecuencia semanal por dos monitores formados
(pares/iguales), siguiendo una metodologia validada basada en conocimientos
basicos sobre enfermedad y herramientas de afrontamiento, destacando el
aprendizaje de la técnica de resolucidn de problemas y la formulacidon de propdsitos
en aras de avanzar en la proactividad y la responsabilidad bajo un prisma
colaborativo y participativo.

5. Resultados:

Las encuestas de satisfaccidn de los participantes asi como sus testimonios
personales, arrojan siempre valoraciones muy positivas, hasta el punto de que
algunos de ellos muestran su interés en formarse para convertirse en futuros
monitores.

6. Conclusiones:

La implantacion de nuevos talleres y los diferentes estudios de evaluacién, generan
nuevo conocimiento que nos permiten avanzar en la contribucién a la humanizaciéon
de la atencién sanitaria.

El modelo desarrolla una visidn holistica del cuidado de la persona, aprendiendo
nuevas formas de trabajar con la salud y la enfermedad, centrando el interés en las
necesidades, sentimientos y vivencias.
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ATENCION ESPIRITUAL EN LA HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

M? Dolores Ferndndez-Pascual, Laura Martinez-Rodriguez, Abilio Reig-Ferrer, Eva
Barallat Gimeno, Clara Lago Porredon, Laura Riguelme-Ros.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Alicante. Universidad de Barcelona.
Universidad de Lleida. Hospital de Igualada. Barcelona

mariadolores.fernandez@ua.es

Recientes revisiones de la literatura cientifica ponen de manifiesto la relevancia de la
capacitacion en competencias espirituales y transpersonales en profesionales de la
enfermeria como herramienta mediadora y facilitadora de la humanizaciéon del
cuidado. Mejorar la competencia de los profesionales de enfermeria en estas
habilidades requiere de la incorporaciéon e implantaciéon en el curriculo de los
estudios de Grado de nuevas metodologias y recursos didacticos desde un modelo
de abordaje integral y humanizado del cuidado. El objetivo de esta comunicacion es
presentar una recopilacion de los principales estudios realizados por el Grupo de
investigaciéon en innovacion docente de la Universidad de Alicante, “Espiritualidad y
Cuidados de Enfermeria” que avalan la importancia de estos recursos como
componentes esenciales para la humanizacién en la formacidon basica de Grado. Se
pretende analizar los principales resultados obtenidos mediante estas experiencias
practicas y aportar elementos para el debate sobre el uso de las diferentes técnicas.
Con esta finalidad la comunicacién se ha estructurado en tres apartados. En el
primero se realizard una breve revision y reflexion desde una perspectiva
interdisciplinar del concepto de la espiritualidad en la atencién sanitaria como
elemento clave en la humanizacion del cuidado. En segundo lugar, se examinara la
metodologia y recursos pedagdgicos generados con las investigaciones previas que
promueven la integracion de la espiritualidad en los contenidos interdisciplinares de
las asignaturas y facilitan el aprendizaje activo y significativo. Finalmente, se
analizaran los principales hallazgos obtenidos vy las principales implicaciones en la
practica clinica. Cabria afadir, como apunte final, que la presente comunicacién
aporta en primer lugar, una revision estructurada del estado actual de la formacién
espiritual para la humanizacién del cuidado en los estudios del Grado en Enfermeria
y en segundo lugar un proyecto educativo estandar para mejorar las competencias
espirituales y transpersonales en profesionales de la enfermeria.
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Montoya, M, ... & Riguelme-Ros, L. (2019). Mejora de competencias para la atenciéon espiritual en la
practica de enfermeria a través del estudio de casos. Roig-Vila, Rosabel (ed.). Investigacién e innovaciéon
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BODY MAPPING COMO METODOLOGIA DOCENTE EN LA CONSTRUCCION DEL

SIGNIFICADO DE LA ESPIRITUALIDAD Y DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA
ESPIRITUAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Laura Martinez Rodriguez, M2 Dolores Ferndndez-Pascual, Jordina Domenech Sorolla,
Clara Lago Porregdn. Eva Barallat Gimeno, Abilio Reig Ferrer.
Universitat de Barcelona. Universidad de Alicante. Universidad de Lleida. Hospital
Universitario de Igualada

Laura.martinezr@ub.edu

Resumen

Introduccién: La dindmica del Body-maping ademas de ser una forma de arte, se
utiliza también como técnica de representacién para la generacidon de conocimiento.
Es una técnica narrativa utilizada para facilitar la comprension de uno mismo, de
nuestros cuerpos, y del mundo en el que vivimos, promoviendo la autoconsciencia de
las dimensiones de la espiritualidad a través del esbozo, pintura gue muestran las
imagenes mentales, ideas, miedos y preocupaciones que forman parte de las
competencias espirituales en el ejercicio enfermero.

Objetivo:

Explorar las percepciones, vivencias y discursos de estudiantes de enfermeria que
brindan cuidados de enfermeria espiritual al final de la vida. Analizar qué elementos
de las dimensiones de la espiritualidad (intra-inter-trans) emergen y cémo se
expresan al hacerlas conscientes durante el proceso de formacién de enfermeria.

Metodologia:

Estudio cualitativo exploratorio. Se utiliza el body-mapping como técnica (de
representacion) en la generacion de datos. Se realiza un analisis de contenido de los
relatos que acompanan las imagenes de los dibujos y los dibujos de 40 estudiantes
de 42 curso de enfermeria. Aplican Criterios de rigor.

Resultados:

Emergen todas las dimensiones de la espiritualidad (segun la definicién de la
SECPAL). La dimensidon que emerge con mas riqueza es la intrapersonal, seguida de
la interpersonal. La dimensidn transpersonal emerge de forma residual y ligada a
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practicas religiosas. El estudiantado elabora un discurso positivo sobre sus
percepciones y significados en la relacion de la dimensidn espiritual y el significado
de la integracidn de la espiritualidad en el cuidado de los pacientes al final de la vida.

Conclusiones:

Los estudiantes identifican la omision de la ensefianza del cuidado espiritual en su
curriculo de enfermeria. Sin embargo, reconocen que este es un concepto
importante que debe integrarse en el cuidado debido a su lugar.
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OPINION DEL PERSONAL SANITARIO: PRESENCIA DE PADRES DURANTE LA

TRANSFERENCIA AL INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Daiara Momplet Cubero, Patricia Corniero Alonso , David Vila Pérez, Ignacio del
Castillo Velilla, Omar Rodriguez Forner, Francisco José Cambra Lasaosa.
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

patricia.corniero@sjd.es

Introduccion

La humanizacién en Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) da respuesta a
necesidades humanas y emocionales de pacientes, familias y profesionales sanitarios
(PS).

Los cuidados centrados en paciente y su familia (CCPF) constituyen una estrategia
eficaz para favorecer la humanizacion en UCIP, como la presencia continua de los
padres (PP).

Hay escasa literatura publicada sobre la PP durante la Transferencia de su hijo al
ingreso en UCIP (TUC).

Objetivos
Conocer la opinién del PS sobre la PP durante la TUCIP.

Metodologia de estudio
Estudio prospectivo y observacional realizado durante 2 semanas. Se envié una
encuesta al PS que participa en la TUCIP.

Resultados

Se recogieron 86 encuestas. La mediana de edad fue de 33 afos (RIQ 28-39.5 afios);
68 (79.1%) mujeres. 63 (73.3%) trabajan en UCIP, 15 (17.4%) en pediatriay 7 (8.1) en
UCIP-SEM con una experiencia laboral mediana en su servicio de 6 afios (RIQ 3-12.5
anos). 35 (40.7%) son enfermeras especialistas, 22 (25.5%) médicos adjuntos, 8
(9.3%) TCAE. 61 (70.9%) estan de acuerdo con la PP en la TUCIP y 51 (59.3%) han
realizado esta TUCIP. De estos, 47 (92.2%) no han tenido problemas.

Respecto a los beneficios en pacientes, el 61.6%, piensa que mejora su
comportamiento, el 87.2% que estd menos ansioso y el 31.4% que presenta menos
dolor. En el PS, el 60.5% cree que mejora el comportamiento del paciente, el 29.11%
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gue tiene menos dolor y el 54.7% que mejora la relacién entre padres-PS. En el
familiar, el 58.3% piensa que los padres se sienten Utiles y el 63.3% que estdn mas
relajados. El 75.6% cree que es necesaria una formacion especifica.

Conclusiones
Parece que el PS estd a favor de la PP en la TUCIP y que puede ser beneficioso para
el paciente. Son necesarios mas estudios y formacion respecto a este tema.
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UN HOSPITAL COMARCAL COMPROMETIDO CON LA HUMANIZACION Y LA
CALIDAD

Del Campo Molina, E.; Salcedo Sanchez, MC; Ruiz Caballero, J., Garcia Merino, S.;
Alferez Reyes, M.J., Pérez Manrique, R.
Hospital de Montilla (Cérdoba)

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es

Justificacioén:

Nuestro Hospital reconoce la importancia de la humanizacién en la atencién sanitaria.
Este enfoque busca dar respuesta a las necesidades y expectativas de pacientes y
familias, promoviendo una atencidn mas empatica y centrada en la persona, no solo
en la enfermedad. Asi, nos esforzamos, ofreciendo una atencién de calidad, cuidando
los aspectos clinicos y emocionales del paciente.

Cuando los profesionales estdn comprometidos con este enfoque, se consiguen
reconocimientos y premios.

Objetivos:

. Visionar el trabajo de un hospital comarcal desde la mirada de |la atencién vy la
humanizacién y compromiso.

. Nominar los premios conseguidos por el personal de nuestro hospital tras el
paso de los afios, dando valor al Hospital y a sus profesionales implicados.

Metodologia:

El Hospital de Montilla, es un hospital comarcal pequefio: 96 camas, y con |los mismos
servicios clinicos que cualquier hospital comarcal. Hospital creado en el aino 2004, y
siempre comprometido con la calidad profesional y humana, con 410 profesionales
sanitarios y 80 no sanitarios.

Fruto de ese compromiso, los profesionales han trabajado en muchos proyectos
relacionados con el trabajo de calidad y humano, dando su fruto a través de los afios.
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Enumeramos los premios conseguidos relacionados con calidad, gestién, y
humanizacion desde el afno 2007 hasta el 2023,

Resultados:

En 15 afos hemos recibido 35 premios, menciones y reconocimientos.
Especialidades: UCI: 16, Urgencias: 12, Hospital: 6, Ginecologia: 1, Digestivo 1, Mixto: 3.
Por afios: (2007 a 2022): 1-1-2-4-3-4-1-1-3-4-1-3-1-1-5. Media por afio. 2,33 premios.

Conclusiones:

Con personas comprometidas con el trabajo de calidad y humano se consiguen estos
reconocimientos que sirven para potenciar el nombre de un Hospital.

Se han desarrollado grandes proyectos que han tenido reconocimiento.

Pensamos que el valor de un Hospital podria medirse también por la excelencia
reconocida de premios obtenidos.

49
PROYECTO OPTIMIZACION DE LA CESAREA EN EL CONTEXTO DE LA
HUMANIZACION PERINATAL

Irma Trejo Bravo, Antonia Calero Espino, Julia Molero Villatoro, Isabel Martin Adan,
José Garriguet Lépez, Maria de Prado Amian.
Hospital comarcal de Montilla. Cérdoba
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Introduccion.

Incremento de cesdreas en los ultimos afios. La OMS establece hasta el 15%, la SEGO
un 20% como indicador de calidad éptimo la tasa de cesareas. El excesivo
intervencionismo médico durante el parto como factor de riesgo: la impaciencia del
obstetra, ciertos egos profesionales, comodidad, conveniencia, medicina defensiva,
malas practicas clinicas

Objetivo.
Disminuir la practica de cesareas inadecuadas e innecesarias

Metodologia.

Analizamos las cesdreas practicadas en nuestro Servicio en 2014, afio donde nos
propusimos optimizar la indicacién de cesarea, y los estandares de calidad
ajustandonos a la evidencia cientifica, sobre las causas mas frecuentes (riesgo de
pérdida del bienestar fetal, fracaso de induccién, parto estacionado, desproporciéon
cefalopélvica y miscelaneas). Nos sometemos a dos auditorias de una muestra
aleatoria, una interna (autoaudit) y otra externa y establecimos el grado de
cumplimiento de dichos estandares. Para el test diagndstico utilizamos frecuencias,
medias, proporciones y tasas

Resultados.

Se contabilizaron 68 cesadreas de 482 partos (14,1%). La muestra aleatoria auditada
ascendié a 17, lo que supone el 25% del total, correspondiendo 5 a electivas (29%) vy
12 a urgentes (71%), de éstas 4 fueron por riesgo de pérdida del bienestar fetal (4/12,
33%), 4 por parto estacionado (4/12, 33%), 3 misceldneas (3/12, 25%) y 1 a fracaso de
induccion (1/12, 9%). El grado de cumplimiento al correlacionarlo con los diferentes
estdndares se situd en el 94,12% de adecuacion del total de cesareas auditadas.

Conclusiones.
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El nimero de cesareas podemos disminuirlo atendiendo a indicaciones adecuadas sin
poner en riesgo la morbimortalidad perinatal y materna, manejando una serie de
indicadores de calidad en obstetricia avalados por la evidencia cientifica (buenas
practicas) y con un grado de compromiso por parte de todo el equipo encargado del
parto
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52
MUERTE DIGNA: CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE CUIDADOS
CRITICOS (UCI Y URGENCIAS) DE UN HOSPITAL PROVINCIAL SOBRE LA LEY
DE ANDALUCIA

Rosa Maria Arjona Ferndndez; Ana Maria Montoro Pérez; José Garrido Asensio; Rocio
Martinez Rodriguez; Cristina de la Rosa Morena; José M.2 Garrido Miranda.
Hospital Universitario de Jaén.

Roseta75@hotmail.com

Introducciéon

El derecho a una muerte digna queda determinado en un amplio marco legal. Los
profesionales sanitarios deberian ser conocedores de los derechos, deberes y
garantias de los pacientes a los que atendemos, para asi proporcionarles unos
cuidados adecuados y de calidad en la fase final de la vida.

Objetivo
Evaluar los conocimientos de los profesionales sanitarios en las dreas de Urgencias y
UCI, de un hospital provincial, sobre la ley de muerte digna de Andalucia.

Material y método

Estudio observacional descriptivo que se realiza entre enero-marzo de 2023.
Se recoge edad, sexo, categoria profesional (Facultativo, Enfermeray TCAE) y
servicio (Urgencias y UCI).

Para el analisis de los conocimientos se ha elaborado un cuestionario ad hoc,
adaptado a los objetivos del estudio y basado en la ley de muerte digna de
Andalucia. Un grupo de expertos ha evaluado la validez del contenido.

Se realiza un analisis descriptivo.

La participacion es totalmente voluntaria.

Resultados

Se recogieron 78 cuestionarios. La mediana de edad de los participantes fue de
43(P25:31; P75:54) afos, siendo el 75,64% (n=59) mujeres. Por categoria profesional,
facultativos 24,35% (n=19), enfermeras 51,28% (n=53) y TCAES

24,35% (n=19). Y el 67,94% (n=53) fueron del servicio de Urgencias.
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En cuanto a los conocimientos de los profesionales, destaca que el 15,38%, refiere no
tenerlos en cuanto a los derechos de los menores. El 12,82% no conoce los deberes
de los profesionales referente a la limitacion del esfuerzo terapéutico, un 8,97%
respecto a las personas gue puedan hallarse en situacién de incapacidad, y un 8,97%
relativo a la informacion clinica. El 16,66% no conoce que el incumplimiento de la ley
puede ser objeto de infracciones y sanciones.

Conclusiones
Los profesionales de Urgencias y UCI del Hospital Universitario de Jaén muestran un
amplio conocimiento de la ley de muerte digna de Andalucia.
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PROYECTO INTEGRAL DE HUMANIZACION DE LA UCI DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO GALDAKAO-USANSOLO

Virginia Arnaiz Arnaiz, Ainara Arana Azula, Teresa Esteban Galbete,
Hospital Universitario Galdakao-Usansolo.

virginia.arnaizarnaiz@osakidetza.net

Introduccién:

Presentamos la implementaciéon de un Plan de Humanizacidn que integra todos los
aspectos relacionados con la humanizacién, guiado por PROYECTO HUCI.

Objetivos generales: Conseguir mayor cercania, comprensién, afectividad y empatia
hacia pacientes y familias.

Objetivos especificos:

Flexibilizacion del horario de visitas en la UCI, comunicacién efectiva entre
profesionales, pacientes y familiares, confort del paciente y familiares, dimensionar el
sindrome burnout en el Servicio, estudiar el sindrome post-UCI.

Descripciodn de la experiencia:

160 estandares distribuidos en 7 lineas estratégicas:

12: “UCI de puertas abiertas: ampliacion del horario de visitas, adaptacion de la
dindmica de trabajo a la presencia y participacion familiar, creacidon de una guia para
familiares y un triptico informativo, asistencia psicoldgica...
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22 “Comunicacion”, protocolos: de traspaso de informacion entre profesionales, de
comunicacion con el paciente critico, de comunicacién con familiares y formacion en
comunicacion,

32 “Bienestar del paciente”: 12 bienestar fisico, modificaciones en el protocolo de
analgesia, sedacion y delirio, 22 bienestar psicoldgico, uso de dispositivos de
entretenimiento, paseos que curan...32 promocion de la autonomia del paciente y 42
bienestar ambiental y descanso nocturno.

42 “Cuidados al profesional”, haciendo frente a agentes favorecedores del burnout.
52; “Sindrome post cuidados intensivos”, prevencién y seguimiento, proyecto
multidisciplinar para implementar consulta de evaluacidon y tratamiento del sindrome.
62: “Cuidados al final de la Vida”, protocolizaciéon de cuidados a ese momento:
control de sintomas fisicos, limitacion de tratamientos de soporte vital, cobertura de
necesidades espirituales y psicoldgicas del paciente y familiares.

72 “Infraestructura humanizada” modificaciones estructurales que favorecen el
confort.

Resultados:
este proyecto ha obtenido un nivel avanzado en la certificacion realizada por una
auditoria externa, AENOR, en 2022,

Conclusiones:

La inmersidon en esta acreditaciéon da respuesta a necesidades humanas y
emocionales de los tres grupos implicados. La certificacidn nos anima a seguir
trabajando en esta linea para beneficio de usuarios y profesionales.
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Introduccion:

Aunqgue el dolor no se valora habitualmente en las consultas del sindrome post
cuidados intensivos (SPCI), un porcentaje importante de los pacientes que
sobreviven a las UCI refiere la presencia de dolor severo y/o neuropatico. Se trata de
un sintoma que puede ser muy invalidante y que puede tener gran repercusion en la
calidad de vida de los pacientes.

Objetivo:
Valoracion de la presencia de dolor en los pacientes en la consulta de SPCI.

Metodologia:

Se incluyen 126 pacientes vistos en la consulta de SPCI (COVID y NO COVID) desde
agosto 2020 hasta octubre del 2022. Durante la valoracion integral inicial se evalud
el dolor como sintoma especifico. Se utilizaron la escala EVA (Escala visual
analégica) y el cuestionario DN4 (Dolor Neuropatico-4 items). Los pacientes con
EVA >4 y DN4 positivo se remitieron para valoracion a la Unidad del Dolor del
servicio de Anestesiologia.

Resultados:

Tras la 12 visita SPCI: 32 pacientes presentaron criterios de remision a la Unidad del
Dolor. De ellos, 26 pacientes (78%) presentaron dolor neuropatico: 56% en
extremidades inferiores (hiperpatia y alodinia en planta y cara dorsal de los pies y
meralgia parestésica); 17% en extremidades superiores (anestesia dolorosa en brazos
Yy manos) y en un 5% de los pacientes el dolor fue multifocal. Otros 8 pacientes (13%)
presentaron dolor articular y/o osteomuscular

Conclusiones:

El dolor es un sintoma altamente prevalente en las consultas de SPCI. Su
reconocimiento precoz, evaluaciéon y tratamiento en Unidades del Dolor evitaria la
cronificaciéon de este y las alteraciones fisicas y mentales que conlleva y por tanto
facilitaria la incorporacién de nuestros pacientes a su vida previa.
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Introduccién

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un desafio en la comunicacién paciente-
familia debido a las restricciones en las visitas y el confinamiento.

En este contexto, el uso de videollamadas ha tomado protagonismo para paliar el
distanciamiento social en los hospitales y sus consecuencias emocionales.
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Objetivos

General: Revisar los datos encontrados sobre el uso de videollamadas por los
profesionales sanitarios para facilitar la comunicacién paciente-familia durante la
pandemia por COVID-

19.

Especifico: Identificar las barreras percibidas en el uso de videollamadas en el
contexto hospitalario.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica desde el afilo 2020 a la actualidad en las
bases de datos Cinahl, PubMed, CUIDEN, Scielo y Google Académico empleando los
términos MeSH: “communication”, “family” y “COVID-19”. Se seleccionaron 15
articulos por su relevancia con el tema a tratar.

Resultados

Las videollamadas han demostrado ser el mejor sustituto de las visitas presenciales
debido a su simultaneidad.

La mayoria de las veces se llevaron a cabo por Enfermeria. Su horario y duracién
estuvieron condicionados por la carga de trabajo, generando esto incertidumbre y
angustia en los familiares, pero permitiéndoles también conocer al equipo de
cuidados y crear un vinculo con ellos.

Otras barreras encontradas fueron las relacionadas con la infraestructura (equipos
bien dotados, buena conexidn a internet), los conocimientos en el uso de las
tecnologias y la proteccién de datos.

Conclusiones

La necesidad de encontrar soluciones rapidas a los problemas que planteaba la
pandemia hizo que las videollamadas se llevaran a cabo sin la infraestructura
requerida, el entrenamiento de los participantes o la planificacién adecuada. Por eso,
son necesarios estudios con intervenciones mejor planificadas que avalen si el uso de
las videollamadas podria convertirse en una alternativa en el futuro para conectar a
los pacientes con los familiares que no puedan acudir a las visitas presenciales.
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ADECUADA DE LAS PALABRAS

Elena Pérez Estevan
Universidad de Alicante

elena.perezestevan@ua.es

Las barreras comunicativas tienen un impacto directo en el acceso a los servicios
sanitarios por parte de las personas aléfonas que, a su vez, también dificulta la
atencién de los profesionales sanitarios a dicha poblacion. La presente investigacion
surge de la consideracion de la interpretacién en final de vida y duelo como una
posibilidad de mejora de la comunicaciéon. Para constatar dicha posibilidad, se analiza
el impacto del uso de intérpretes en situaciones de comunicacién de malas noticias,
ultimos dias y seguimiento del duelo frente a su ausencia y las expectativas de los
profesionales sanitarios acerca del intérprete. Para ello, se ha realizado un anélisis
comparativo tras la compilacién de un corpus de las mencionadas situaciones en
inglés y en francés con y sin intérprete. Debido a la inexistencia de un modelo de
analisis sociopsicoldgico y pragmaticolingliistico, se ha creado uno centrado en el
tratamiento de las emociones y la comunicacién no verbal, entre otros. La
metodologia empleada ha sido cuantitativa y cualitativa. Se han encuestado 205
profesionales sanitarios, 243 estudiantes de ciencias de la salud y 777 pacientes
aléfonos residentes en Espafa. Ademas, contamos con 71 entrevistas a profesionales
de final de vida y/o duelo y 35 a pacientes aléfonos. Los resultados indican una
tendencia a desconocer el trabajo del papel del intérprete profesional por parte de
los proveedores de servicios médicos en contraposicion al de los pacientes aléfonos,
a quienes suele quedar relegada la tarea de contratar dichos servicios por no existir
una legislacion especifica. No obstante, las conclusiones indican que la interpretacion
puede mejorar la comunicacion si se dispone de formacion especializada vy si se
facilita su inclusién en el trabajo en equipo que, a su vez, facilitaria la alfabetizacidn
en salud y la humanizacidon en la asistencia sanitaria a pacientes y familiares aléfonos
en Espana.
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Introduccioén

Durante la pandemia por SARS-CoV2 en Chile, se restringid el desplazamiento de las
personas y el acceso a los centros hospitalarios, por lo que no existian visitas a los
pacientes hospitalizados de manera presencial. Durante este periodo Clinica
Ensenada recibid pacientes adultos en condicion UCI y UTI provenientes de distintas
regiones del pais.

Diariamente el equipo sanitario hablaba con el representante del paciente, brindaba
informacion relacionada con el estado de su familiar y obtenia antecedentes
biograficos de importancia que permitian conocer desde otras dimensiones a la
persona enferma.

En este contexto, atendimos a cuatro pacientes adultos con Trastorno del Espectro
del Autismo (TEA), es decir, Adultos con Necesidades Especiales de Atencidon en
Salud (ANEAS).

Objetivo general

Informar la experiencia de atencidén a pacientes adultos con TEA en UPC durante la
pandemia por SARS-Cov2 en Santiago de Chile.

Objetivos especificos

Describir la poblacidén de los pacientes adultos con TEA atendidos en UPC de Clinica
Ensenada
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Establecer elementos que determinan una atencién humanizada a adultos con TEA
en UPC

Descripcién de la experiencia

Atendimos a cuatro pacientes adultos con TEA en UPC. Solicitamos a sus familias
educar al equipo sanitario sobre las necesidades especiales de atencidn, tales como
preferencias y aversiones a fin de evitar algunos y propiciar otras.

Cada paciente tuvo:

. Acceso a oir musica de su preferencia

. Acceso a oir mensajes de audio enviados por familiares.

. Fotografias del paciente y de sus seres queridos, las que se dispusieron
dentro de su campo visual.

. Informacidén impresa personalizada como se ve en la siguiente imagen de
ejemplo:

Resultados

Las acciones realizadas favorecieron el bienestar del paciente, la participacion de la
familia y la resignificacion del quehacer del equipo clinico.

Conclusiones
La atencidn de pacientes con TEA evidencia la necesidad de atencién humanizada en
UPC de los ANEAS.
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KEOMA

Patricia Naveira lIglesias, Isabel A. Vdzquez Castelos, Mdnica Otero Fernandez, Xoana
Pérez Gonzalez, Fatima Villar Patifio, M2 Elena NUfAez Montero.
Hospital Universitario de Coruia.

xonxa8l@yahoo.es

Introduccién:;
Colaboracion interdisciplinar para lograr piel con piel en unidad de reanimacidén
adultos, madre con lesién medular aguda.

Objetivos:
Conseguir gue una mujer, convertida en madre en condiciones de emergencia, y su
bebé, se conociesen.

Descripcion:

Tifany llegd a Reanimacidn tras una “descompresion medular a nivel cervical debido
a un hematoma espontdneo en la fase final de su embarazo”.

Intervenida de cesarea urgente para poder proceder a la descompresidon en decubito
prono.

Durante una ventana neuroldgica, la informamos que su bebe estd bien y puede ver
una foto, que mira emocionada, aun intubada.

Pasados los dias, llega el momento de hacer frente a su limitaciéon de movilidad, se
realiza tragueotomia y se inicia el destete.

Su situacion presentd un desafio. No estdbamos ante una persona con lesidn
medular; era una mama separada de su RN con una lesién medular a nivel cervical.
Decidimos trasladarla al box mas alejado del centro de la unidad y mas cercano a la
entrada secundaria.

Se logré permiso para que pudiese estar acompanada.

Al alta del bebe (que permanecia ingresado en otro hospital), sugerimos la
posibilidad de un encuentro.

Tras llegar a consenso entre anestesistas, neonatdlogos, y enfermeria, Keoma,
conocidé a su mama.

Se organizaban visitas en los momentos mas tranquilos del dia. Tifany tenia la
posiciéon limitada y collarin cervical, pero pudo tener a su hijo en cama, y acariciarle
mientras dormia a su lado.

Resultados:

Se ha logrado intimidad en una unidad con limitaciones arguitecténica.
Se ha priorizado el bienestar, frente a las restricciones de horarios.

Se ha conseguido piel con piel en circunstancias restrictivas.

Conclusiones:

56

FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD C/ Cerceda n°11 28400 Collado Villalba NIF G-16768111




Fundacion

Humanizando )
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

Experiencia enriguecedora para mama y bebe, alimentando la fuerza que caracteriza
a Tifany.

Para nosotros supone un logro de trabajo en equipo, consiguiendo realizar una
actividad pionera en nuestra unidad.

69
PROYECTO TXIMELETA. HUMANIZANDO EL PROCESO LA MUERTE PERINATAL

Vicky Chamorro, Anabel Guevara, Ana Ortiz, Ana Parra, Yolanda Moreira, Amaia
Uranga
Clinicas IMQ

auranga@clinica.img.es

Introduccién

La muerte de un hijo/a intraltero o intraparto esta reconocida como una de las
experiencias mas traumaticas gque unos padres pueden vivir y puede estar asociada a
efectos psicoldgicos a largo plazo. Estan asustados y confusos ante el proceso
médico-familiar-personal que tendran que atravesar. Es por eso que creamos y
trabajamos una guia integral sobre el proceso de la muerte perinatal contando con
profesionales de todos los estamentos y servicios implicados.

Objetivos

Proporcionar una asistencia humanizada y de calidad por parte de los
profesionales a las mujeres/parejas/familia que viven una situacidén de muerte
perinatal.

Facilitar el duelo de los padres y familia gracias al apoyo sanitario.

Facilitar la informacion necesaria para potenciar la autonomia de la mujer/pareja en
la toma de decisiones relacionada con su proceso de duelo.

Dar herramientas de apoyo a los profesionales en situaciones de este tipo.

Dotar a los profesionales de una guia de actuacién que les ayude a orientar sus
cuidados y atencidn a las necesidades de cada mujer/pareja.

Descripcidon / Metodologia:

Constitucion de la Comision Tximeleta

Analisis de situacién actual

Deteccidn e implantacion de acciones de mejora
Elaboracién de Guia Clinica

Colaboracién con Asociacion Esku Hutsik
Formacién a los profesionales de las Clinicas
Seguimiento

Resultados/ Conclusiones

Junto a otras iniciativas que componen el Plan de Humanizacién de las Clinicas, este
proyecto ha sido uno de los mas enriquecedores y satisfactorios para profesionales.
Humanizar un proceso tan silencioso y con tantos tabules como es el de la muerte
perinatal, ha hecho que nuestros profesionales, sobre todo aquellos que trabajan
fuera de la Unidad de Maternidad pero que forman parte del circuito de estas
pacientes, empaticen con ellas y sus parejas/familiares, asi como conozcan la
atencién y servicio gue requieren.
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GRUPO DE BIENESTAR EMOCIONAL: UNA MANERA DISTINTA DE GESTIONAR
PROYECTOS .

Claudia Serra i Masmitja, Maria Angeles Aceituno, Elena Nogales Torres, Mireia
Forner Puntonet, Marina Martinez Jimenez,
Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus

claudia.serra@vallhebron.cat

Introduccion

A partir de la necesidad de hacer realidad proyectos de humanizacidon en el hospital
infantil de Vall d’Hebron, siguiendo el reto #3 Hospital mas amable, se cred un grupo
de profesionales interesados en mejorar la atencion al bienestar emocional. Se formé
en el afilo 2018 y ha conseguido centralizar, implementar y proyectar diferentes
acciones de humanizacidn pediatrica. (1)

Objetivos

Llevar a cabo proyectos de atencion emocional infantojuvenil con base tedrica
multidisciplinar.

Unificar la gestion de los proyectos que se van a implementar

Asegurar rigor, coherencia y calidad en los proyectos

Descripcion de la experiencia

El grupo, formado por profesionales con experiencia y formacion, se redne para
plantear, desarrollar e instaurar nuevos proyectos. También organiza formaciones
internas relacionadas con la atencién emocional y ha apostado por tener referentes
de enfermeria de humanizacion

en cada una de las unidades.

En estos cuatro afos, teniendo en cuenta la inactividad de afio y medio por la
pandemia, se ha participado en mas de diez iniciativas centradas en las necesidades
de la persona y sus figuras significativas.

Resultados

Desde 2018 se han desarrollado tres proyectos transversales pediatricos propios, de
los cuales uno estéd aplicado y dos préoximamente. Por otro lado, se ha colaborado
con cuatro proyectos externos, se ha conseguido el certificado IHAN, se ha
oficializado la figura de referente y se ha presentado el indice de humanizacién de
hospitales infantiles, entre otras acciones. (2-5)

Se puede afirmar que el grupo ha impulsado el proyecto transversal de humanizacion
en todo el hospital, teniendo influencias directas en futuras acciones, también en el
paciente adulto. (6)

Conclusiones
Para llevar a cabo acciones de humanizacién en un hospital se necesitan

profesionales motivados y formados en atencién emocional. La creacidén de un grupo
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multidisciplinar de bienestar emocional permite generar una estrategia global e
integrada de humanizacion, a la vez que implementar y evaluar acciones concretas
para la mejora de la atencidén centrada en el paciente y la familia.
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"LA FORMACION EN HUMANIZACION: CLAVE PARA UNA ATENCION DE
CALIDAD, CON CALIDEZ, RECONOCIENDO Y MOTIVANDO. iUN GRAN RETO!

Pilar Fluriache Garcia-Caro.
Gerencia de Atencion Integrada de Talavera de la Reina (GAI). Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha.

pfluriache@sescam.jccm.es

Introducciéon

La humanizacién es clave en la atencidn sanitaria. La formacion se ha convertido en
una necesidad. No hay mas que darse una “vuelta” por los diferentes congresos,
masteres, o talleres de la geografia internacional; es el tema “estrella”.

Metodologia

. Se realizan 5 ediciones de un curso de 30 horas on-line entre 2020y 2022
‘HUMANIZACION EN EL AMBITO DE LA GESTION Y ORGANIZACION SANITARIA vy
dos presenciales de 10 horas . Se realizan sesiones en diferentes servicios.

. Se celebran tres Jornadas 2018, 2019 y 2022. Los lemas : “Una fotografia

actual sobre humanizacién”, “De una asistencia humana a una asistencia
humanizada” y “Del discurso a la realidad”

Resultados

Asisten 190 personas en los cursos de diferentes categorias. La docente es la
responsable de Humanizacién y Comunicacién Corporativa.

Una encuesta evalla el nivel de conocimientos vy la percepcion sobre la humanizacion
sanitaria en su practica diaria. Valoracion media 4.45.

Comentarios:
Habria gque obligar a ponerlo en practica en TODOS los puestos de trabajo. Hay que
ser mas humano.
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Asisten unos 500 profesionales a las jornadas. Participan colectivos sociosanitarios y
educativos. Docentes: profesionales de Talavera, otras gerencias, asociaciones de
pacientes. La valoracidon media 4,42.

Comentarios:

Seria conveniente repetir esta jornada anualmente.

Ha sido muy didactico. Se me hizo corta. Adquiri conocimientos que desconocia.

Conclusiones

La formacioén:

mejora el conocimiento y habilidades profesionales que manifiestan la necesidad de
seguir formandose.

tiene un impacto positivo en su bienestar, reduce el estrés y mejora su satisfaccion.
Supone mayor motivacioén.

contribuye a establecer relacidon de confianza entre paciente y profesional. Ayuda a
reducir el estrés y ansiedad en los pacientes, a mejorar su satisfaccion y a aumentar
la eficacia del tratamiento.

Para 2023 estan programados dos cursos on-line y varios talleres de sensibilizacidn.
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NECESIDADES PERCIBIDAS DE LAS FAMILIAS INGRESADAS EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Ingrid Arifio Arifio, Raquel Rodriguez Gil, Javier Garcia Fernandez, Ana Gros Turpin,
Nuria Rosés Jimenez, Lorena Tamborero Martin.
Hospital Universitario Vall d’Hebrén)

Ingrid.arino@vallhebron.cat

Introduccioén

La experiencia vivida durante el ingreso neonatal es considerada un momento
angustioso para las familias. Aunque los profesionales sanitarios ofrecen estrategias
de afrontamiento, perciben que no todas las necesidades detectadas son cubiertas.
Existen iniciativas grupales orientadas a mejorar la calidad de vida del ndcleo familiar
generando un impacto directo en el resultado de los cuidados de sus hijos,
empoderandolos y aumentando su satisfaccién durante el ingreso.

Objetivos

. Determinar si las necesidades percibidas por el personal sanitario
coinciden con la de los cuidadores principales del neonato ingresado en el servicio.
. Conocer el grado de interés de los cuidadores principales en la participacion
de actividades formativas, IUdicas e informativas antes del alta.

Metodologia

El Servicio de Neonatologia cuenta con un total de 61 camas. Se disefid un
cuestionario con 10 preguntas (9 con respuestas tipo Likert y una respuesta abierta)
gue se entrego a todas las familias de niflos ingresados en la unidad, para conocer su
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opinidn. Se realizaron un total de 18 encuestas autoadministradas en formato papel y
rellenadas de forma anénima.

Resultados

El 100% de las familias consideraron que la puesta en marcha de un proyecto con
actividades ludicas y de aprendizaje para el cuidado del neonato haria el ingreso mas
agradable.

Unos consideraban importante la realizacion de talleres mas clinicos como cuidados
basicos (90%), aspectos clinicos (67%) y lactancia materna (56%).

Otros pensaron gue seria interesante poder asistir a talleres mas dindmicos como
manualidades (31%) y musicoterapia (42%). También fueron demandados espacios
para compartir experiencias con otros padres (72%).

Conclusiones

Las necesidades percibidas por los profesionales coinciden con las necesidades
actuales de los padres desde su propia perspectiva, siendo las mas demandadas:
cuidados basicos, aspectos clinicos, lactancia y actividades de entretenimiento.

Es por ello que el equipo de enfermeria considerd necesario elaborar un proyecto
donde intercambiar experiencias, dudas y reflexiones, con la ayuda de voluntarios y
profesionales sanitarios del servicio. A este proyecto se le denomind “Escuela de
Familias”.
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PROMOVER LA HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS SOBRE EL SUENO DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS MEDIANTE LA GAMIFICACION.

Francisco Berenguer Buitrago, Maria Carmen Candal Gonzalez, Maria Vicenta Cepeda
Ferndndez, Jaume Garcia Tena, Yolanda Bibian Arnalda, Isabel Martinez Sanchez,
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant.
franberenguer7@gmail.com

Introduccién
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Mediante gamificacion, generamos un proceso de aprendizaje dindmico y
motivador(1);

favoreciendo la participaciéon y colaboracién entre profesionales(2).

Desde ProSomniuM, realizamos una actividad de gamificaciéon para el personal
asistencial de nuestro hospital; fomentando el trabajo en equipo y acercando
diferentes formas de llevar a cabo nuestros cuidados, con el objetivo de mejorar el
bienestar de la persona atendida.

Objetivos

General;

Describir la experiencia de una gamificacion entre profesionales, promoviendo el
descanso de las personas atendidas en la Fundacié Hospital de I'Esperit Sant.
Especificos:

Determinar si la intervencidon mejord la percepcion de la calidad del suefo de las
personas atendidas.

Evaluar si la experiencia promovié la humanizacion en los cuidados a las personas
atendidas.

Descripcién de la experiencia

Mediante una actividad gamificada por equipos, los profesionales elaboraron el
“horario ideal”; estableciendo horas mas adecuadas para cada intervencion,
resaltando aguellos aspectos que contribuian al buen descanso vy a la humanizacién
del cuidado de un paciente imaginario.

Los items evaluados fueron: asignacidon de una franja horaria éptima para cada
intervencion asistencial y su correcto orden, observaciones y didlogos afiadidos
relacionados con los objetivos propuestos y la creatividad de los participantes.

Resultados

En el proyecto participaron 56 profesionales de la Fundacié Hospital de I'Esperit
Sant. La valoracion de la experiencia resultd positiva; destacando que el 90%
considera gue la actividad cumplié con el objetivo propuesto, el 28% que fomenta el
trabajo en equipo v el 96% que resulta eficaz para mejorar. Por ello, consideramos
gue la intervencion tuvo un impacto significativo sobre el vinculo entre profesionales
y personas atendidas, bajo la perspectiva de la humanizacion.

Un 71% opina que le ha ayudado a plantear las decisiones profesionales desde un
pensamiento mas positivo. Y un 63% afirma que, tras la intervencidn, llevaron a cabo
algunas de las modificaciones que habian planteado en la actividad grupal.

Bibliografia
1. Regalado Chamorro M, Medina Gamero A, Hinojosa NUfez M, Rodriguez Pérez A. La gamificacion
en la salud: un cambio en la formacion sanitaria. Atenciéon Primaria Practica [Internet]. 2022 Jan

1 [cited 2023 Feb 131:4(1). Available from: https://www.elsevier.es/es-
revista-atencion-primaria-practica-24-articulo-la- gamificacion-salud-un-cambio-52605073021000237
2. Moran-Barrios J, Ruiz de Gauna P, Ruiz Lazaro PM, Calvo R. Metodologias

complementarias de aprendizaje para la adquisicion de competencias en la formacidon de especialistas y
actividades profesionales confiables. Educacion Médica [Internet]. 2020

Sep 1 [cited 2023 Feb 13];21(5):328-37. Available from: https://www.elsevier.es/es- revista-educacion-
medica-71-articulo-metodologias-complementarias-aprendizaje- adguisicion-competencias-
$1575181320300383

81
EFECTOS DE UNA INVESTIGACION SOBRE CONTACTO FiSICO EN LA
HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO.

Cristina Muhoz, Rosa Ruiz, Enrique Pérez,
Centro de Humanizacion de la Salud San Camilo
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investigacion@humanizar.es

Introduccién

Se realizé una investigaciéon implicando a diversos profesionales, alumnos/as en
practicas y mayores residentes que conformaron el grupo experimental. Aunque
diversos errores metodolégicos impidieron presentar datos concluyentes, la
experiencia interdisciplinar y la tematica investigada generaron beneficios
significativos.

Objetivos

Se queria explorar cémo el contacto fisico puede reducir los rescates farmacoldgicos
y TENS y/o demandas. Secundariamente, se pretendia generar mayor
transversalidad de la investigacion.

Descripcién de la experiencia

El equipo de investigacion se formd con 7 profesionales. Ademas, implicd a 9
enfermeros/as, 12 auxiliares, 5 miembros de fisioterapia y 14 alumnos/as de practicas
de F.P. Se seleccionaron 9 residentes (7 mujeres y 2 varones), de los que se
perdieron 3, dos por no cumplir los criterios de inclusidon y una mas por exitus. El
estudio constaba de dos fases: un mes para establecer la linea base y los dos
siguientes de intervencidén. Previamente se tuvieron diversas reuniones
interdisciplinares e individuales para explicar las pautas y consensuar los registros,
tanto con los profesionales como con los alumnos y sus tutores.

Resultados

La investigacidon tuvo errores metodoldgicos. Aun asi, siguiendo el analisis de
Wilcoxon, el descenso de las demandas (z=-1.992, p=0.46) y los rescates (z=-2.201,
p= 0.28) durante la intervencién fue estadisticamente significativo.

La valoracién realizada por el equipo de investigaciéon fue muy alta. Los mayores
valoraron el tiempo de acompafiamiento y pidieron que continuara. Los alumnos de
practicas subrayaron alto aprendizaje vital y la importancia del contacto fisico en el
cuidado

Conclusiones

La tematica estudiada generd sensibilizacién en el centro, valorando la importancia
del contacto fisico como fuente de bienestar y humanizacién, tanto con los
residentes como entre los profesionales. Visibilizar la participacién de tantos agentes
diversos, tanto en la revista Humanizar como en foros internos del centro aumento la
valoracion del trabajo interdisciplinar y el deseo de continuar investigando.

84
IMPLEMENTACION DE UNA VALORACION FUNCIONAL EN UNA UNIDAD DE
CORTA ESTANCIA DE UN SERVICIO DE URGENCIAS GERIATRICOS:
APORTANDO VALOR A LA ASITENCIA SANITARIA.

Pedro Garcia Pefia, Ramdn Herreria Laherran, Juan Bor Gonzéalez Pérez, Gema Pérez
Azkarate, Sendoa Ballesteros Pefia, Arantxa Picén Santamaria,

Hospital Santa Marina, Bilbao, Osakidetza.

pedromaria.garciapena@osakidetza.eus

Introduccién:
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Nuestro hospital dispone de una unidad de corta estancia dependiente del Unico
servicio de urgencias geriatrico de la red publica vasca. Fruto de la experiencia de
trabajo nos propusimos aportar valor afiadido a la asistencia, implementando una
valoracidn integral del paciente geriatrico registrando valoraciones funcionales,
cognitivas y de fragilidad. Aspiramos a paliar, curar y poner en valor el trato humano
y cercano de la medicina de urgencias.

Objetivos:

. Implementar criterios de valoraciéon funcional homogéneos y objetivos para
mejorar la asignacion de recursos sanitarios al alta.

. Profundizar en la geriatrizacion de unidad de corta estancia de urgencias.

. Desarrollar un plan ambicioso de valoracion integral abarcando el sindrome
confusional, la valoracidon nutricional y el dolor.

Metodologia:

Se inicid un estudio observacional prospectivo desde abril a noviembre de 2022 en el
gue se incluyeron 374 pacientes realizando una valoracién geriatrica integral
adaptada a nuestras necesidades: datos sociodemograficos, se valord por otro lado
la fragilidad, el deterioro cognitivo y la escala funcional de los pacientes, ademas de
destino final al alta y la mortalidad a los treinta dias.

Resultados:

El 72,3% de nuestros pacientes eran mujeres, con un 82.9% de incidencia de
polifarmacia y un 39% eran pacientes pluripatoldgicos. La edad media era de 88,2
anos (+-7 DE) con una estancia media en la unidad de 2 dias (+-0,9 DE). Se consiguié
un 67.5% de alta a domicilio con una mortalidad de 0.4% a los 30 dias.

Fruto de este trabajo se ha constituido un grupo de trabajo que ha desarrollado un
plan integral de valoracién integral del paciente geriatrico abarcando una abordaje
multidisciplinar y holistico de dicho paciente.

Conclusiones:

. Un plan homogéneo de trabajo y valoraciéon funcional aporta valor humano a
la atencidn sanitaria de la medicina de urgencias.

. Esta experiencia ha servido para establecer la pertinencia de una valoraciéon
del paciente mas alla de los pardmetros analiticos médicos.

. Fruto de este estudio se ha constituido un grupo de trabajo estable para
profundizar en la humanizacién de la atencidn sanitaria urgente.

86
ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL EN CLINICA. “VIVIR Y CRECER
ATRAVESANDO EL SUFRIMIENTO”. A PROPOSITO DE UN CASO

Ramos L., Rosario R.
Sanatorio Americano. Montevideo. Uruguay.

lauraramosbarhoum@gmail.com
Introduccién:
El acompafiamiento espiritual en clinica es una oportunidad de crecimiento para el
paciente/familia y para el equipo de profesionales que lo asiste. Es necesario
formacién, cultivo de las actitudes de acompafamiento (hospitalidad, presencia,
compasion), trabajar en equipo y realizar una asistencia centrada en el paciente y su
familia.

Objetivos

64

FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD C/ Cerceda n°11 28400 Collado Villalba NIF G-16768111




Fundacion
Humanizando )
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

General: Evaluar necesidades/recursos espirituales aplicando el Cuestionario del
Grupo de Espiritualidad de la SECPAL (GES).

Especifico: Crear una estrategia de acompafiamiento con el paciente. Describir las
H-experiencias que se realizaron con cuidadores y equipo asistencial.

Descripcién de la experiencia:

Se realizo seguimiento durante 6 afos en hospital y domicilio a una paciente de

54 aios de edad, portadora de cancer de mama y luego un melanoma con
secundarismo 6seo multiple, SSRR, hepatico, encefalico, multiples fracturas sobre
huesos patoldgicos. Sufrimiento 10/10 por pérdida de oportunidad de ver sus hijos
crecer, pérdida de la autovalidez, pérdida del esquema corporal, perdida de roles,
conflictos laborales y familiares.

En funcion de la exploraciéon en forma ordenada vy sistematica de las fuentes de
satisfaccion o necesidad espiritual mediante el Cuestionario GES, se expondra el
registro fotografico de 14 experiencias de humanizacién intra y extramuros.

Conclusiones: El cuestionario GES, permite al profesional sistematizar y hacer una
estrategia de acompanamiento al paciente y su familia. De esta forma utilizar las
experiencias de humanizacién como herramienta para atender necesidades
/recursos espirituales, realizando un cuidado espiritual que permita aliviar y prevenir
el sufrimiento evitable.

Bibliografia:

Alonso-Ovies A, Heras La Calle G. ICU: A branch of hell? Intensive Care Med. 2016;42:591---2.
Benito Oliver B, Barbero J, Dones M. Espiritualidad en clinica una propuesta de evaluacién y
acompafamiento espiritual en cuidados Monografias SECPAL, N2 noviembre 2014, Madrid
Bermejo JC. Humanizar la asistencia sanitaria. Bilbao: Ed.: Desclée De Brouwer; 2014.

Jovell AJ. Medicina basada en la afectividad. Med Clin (Barc).1999;113:173---5.

88
PAPEL DE LA ENFEMERA DE UCI EN EL PROCESO DE LA EUTANASIA
ASISTIDA

Antén Fresnillo, Irene, Sanchez Gonzalez, Sonia
Hospital Universitario de Torrején, Madrid

ssanchez@torrejonsalud.com

Introduccion:

La eutanasia o “buena muerte” como etimoldgicamente se le define, consiste en el
acto de poner fin a una vida evitando el sufrimiento y bajo la voluntad expresa de la
persona. En Espafia este proceso es regulado desde el 2021 a través de una Ley
Organica.

Dentro de esta prestacion se encuentra la posibilidad de donacidn de 6érganos, la
cual constituye una categoria especifica (categoria V).

Objetivos:

General: Exponer el manejo del caso desde el ingreso de la paciente hasta el éxitus y
la posterior entrada a quirdfano,

realizando una valoracion de los sentimientos y sensaciones de la actuacion de la
enfermeria.

Especifico: Basandonos en esta circunstancia se platea realizar un plan de cuidados
dirigido a familiares y pacientes, que permita la resolucion de conflictos y dudas,
brindando apoyo y respeto en todo este proceso.

Descripcién de la experiencia:
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Este evento se dio el pasado afio en nuestra UCI en una paciente con una
enfermedad neurodegenerativa.

Tras la evaluacion preliminar correspondiente, ingresd en nuestra unidad para
realizarse un proceso de eutanasia, iniciado por la sedaciéon e intubacién
programada, previo acompafamiento y despedida de familiares. Tras el mismo, se
inicié la administracion protocolaria de medicacidn por parte del personal de manera
gue finalmente se constata la asistolia dando paso al proceso de donacidén.

Resultados:

A través de una entrevista a profesionales que participaron sobre todo de
enfermeria, permitiendo conocer las reflexiones sobre lo vivido, recuerdos,
emociones, puntos de mejora y fortalezas.

Conclusiones:

Este tipo de procesos supone un gran desafio para todos los profesionales
involucrados especialmente de enfermeria. Se requiere una buena gestién y manejo,
con ello este analisis pretende establecer un indicador de calidad para contribuir a la
mejora de los procesos asistenciales. Los objetivos e intervenciones pueden ser
clasificados y organizados en planes de cuidados basados en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC.

Bibliografia

Organizacion Nacional de Trasplantes PROTOCOLO NACIONAL DE DONACION DE ORGANOS TRAS LA
APLICACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR. 2022

Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. Boletin Oficial del Estado, nimero 72
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Nurses in Euthanasia: A Scoping Review. International journal of nursing studies 2022 Oct 01,;134:104286.
Busquets-Surribas M. The ethical relevance of nursing care in euthanasia and assisted suicide La relevancia
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Lépez-Matons N, Terribas i Sala N, Costas-Muioz E. Ley de regulacion de la eutanasia: perspectiva de los
profesionales asistenciales. Gaceta Sanitaria. 2022; 36(1):87.

Nolan JP, Sandroni C, Bottiger BW, Cariou A, Cronberg T, Friberg H, et al. European Resuscitation Council
and European Society of Intensive Care Medicine guidelines 2021: post-resuscitation care. Intensive Care
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http://dx.doi.org/10.1007/s00134-021-06368-4

92
RE- HUMANIZACION DE LA GESTACION Y EL PARTO EN LA FUNDACION
ASISTENCIAL MUTUA TERRASSA

Diana Lopez Martinez, Anna Escola Resa, Laura Lop Pérez y Engracia Coll Navarro
Fundacién Asistencial Mutua Terrassa. (Barcelona).

dlopez@mutuaterrassa.cat

Introduccién:

El aumento de la medicalizacidn y tecnificacién en el embarazo, parto y post-parto
ha implicado la pérdida de control de la mujer sobre su cuerpo vy, por tanto,
deshumanizando la atencidn. Las embarazadas reclaman un trato respetuoso,
empatico y basado en decisiones compartidas.

Profesionalmente estamos comprometidos a trabajar promoviendo la participacién y
permitir que la mujer decida sobre esta experiencia vital.

Este paradigma implica decisiones asistenciales con impacto ético, politico,
institucional y organizativo.
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Objetivos:
Describir el proceso de adaptacion de una sala de partos hospitalaria a un entorno
humanizado para acompafar a la mujer en su proceso de embarazo-parto-postparto.

Descripcién de la experiencia:

Se ha constituido un equipo de trabajo multidisciplinar para hacer realidad la
trasformacién. Equipo multiprofesional estd constituido por comadronas, enfermeras,
obstetras, pediatras, ginecdlogas, técnicos de obras y mantenimiento.

A nivel asistencial se han desarrollado los proyectos: salas de parto natural, plan de
parto, comunicacion continuada y toma de decisiones compartidas, piel con piel,
acompafamiento en las cesareas, pinzamiento tardio, extracciéon precoz de calostro,
reanimacion del neonato en presencia del familiar, cuidados del neonato sin
separacion de la madre, matrona en planta, alta precoz, puerperio domiciliario,
consultoria de lactancia dificil.

Se ha capacitado a los profesionales en aspectos técnicos y de comunicacion.

Se ha revisado la practica clinica basada en la evidencia para evitar intervenciones
innecesarias.

Resultados:

Se dispone de un entorno asistencial que transmite calidez, resultando mas acogedor
gue un hospital convencional.

Hay una mejora en la percepcidn de las gestantes sobre el control de su proceso y
aumento del grado de satisfaccion.

Conclusiones:

La humanizacion del parto supone recuperar el caracter fisioldgico del proceso, la
implicacién activa de la gestante y la individualizacidn de los cuidados, promoviendo
su participacion en la toma de decisiones. Nos adaptamos a las demandas de la
mujer para proporcionar cuidados de calidad y favorecer la humanizaciéon del
proceso.

Bibliografia:

1. Wagner M. Fish can’t see water: the need to humanize birth. Int J Gynaecol

Obstet. 2007; 75:25-37.

2. Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Proyecto de Humanizacion de la
Atencidn Perinatal en Andalucia. 2015. Disponible en: http://www.perinatalandalucia.es
3. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia de atencidén al parto normal en el
Sistema Nacional de Salud. Noviembre 2007.

4. Hospital Universitario de Torrejon. Programa de Parto Respetado. SaludMadrid.
Disponible en: http://www.hospitaldetorrejon.es/especialidad-interna/programa-
de-parto-respetado/7/34/?malmkt=newsjuliol4-mail--selligent-html- clientestorrejon
5. Departament de Salut. Protocol d’atencid i acompanyament al naixement a
Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2020.
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"PACIENTES: PROTAGONISTAS DE SU HISTORIA™

Elena Mufoz Cob, Mertxe Garcia Bayo, Cristina Perucho.
Mutualia Bizkaia

elena.munioz@gmail.com

Introduccién:

Hace ya unos afos, las personas de nuestra entidad consensuamos los valores que
queriamos que nos definieran: cercania, eficiencia, equipo, transparencia,
vanguardismo y profesionalidad.
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Basandonos en dichos valores, estamos encaminando nuestro modelo asistencial
hacia un modelo de atencién centrada en las personas, en el que se hagan”
protagonistas de su historia”.

Objetivos:

El objetivo general que nos marcamos es afadir valor a la atencidén que se presta,
favoreciendo una cultura de atencién a la persona por encima de la patologia, y que
nuestros pacientes se sientan tratados de forma unica y personal.

Los objetivos especificos:

. Integracion del paciente y entorno dentro del proceso asistencial, mejorando
su atencion y bienestar.

. Formacién y atencidn a los profesionales.

. Coordinacién sanitaria, social y comunitaria.

. Mejora de los procesos y sistemas de gestion.

. Mejora de las instalaciones.

Descripcion de la experiencia:

Por todo ello y con mucha ilusién, creamos un Comité para la Personalizacién de la
Asistencia Sanitaria, estableciendo una colaboracién con la Fundacién Humans, de
donde surge un Plan Estratégico de Atencidn Centrada en el Paciente trabajando en
3 dimensiones: pacientes y entorno, profesionales (agentes activos) y coordinacion
sanitaria, social y comunitaria.

Resultados
Por el momento, por una parte, estamos consiguiendo una mayor conciencia de los
profesionales de la importancia de tratar a cada paciente y su entorno como ser

unico, y por otra parte, un aumento en la satisfaccion tanto de los pacientes como de
los profesionales.

96
NUESTRAS PAREDES

Del Campo Molina, E.; Moreno Gémez, R; Gutiérrez Romero, MI; Carmona Mendoza,
L.J.; Parias Angel, MN; Sadnchez Extremera, ML.
Hospital Alto Guadalquivir de Andujar (Jaén)

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es

Justificacion:

La decoracidn de las habitaciones de UCI debe perseguir el propdsito de ser una H-
UCI gue tenga su propia personalidad. Los ambientes estéticos y calidos ayudan a
mejorar el animo de los enfermos (algo fundamental para su recuperacién). Ademas,
genera un gran cambio, transformando un espacio y brindando nuevas emociones en
las familias que acuden alli.

Objetivo:
. Presentar la decoracion de frases de nuestras paredes de la nueva UCI
. Realizar una encuesta entre los profesionales de valoracion de la idea usada

para decorar.

Metodologia:

Hospital comarcal con 110 camas, creado en el afio 1999, comprometido con la
calidad profesional y humana. Profesionales UCI: 48 personas. UCI de reciente
apertura con 7 camas. En sus paredes se han pintado frases para producir calidez,
emocidén, motivaciéon y esperanza en familias, pacientes y profesionales. Son frases
ideadas por los profesionales. Se hizo una encuesta cualitativa (1 lo peor y 10 lo
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mejor) en referencia a los profesionales acerca de las sensaciones gue producian las
frases. Cada Box de UCI estd decorado con una frase motivadora a pacientes,
familias, y profesionales. Ademas, los dos vestuarios contienen una frase de las
mismas caracteristicas.

Resultados:

N=25 profesionales. La puntuacién media (1 a 10) es:

. Soélo un 13% del personal cambiaria las frases.

. Gustan las frases: 8,78.

. Dan personalidad propia a la UCI: 8,78

. Animaran a los pacientes/familias/profesionales:8,39/8,52/8,52
. Representan nuestra UCI: 8,78

Conclusiones:

Con la ayuda de gerencia, direcciones asistenciales e ideas de profesionales se
pueden hacer cambios no costosos gque mejoran los espacios de la UCI

Esas frases ayudaran a pacientes, familias y a los profesionales nos recordara que
nuestro trabajo de cuidar es infinito.

La decoracidén con frases pone un granito de arena mas en la HUCI.
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INFLUENCIA DE LA DISMINUCION DE LAS MEDIDAS DE HUMANIZACION
DURANTE LA PANDEMIA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
POST-UCI.

Paula Taboada Dominguez, M2 Angeles de la Torre Ramos, Angela Alonso Ovies,
Gemma Diaz Cuero, Lucia Roca Garcia.
Hospital Universitario de Fuenlabrada.

paulataboadaa@gmail.com

Introducciéon

El sindrome post cuidado intensivos (PICS) supone un deterioro fisico, mental y
cognitivo tras un ingreso en UCI. Dada la sobrecarga asistencia derivada de la
pandemia COVID19, cabe esperar un impacto negativo sobre nuestros pacientes.

Objetivo
Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes ingresados en

UCI antes de la pandemia y durante la primera ola, a partir de datos de la consulta de
PICS.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de cohortes de pacientes ingresados en UCI| en
2018-2020 con seguimiento en consulta de PICS. Se establecen dos cohortes,
pacientes ingresados antes de la pandemia y durante la primera ola.

Variables principales: periodo de ingreso, PCS-12, MCS-12 y escala HAD.

Variables secundarias: edad, SAPS, APACHE, dias de UCIl y de ventilacién mecanica.
Realizamos un analisis descriptivo con el programa SPSS en el que las variables
cuantitativas se presentan mediante media y desviacién estdndar y se comparan
mediante t-student.

Resultados

Incluimos 65 pacientes, de los cuales 20 ingresaron antes de la pandemia y 45
durante la misma. Los seguimos a los 3 meses del alta donde completaron el
cuestionario SF-12 y la escala HAD. Tanto el PCS-12 como el MCS-12 fue menor en los
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pacientes ingresados durante la pandemia, alcanzando significancia estadistica en la
escala fisica. La escala HAD fue mayor en los pacientes prepandemia, aunque sin
significacion (tablal).

En el andlisis por subgrupos de las variables secundarias no hubo diferencias
(tabla2).

Conclusiones

Los pacientes ingresados durante la primera ola tienen peor calidad de vida a los 3
meses del alta.

Si bien no hemos obtenido los resultados esperables en la escala HAD, se debe
probablemente a que si que proporcionamos atencién psicoldgica en ambos
periodos.

Estos resultados apoyan la necesidad de implementar medidas que favorezcan la
rehabilitacion y disminuyan las complicaciones derivadas del ingreso en UCI.

Bibliografia:

. Rawal G, Yadav S, Kumar R. Post-intensive Care Syndrome: an Overview. J Transl Int Med. 2017
Jun 30;5(2):90-92. doi: 10.1515/jtim-2016-0016. PMID: 28721340; PMCID: PMC5506407.

. Weidman K, LaFond E, Hoffman KL, Goyal P, Parkhurst CN, Derry-Vick H, Schenck E, Lief L. Post-

Intensive Care Unit Syndrome in a Cohort of COVID-19 Survivors in New York City. Ann Am Thorac Soc.
2022 Jul;19(7):1158-1168. doi: 10.1513/AnnalsATS.202104-5200C. PMID: 34936536; PMCID: PMC9278639.
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VALOR SOCIAL EN LA GESTION SANITARIA: CONTABILIDAD SOCIAL PARA LA
SOSTENIBILIDAD Y HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Pedro J. Ponce-Lozano, Carlos Hugo Martinez Martinez, José Luis Retolaza, Leire
San-José.
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), Universidad Complutense de Madrid,
Universidad de Deusto

pedrojose.ponce@asisadental.com

Los contextos actuales en el sector sanitario, el cual se ha erosionado como
consecuencia de la pandemia y de las diversas restructuraciones del Estado de
bienestar en las ultimas décadas, ponen de manifiesto la necesidad de mirar al futuro
con criterios éticos y de sostenibilidad donde |la persona debe ser situada en el
centro con una vision multidisciplinar.

Objetivos

Aplicacién de la contabilidad social como métrica que permite la monetizaciéon del
valor social generado por los centros asistenciales mediante una metodologia
deliberativa que incluye a los stakeholders y permite el analisis de situaciones
pasadas.

Descripcién de la experiencia

En una primera aproximacion se acotan las areas de actuacién para la monetizaciéon
(red de clinicas, centros polivalentes y hospitales), trazando un cronograma de
actuacion en el que se tienen en cuenta los recursos destinados, la identificacion de
los stakeholders, entrevistas semiestructuradas, identificacion de variables, proceso
de monetizacién de variables y visualizacién de variables.

Una vez identificados los stakeholders, nos encontramos en una fase de entrevistas
con con los mismos en la busqueda de variables de valor en los diferentes centros,
siguiendo el proceso metodoldgico de la contabilidad social.

Resultados
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De las entrevistas realizadas con diferentes stakeholders de Grupo ASISA
(trabajadores, proveedores, pacientes) existe una preocupacion creciente por la
responsabilidad y la sostenibilidad del sistema sanitario en Espafa, el papel que
deben tener las entidades publicas y privadas este proceso, asi como los pacientes.
Afloran variables de valor para medir la eficiencia hospitalaria en términos sociales,
éticos y de valores humanos. Estas variables tienen en cuenta la propia naturaleza
del hospital, clinica o centro asistencial, asi como otros factores del entorno sanitario
mas alld del acto médico (comportamiento y gestidn ética, infraestructuras,
investigacioén y desarrollo, calidad asistencial, trato al paciente o las politicas de
recursos humanos).

Conclusiones

El proceso de didlogo con los grupos de interés aporta aproximaciones innovadoras
en la compresidn del hospital o centro sanitario.

Monetizar el valor generado para los stakeholders abre un nuevo paradigma en la
gestidn sanitaria, permitiendo nuevas evidencias que ayudan en la humanizacién y el
propdsito social de los hospitales y centros sanitarios.

Permite abrir el debate de la eficacia y la eficiencia para la toma de decisiones
estratégicas no solo desde una perspectiva econdmica, sino también visibiliza el
valor social, e incluso, emocional que se genera en el hospital o centro.

Bibliografia
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DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE HUMANIZACION EN LA FUNDACION
ASISTENCIAL MUTUATERRASSA
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Introduccion:

En el contexto sanitario actual, la humanizacién adopta protagonismo y pone interés
en la necesidad de promover la escucha activa y atender a las personas y sus familias
como agentes curativos asi como incluir el cuidado de los profesionales. Esta vision
requiere un nuevo planteamiento y organizacién de la atencidn, motivo por el que la
Fundacién Asistencial MutuaTerrassa, (poblacidn de referencia de 275000
habitantes) establece como objetivo estratégico la Humanizacién de la asistencia.

Objetivos:

Desarrollar un plan estratégico que promueva la Humanizacion.

Mejorar la experiencia de pacientes, familiares y profesionales promoviendo su
participacion y midiendo el impacto de cada intervencion.

Descripcion de la experiencia

Etapas para desarrollar el plan:

* Revision bibliografica

» Constitucion y estrategia formativa de comision multidisciplinar

*  Mapeo de iniciativas humanizadoras ya implementadas en el centro

» Andlisis de encuestas a pacientes, reclamaciones y entrevistas a profesionales
» Andlisis DAFO y de necesidades

Resultados:

El Plan consta de 4 lineas estratégicas:

Dcultura de humanizacién

2)informacidn, comunicacion y trato

3)paciente-familia y profesionales al centro

4)entorno vy servicios de confort

Se han disefiado varias iniciativas por linea que se han priorizado en funcién de la
factibilidad e impacto. El plan consta de 51 iniciativas para implementar entre 2022-
25, reflejadas en una hoja de ruta y plan de seguimiento-evaluacidn de resultados.
Algunas de las iniciativas implementadas son: proyecto hospitales Humanos, manual
de trato, Hospital-UCI puertas abiertas, plan de voluntariado y campus paciente.

La difusidn se ha realizado mediante nueve jornadas de presentacién interna y
presencia en medios y redes sociales.

Conclusiones:

El compromiso de la gerencia y el analisis de las opiniones de los usuarios y
profesionales, han sido fundamentales para desarrollar el plan y abordar las
diferentes iniciativas.

Aplicar metodologia vy la participacion de representantes de diferentes areas,
formados en humanizacidn, ha permitido enfocar las iniciativas a necesidades de
nuestra entidad.
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Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Catalufia

. Raman, A., & Tucker, A. (2011). The Cleveland Clinic: Improving the Patient Experience.
Harvard Business School Technology & Operations Mgt. Unit Case, (612-031).

. Grupo de trabajo de certificacién de Proyecto HU-CI. Manual de buenas practicas de

humanizaciéon en Unidades de Cuidados Intensivos. Madrid: Proyecto HU-CI; 2019 [acceso
22 de mayo de 2019]. Disponible en: https://proyectohuci.com/es/buenas-practicas/
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HUMANIZACION EN CANCER DE MAMA

Reyes Ibafiez Carreras, Menchu Casamayor Sancho, Mamen Garcia Mur, Virginia Ruiz.
Hospital Universitario Miguel Servet, Hospital de Burgos.

ribannezca@salud.aragon.es

Objetivos:

- Conocer las necesidades de los pacientes en humanizacién en cadncer de mamay
poner en marcha proyectos.

- Abordar los temas de interés entre profesionales y pacientes.

Descripcion de la experiencia:

Mesas de didlogo sobre la humanizacion del paciente

Encuesta sobre la atencidn recibida a personas que han padecido cancer de mama.
A partir de ahi se celebrd la | Jornada aragonesa de humanizacién en cancer de
mama, donde profesionales y pacientes expusieron necesidades e iniciativas que
impulsaran la humanizacién en el abordaje terapéutico del caAncer de mama.

Resultados:

Cumplimiento de propuestas (humanizacién de espacios, acompafiamiento en el
duelo, formacién, etc.).

| Jornada aragonesa de humanizacién en cdncer de mama: acudieron 611 personas y
1.656 visualizaciones en streaming.

Conclusiones:

El radidlogo tiene en su mano minimizar el tiempo de incertidumbre hasta el
diagnodstico.

Comunicar con un lenguaje empético, adecuado, adaptado a cada caso y
comprensible. La toma de decisiones compartidas debe marcar nuestra actuacion.
El miedo es uno de los sentimientos mas frecuentes e intensos. Esencial que el
equipo sea consciente para proporcionar un trato empatico y tranquilizador.
Fundamental la perspectiva interdisciplinar en el manejo diagndstico-terapéutico.
La recaida de la enfermedad es un momento dificil - necesaria la comunicacion
veraz y afectuosa.

Ofrecer informacioén sobre los los tratamientos que les ayuden a la mejor toma de
decisiones. Ofrecer orientacidn acerca del autocuidado en su prondstico y aspectos
como la nutricién,

ejercicio fisico, etc.

La investigacion y el trabajo coordinado es imprescindible para la mejor respuesta
a los tratamientos y en su defecto obtener una cronificacién de la enfermedad.

En muchas ocasiones, con cosas sencillas se puede mejorar el bienestar el paciente.
No se trata a veces de gastar grandes cantidades de dinero y procesos costosos,
sino de escuchar y reflexionar sobre lo que necesita.
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MARIPOSAS BLANCAS. GUIA ABORDAJE Y SEGUIMIENTO DEL DUELO
PERINATAL

Milagros Avelldn Duran, Leonor Oviedo Lépez, Pilar Fluriache Garcia Caro,
Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
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Introduccioén

La muerte de un hijo intradtero o intraparto es de las experiencias mas traumaticas
gue unos padres pueden vivir, se asocia a efectos psicoldgicos a corto y largo plazo.
El duelo perinatal, como respuesta adaptativa a la pérdida del bebé, tiene una
dimension fisica, cognitiva y espiritual. Hablamos de un duelo “desautorizado”,
invisible a los ojos de la sociedad, y carente de recursos de ayuda en muchos
hospitales.

Como profesionales debemos aceptar nuestro rol de facilitadores de este
duelo y proporcionar a los padres los recursos y apoyo necesarios en ese dificil
momento.

Objetivos

General

. Mejorar la asistencia a la mujer, su pareja y familia ante situaciones de pérdida
perinatal, para que consigan elaborar un duelo mas saludable.

Especificos

. Sensibilizar y formar al personal de las unidades implicadas para que puedan
llevar a cabo su rol facilitador del duelo.

. Protocolizar la atencién de los profesionales implicados en el proceso.

. Garantizar la continuidad asistencial tras el alta hospitalaria.

Descripcion de la experiencia

Tras la formacién del grupo de trabajo multidisciplinar, se elabord nuestra “Guia de
Actuacion ante el duelo perinatal” (2017); contempla aspectos como: “Comunicacion
de la primera noticia”, “Atencién durante la hospitalizacién”, “Formularios y tramites
legales”, “Derivacion al Servicio de Salud Mental”, y “Derivacidon a su matrona de
primaria”, para garantizar la continuidad asistencial.

En este afo, hemos iniciado la revisién de esta guia, para la actualizacién de los
circuitos de derivacion existentes, actualizacion de la documentacion, y retomar la
formacion y sensibilizaciéon de los profesionales de los servicios implicados.

Resultados/ conclusiones
Desde la puesta en marcha, aproximadamente 200 mujeres, se han beneficiado del
seguimiento; nos ha permitido prevenir complicaciones y detectar duelos
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patoldgicos de manera temprana, derivados al Servicio de Salud Mental para su
tratamiento.
Es indispensable la elaboraciéon de protocolos de actuacién ante el duelo perinatal.
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IMPLICACION DEL PACIENTE Y LOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE
HUMANIZACION DEL UN HDM

Manuel Guzman Pefa, Rosario Maria Aires Aro, Andrea Victoria Donadeu, Maria
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Fernandez.

Hospital de San Juan de Dios del Aljarafe
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Introduccion

La humanizacioén de la unidad de dia médico del Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe es un proceso crucial para garantizar que los pacientes reciban un trato
adecuado y empatico durante su tratamiento.

Objetivo
Humanizar la atencion de pacientes atendidos en el hospital de dia médico desde el
punto de vista de pacientes y profesionales

Objetivos secundarios
Identificar areas de mejora percibidas por pacientes y profesionales
Implantar las medidas necesarias para mejorar la experiencia del paciente en el HDM

Metodologia
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Identificacién de dreas de mejora

Analisis de reclamaciones

ANFE realizado por los profesionales
Areas de mejora identificadas

Estructurales

Organizativas

Accesibilidad

Ambientales
Expectativas
Pacientes:

Estar acompafiados

Lugar tranquilo

Agilidad en la accesibilidad

Disminuir tiempos de espera
Profesionales:

Mejorar vigilancia de los pacientes

Planificar los recursos necesarios

Disponer de ambiente de trabajo tranquilo

Ordenar los ingresos
Medidas adoptadas
Traslado a un espacio didfano con un control central y separadores maoviles de
separacion entre puestos
Se modifica el protocolo de acompafiamiento, permitiendo presencia de un
acompafante
Creacién de agendas por puesto y adaptaciéon de tiempos de atencidn
Revisidon protocolo de citacién, ajustando tiempos a nuevas agendas.
Preparacion previa al dia del tratamiento, lo que reduce tiempos de atencion
evitando esperas

Evaluacién
Encuesta a profesionales
Encuesta a pacientes

Resultados

Mejora la seguridad: al tratarse de un espacio con un control central que facilita la
visibilidad y vigilancia del paciente

Mejora la intimidad: al disponer de separadores moviles y consulta para la valoracidn
e informacién

Disminucién de tiempos de espera

Mejora la accesibilidad

Ambiente tranquilo y silencioso.

Permitir acompafamiento

Conclusion

La humanizacién de una unidad de dia médico es fundamental para el bienestar
emocional de pacientes y puede mejorar significativamente su calidad de vida
durante su tratamiento.

2
CUIDADOS CERCANOS PARA LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES Y ENFERMEDADES RARAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DEL PRADO”

Elena Ortiz Mufoz, Blanca Castro Menjibar, Laura Molina Gallardo, Raul Sanchez
Bermejo, Begofa Martin Bielsa, Elsa Humanes de la Fuente
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Hospital General Universitario Nuestra Sefiora del Prado-HGUNSP, Asociaciéon ASEM-
CLM)

eomunoz@sescam.jccm.es

Introduccién

El Servicio de Urgencias Hospitalario del Hospital General Universitario Nuestra
Sefiora de Prado

de Talavera de la Reina con la colaboracién de ASEM-CLM ha elaborado e
implementado un protocolo de recepcidén y manejo de pacientes con enfermedades
con afectacion neuromuscular o enfermedades raras, vigente desde el afio 2018.

Objetivo

Este proyecto nacid de la necesidad de mejorar el conocimiento y abordaje dado en
el dmbito de Urgencias a los pacientes con enfermedades neuromusculares y
enfermedades raras, para dar calidad a la atencidén sanitaria ofertada.

El protocolo en si ofrece a los pacientes dos ideas fundamentales:

1-No es necesario vivir en un gran nucleo urbano para que acceder a una sanidad de
calidad en caso de padecer una enfermedad con escasa prevalencia, apenas
conocida y sin un tratamiento especifico curativo.

2-El hecho de tener una enfermedad sin cura no implica gque no se pueda mejora la
calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias. Muchas veces eso
requiere esfuerzo cientifico y otras sélo cercania, sintonia, empatia y confianza” Por
tanto, nuestro objetivo es “PROPONER PARA ELLOS Y PARA SUS FAMILIAS
CUIDADOS CALIDOS Y DE CALIDAD”.

Para esto se contd con la imprescindible colaboracién del tejido asociativo,
fundamental y necesario en proyectos asi. Como no podia ser de otra manera,
siempre se cuenta con el firme compromiso desde la asociaciéon ASEM-CLM para ser
el soporte y para minimizar en los pacientes y sus familias el impacto que supone
padecer una enfermedad rara.

Tanto desde la Gerencia del Area de Salud de Talavera de la Reina como desde el
equipo humano que conforma la Unidad de Urgencias, existid y existe una gran
disposicién para ayudar a implementar este modelo de actuacién en otros niveles
asistenciales y en otros servicios de Urgencias a nivel nacional.

Descripcion de la experiencia

Haciendo con ello un breve resumen del protocolo, desglosamos aqui sus fases:

1.  El protocolo se activa cuando avisa al teléfono/busca (638225281- 25281) de
Urgencias destinado para tal uso. Los

pacientes adscritos al protocolo conocen el niumero y han sido instruidos por la
Asociacién para el reconocimiento en casa de los signos de alerta por los que deben
consultar de forma urgente. Por teléfono, se comentan los sintomas principales y se
tiene un primer asesoramiento médico, previa venida al Servicio de Urgencias.

2. Mientras el paciente acude, se informa a los profesionales de la inminente visita,
se prepara la estancia mas

adecuada vy se revisan los documentos del paciente. Estos estan actualizados y
ordenados gracias al esfuerzo de la Unidad de Urgencias y la Asociacion, la cual se
nos facilita informacion sanitaria externa y otros documentos de interés aportados
por las familias. La informacidn de los pacientes es custodiada y tratada siguiendo
las indicaciones de la LOPD (Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccidn de Datos).

3. Siel paciente acude a Atencién Primaria primero, el profesional correspondiente
puede llamar al teléfono/busca o

bien a otro existente, destinado a comunicacion entre Primaria y Urgencias
Hospitalarias (638228359-28359).

4. Una vez llegado a Urgencias se identifica en TRIAJE como paciente dentro del
“Protocolo de ENM”. El paciente
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independientemente de la ubicacidén gue le sea asignada, tendra derecho al
acompafamiento continuo por un familiar para lo que se les facilita una tarjeta de
acompafamiento especifica, salvo razén de causa mayor.

5.  Ya ubicado, se realiza una atencion sanitaria lo mas personalizada posible. En la
medida de lo posible se trata al paciente y a sus familias como “pacientes expertos”
va que al margen de la base cientifica que sustenta la actuacidn que se realice, ellos
son los principales conocedores de la complejidad y de las peculiaridades de estas
enfermedades en ellos mismos. Se hace ver que somos conocedores de su
enfermedad, de sus antecedentes, de su entorno familiar y de todo aquello que hace
al paciente sentirse en un entorno de confianza.

6. En caso de necesitarlo, se pondra en conocimiento al especialista de area
necesario con la mayor premura posible, para facilitar una actuacién multidisciplinar.

Resultados

Durante los afios en que el protocolo ha estado funcionante se ha tenido un
feedback muy positivo. Es palpable y nos

llega la satisfaccion que se refleja en los pacientes y en sus familias por el trato
ofrecido, por el interés personal gque se muestra por su patologia, por su persona y
por su entorno, lo que ha resultado importantisimo y motivador para el desarrollo y
continuidad del protocolo. Por todo esto, los pacientes se sienten “como en casa”.

5
APLICACION DE LA METODOLOGIA DE LA SIMULACION CON EL TRAJE MAX
EN LA SENSIBILIZACION Y FORMACION EN ACP DEL PROFESIONAL
ASISTENCIAL.

M Pilar Vallano Laina, Stephan Biel
Hospital Comarcal Méra d’Ebre. Méra d’Ebre. Tarragona

pvallano.hcme.ste@gencat.cat

Introduccion

La humanizacion de la atencién sanitaria es una cuestién de compromiso, avalada
por la evidencia cientifica y demandada por las personas a las que prestamos
cuidados. El reto pasa por cambiar la mirada centrada, tradicionalmente, en la
enfermedad, y pasar a poner en el centro en la persona y su proyecto de vida.
Implementar estos cambios, requiere de liderazgo, de formacién y sensibilizacion.

Objetivos

General

Disefar actividades formativas en linea con el Plan de Humanizacidon del centro.
Especificos:

. Incluir la metodologia de simulacion en la formacion en humanizacion.

. Trabajar habilidades “no técnicas”

Descripcion de la experiencia

Dentro del Plan de Formacién del centro, se recogen acciones formativas destinadas
a la adquisicién de competencias y habilidades. Las metodologias utilizadas son
variadas y entre ellas la simulaciéon. Sus aplicaciones son multiples y con potencial
ilimitado.

Las formaciones en las que los participantes se enfundan en el TrajeMax, nos permite
sentir en propia piel las limitaciones fisicas y sensoriales de las personas con
dependencia.

78

FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD C/ Cerceda n°11 28400 Collado Villalba NIF G-16768111



Fundacion

Humanizando )
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

El debriefing posterior a la experiencia de simulacidén es un ejercicio de gran
importancia, muy profundo, guiado por los objetivos del formador Stephan Biel que
seguira el ritmo de reflexién de los participantes.

En base a ese autoconocimiento percibido y experimentado es posible la
capacitacion para mejorar los cuidados.

Resultados

Han participado en actividades de simulacién con el Traje Max en nuestro centro y en
los ultimos 24 meses, el 60% de la plantilla de las categorias profesionales:
Enfermeras, TCAEs, Zelador, Fisioterapeutas, Trabajadora Social, Nutricionista,
Educadora Social y Psicéloga.

Todos los participantes recomiendan la experiencia como ejercicio de empatiay
como forma de experimentar la vulnerabilidad y dignidad de las personas con
dependencia.

Conclusiones
La simulacion experiencial con el TrajeMax permite un ejercicio de empatia y
sensibilizacidn para mejorar la competencia en la atencidn a las personas.

7
EMPEZANDO LA HUMANIZACION DE LA MEDICINA POR EL PRINCIPIO: LA
UNIVERSIDAD

Blanca Rojas, Elena Catala, Maria Teresa Garcia-Antén, Pablo Roca
Universidad Complutense de Madrid. Hospital Virgen de la Victoria de Malaga.
Hospital Universitario La Paz, Madrid. Universidad de Villanueba, Madrid. Universidad
Internacional de Valencia

brojas@med.ucm.es

Introduccién.

El deterioro psicoldégico de médicos, residentes y estudiantes de medicina es
superior al de la poblacién general. Esto conduce a una deshumanizacién del
cuidado de los pacientes. Las universidades y otras instituciones médicas rara vez
ponen en marcha iniciativas destinadas a prevenir esta situacion.

Objetivos.

General) Ofrecer a estudiantes de medicina una intervencidn basada en la compasién
con la intencién de contribuir a humanizar los cuidados sanitarios y disminuir el
malestar emocional asociado a la practica de la medicina. Especificos) Evaluar la
eficacia del programa de entrenamiento en el cultivo de la compasion (CCT) en la
prevencion del distrés psicoldgico y en la mejora del bienestar de los estudiantes; ii)
valorar si el efecto benéfico permanece a los dos meses de realizada la intervencion.

Metodologia.

Los estudiantes fueron distribuidos al azar en un grupo que recivié el CCT o en un
grupo control en lista de espera. Todos cumplimentaron cuestionarios
estandarizados antes, durante, después de la intervencién y a los 2 meses de
seguimiento. Las variables psicologicas evaluadas fueron: compasion, empatia,
mindfulness, bienestar, resiliencia, regulacién emocional, distrés psicoldgico, burnout
y preocupacion por la pandemia COVID-19. Para el analisis se utilizé un Modelo de
Efectos Mixtos vy el indice de Cambio Fiable.

Resultados.
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Los participantes en el CCT presentaron una mejoria significativa en sus niveles de
auto-compasion, mindfulness y regulacion emocional ademas de una disminucion
significativa del estrés, la ansiedad y el agotamiento emocional que acompanfa al
burnout. Algunos de estos efectos se mantuvieron durante el seguimiento.

Conclusiones.

El programa CCT incrementa habilidades compasivas y reduce el malestar
psicoldgico en los estudiantes de medicina, un hecho critico para preservar la salud
mental de los médicos, al tiempo gue promueve el cuidado compasivo de los
pacientes. Seria beneficioso introducir este tipo de intervenciones en el curriculo de
las univesidades de medicina.
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9
MANUAL DE HUMANIZACION DE URGENCIAS: UNA GRAN FOTOGRAFIA
ACTUAL DE TU H.

Del Campo Molina, E., Aguilera Pefia, M., Medina Duran, P., Cabello Gracia, Gregorio.;
Pérez Ramirez, M.A.; Antunez Miranda, F.
Hospital de Montilla (Cérdoba)

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es

Justificacion

Para establecer el camino de humanizacién en nuestras urgencias hay que empezar
sabiendo donde me encuentro en el inicio, y saber dénde quiero llegar para
conseguir el resultado requerido. Hicimos la foto de humanizacién en nuestra
urgencia en el afio 21, y queremos ver la evolucién anual.

Objetivos

1. Conseguir la foto inicial de humanizacién en nuestro Servicio de Urgencias.

2. Difundir en el equipo el inicio para establecer acciones de mejora en el servicio.
3. Valorar si estamos en el camino correcto de conseguir el objetivo final.

Material y Método

Creacion de un grupo de trabajo de profesionales de urgencias. Mediante el Manual
de humanizacién en urgencias hospitalarias medir la situacién de inicio. Difundir los
datos obtenidos, y realizar acciones para aumentar el grado de consecucidn de las
distintas lineas estratégicas, estableciendo propuestas de mejora con los objetivos
anuales, a través de aportacion de ideas surgidas en varias reuniones. Se dividieron 7
lineas estratégicas, y en cada una de ellas se proponen 169 acciones a identificar y
realizar.

Resultados

Con trabajo e ideas de mejorar, se han aumentado en consecucién las acciones
propuestas, pasando de una media de 72,86% acciones conseguidas a 80,31% al afio
siguiente. Por lineas estratégicas los resultados fueron: Flexibilizacién (86,96%-
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95,65%), Comunicacién (62,5%-62,5%), Bienestar del paciente (65,38%-80,67%),
Cuidados del profesional (61,11%-61,11%), Vulnerabilidad (82,61%-82,61%), Final de la
vida (81,82%-90,91%), Infraestructura humanizada (69,70%-81,07%).

Conclusiones

Hemos conseguido la foto inicial de humanizacién en nuestro Servicio.

Ello nos lleva a saber dénde mejorar.

Con ideas nuevas y trabajo hemos logrado superarnos.

Es evidente que aln queda camino por mejorar siempre gue sepamos lo que
debemos recorrer para llegar a la excelencia.

1
NUNCA ESTUVIERON SOLOS.

Del Campo Molina, E.; Lépez Valero, M.; Ruiz Caballero, P. Salcedo Sanchez, MC,
Aguilera Pefa, M.; Hidalgo Pedraza, M.L.
Hospital de Montilla (Cérdoba)

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es

Justificacioén:

Pese a realizar perfectamente nuestro trabajo clinico en la UCI, en ocasiones no
tenemos en cuenta otras necesidades del paciente. La pandemia nos ha retirado en
la UCI, las buenas practicas en humanizacion que ya teniamos conseguidas, y ha
endurecido el ingreso en UCI. Con este proyecto intentamos visionar a la sociedad el
trabajo en una UCI desde la mirada del paciente, familias, y profesionales durante la
pandemia vivida.

Objetivos:

Los objetivos principales son:

. Editar un libro de vivencias en UCI durante la pandemia que de valor al
trabajo realizado en UCI.

. Mostrar a la sociedad emociones vividas en UCI en la pandemia, viéndolas
desde tres puntos de vista: pacientes, familiares y profesionales.

Como objetivos secundarios:

. Mejorar la atencién integral en nuestras UCls a través de vivencias ocurridas
en ella, aprender de errores y mantener las buenas practicas.

. Poner en valor a un gran médico intensivista jubilado: Dr. Guerrero Paboén.

. Ser un proyecto solidario con ONG.

Metodologia:
Creacién del Il Certamen de relatos cortos: Dr. Guerrero Pabdn, basado en relatos de
profesionales, pacientes y familiares, en tiempo de pandemia.

Resultados:

42 relatos recibidos. Edicion de 1 libro en papel v 1 libro digital. Representacién de 1
obra de teatro y gala de premios, asi como la presentacién del libro. Los beneficios
econdmicos son donados a 6 ONG: Pollos y corazones, Esperanza y Alegria de Kenia,
Kurere, H-UCI, Hospital Optimista, y ASPAYM.

Conclusiones:

El grupo de trabajo ha conseguido los objetivos principales y secundarios del
proyecto.

Se ha sabido transmitir las vivencias de la pandemia en la UCI| basandose en los 3
eslabones mas importantes. Pacientes, familiares y profesionales.
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Aseguramos gue las emociones son facilmente transmitidas a cualquier lector del
libro.
El proyecto ha sido 100% altruista.

13
INCLUIR LA H EN LA COMUNICACION DE MUERTE: EXPERIENCIA DEL CURSO
“COMUNICACION DE MUERTE HUMANIZADA EN EL PROCESO DE DONACION”.

Tania Monreal Pino, Jocelyn Rojas Jeria.
MINSAL Chile

jocelyn.rojas@minsal.cl

Introduccion

Desde el afio 2015, la Coordinacidon Nacional de Donacidén y Trasplante (MINSAL,
Chile) ha implementado el curso

“Comunicacion de muerte humanizada en el proceso de donacidn”. Su objetivo es
identificar y comprender los principales aspectos tedrico-reflexivos comprendidos en
el proceso comunicacional de dicho contexto.

Objetivos

Dar a conocer la experiencia de la implementacién del curso:

. Presentar su evolucién hasta la actualidad.

. Identificar los principales efectos de la inclusidn de la corriente de
humanizacién.

Descripcién de la experiencia

El taller ha variado en sus denominaciones, partiendo como “Comunicacion de Malas
Noticias”. Mediante una permanente revisién bibliografica, se incorpora la palabra
“muerte” como una forma de visibilizar este fendmeno y, posteriormente, se incluye
la corriente de humanizacién en sus planteamientos.

Resultados

A partir de la crisis sanitaria por la pandemia, hubo un incremento exponencial en la
demanda de participacion, principalmente para Urgencias y UCI. También aumenta la
inclusion del estamento médico. Sin embargo, persiste una predominancia de
mujeres (75% en 2022). Las y los participantes otorgan una alta valoraciéon a los
aspectos emocionales, del cuidado personal y de equipo, lo que coincide con la alta
exposicion a la muerte y la crisis en salud mental que dejé el SARS-COv2. Por ultimo,
se detecta un desconocimiento generalizado en donacién de érganos y tejidos.

Conclusiones

La inclusidn de la corriente de humanizaciéon permite abordar de manera pertinente
las consecuencias que ha

dejado la pandemia del coronavirus e intenta abarcar una deuda histérica y
estructural: salud mental para los equipos de salud. Esta experiencia podria
replicarse en instancias de pregrado. Al ser la participacion altamente feminizada, es
imperante la inclusién de la perspectiva de género. En cuanto a la donacién de
organos v tejidos, se detecta una negativa intrahospitalaria, como sintoma de la
negacion de la muerte a nivel institucional.

15
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PREVALENCIA DE DESGASTE PROFESIONAL Y SU RELACION CON PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL PRIVADA DE TERCER
NIVEL DE MONTEVIDEO URUGUAY

Rosario Cuadro, Valentina Moreira, Matias Banega
Sanatorio Americano.

rosariocuadro@gmail.com

Introduccién

Estamos asistiendo a un cambio del paradigma asistencial donde las personas
resurgen como centro del sistema. Esto nos interpela y nos convoca a la practica de
una asistencia humanizada.

Los profesionales sanitarios somos particularmente susceptibles al desgaste
profesional habiéndose descrito graves consecuencias.

La satisfaccidon personal y los recursos de afrontamiento, incluyendo las
practicas de autocuidado, han demostrado tener un efecto significativo en la
reduccién del burnout.

Objetivos

General:

. Determinar la prevalencia de Burnout y de practica de actividades de
autocuidado en el personal de salud de una institucidn privada de tercer
nivel de atencién

Especificos:

. Cuantificar los niveles de Burnout en los profesionales de la salud
involucrados en este estudio

. Establecer el nivel de practicas de autocuidado que desarrollan dichos
profesionales.

. Valorar la relacidn de las diversas variables demograficas con burnout y

practicas de autocuidado.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal entre el personal
médico y de enfermeria del Sanatorio Americano. Se recabaron datos a través de
encuestas enviadas por correo electrdnico.

La participacion no fue obligatoria pero si catalgoada de interés institucional.

Se utilizaron variables Demograficas y cuestionarios validados (Maslach
Burnout Inventory, Escala de Autocuidado (ECA) de origen Mexicano).

Resultados

49% de los encuestados sufria burnout. Dicho grupo practica menos el
autocuidado (datos estadisticamente significativos).

Las mujeres, auxiliares de enfermeria, solteras, sin hijos a cargo, con jornadas
laborales prolongadas y pluriempleo fueron las mas afectadas.

El lugar de residencia demostrd tener una relevancia estadisticamente significativa
estado mas afectados quienes residen en Montevideo

El personal casado y con jornadas laborales menos extensas desarrollaban mas
practicas de autocuidado lo que también tuvo significacién estadistica.

Conclusiones

Se evidencia un problema de salud importante entre los profesionales del centro
analizado, respaldando la necesidad de concientizar acerca del burnout vy el
autocuidado, promoviendo la practica de éste ultimo.

Bibliografia
1. Torres N, Corral V, Sarai N, Rojas M. Disefio y validacion de la “Escala de
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17
ACOMPANAMIENTO Y VISITAS EN LOS ENTORNOS DE SALUD

Carmen Zarzosa Merino, Maria Martina Sastre Torrens, Rosa Duro Robles.
Servei de Salut de les llles Balears

carmen.zarzosa@ibsalut.es

Introduccién:

En septiembre del 2022 se presentd el Plan de Humanizacién 2022-2027 dirigido a
usuarios y profesionales, definiendo una de sus lineas estratégicas, asegurar el trato
amable y la autonomia del paciente. Como accién a desarrollar, la actualizacién de
la normativa de acompafamiento y visitas en un contexto actualizado.

Objetivo general:
Proporcionar recomendaciones de acompanamiento y visitas en los entornos de
salud, de forma segura y equitativa para todos los usuarios

Objetivos especificos:

Facilitar el acompafamiento del paciente, el mayor tiempo posible, siempre que este
lo decida, respetando las excepciones.

Establecer unas recomendaciones comunes en los diferentes entornos del

Servicio de Salud, que permita facilitar el acompanamiento.

Descripcion:
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Redaccién de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y tras una revision
bibliografica; sobre el beneficio que reporta para las personas con pérdida de la
salud estar acompafiadas de quienes ellas decidan, siempre que la seguridad de las
personas esté preservada.

Resultados:

Se elabora un procedimiento para difundir en todas las gerencias de aplicaciéon
unificada en todos los entornos. Se esta trabajando ademas en un material
infografico motivador para exponer tipo pdster en todas las unidades de asistencia.
Entre otras recomendaciones generales, se especifica que:

Se debe permitir un acompafiante el maximo tiempo posible, en centro sanitario
como en transporte sanitario, especialmente en:

. personas con diversidad funcional

. personas con un trastorno de la percepcion sensorial

. personas en situacién de gravedad clinica

. personas con necesitad de ayuda para llevar a cabo las ABVD
. personas con desorientacion

Permitir minimo dos acompafantes en los menores de edad, personas en proceso de
parto, comunicacion de malas noticias, toma de decisiones complejas, mal
pronodstico y etapa final de la vida

Actualmente en proceso de implementacion y se considera evaluar anualmente tanto
la divulgaciéon de las recomendaciones como el cumplimiento a través del nimero de
quejas.

Valores que aporta: autonomia, respeto, cercania

Bibliografia:

. Duro Robles R ( coord ). Plan de Humanizacion en el ambito de la salud
2022-2027. Servei de Salut de les llles Balears. Junio de 2022.

. Manual para el acompafiamiento y presencia familiar para pacientes atendidos
en urgencias y emergencias prehospitalarias: una propuesta desde la atencidn
humanizada (febrero 2022). Centro de Emergencias Sanitarias

061 Andalucia. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud y familia.

. Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2012-2023) Ministerio de
sanidad, consumo y bienestar social. Octubre 2019.
Plan_Integral_Alhzeimer_Octubre_2019.pdf (sanidad.gob.es)

. Diario Oficial de las Comunidades Europeas (1986). Carta Europea sobre los
Derechos de los Niffos Hospitalizados. (Resolucidn del Parlamento Europeo Doc. A 2-
25/86, DOCE 13 de mayo de 1986). https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/PDF/?uri=0J:C:1986:148:FULL&from=EN [consulta: 20 junio

2022].

. Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de las Islas Baleares. Boletin Oficial de las
Islas Baleares num. 55, de 22 de abril de 2003
www.caib.es/sites/institutestudisautonomics/f/369751 (versién consolidada)
[consulta: 11 mayo 2022].

. Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el
proceso de morir. Boletin Oficial de las Islas Baleares nim. 44, de 28 de marzo de
2015.

. Ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las
personas en el proceso del final de la vida. Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias: Derecho al acompafnamiento.

22
LA PACIENTE COMO CENTRO: PERCEPCION DE LA INFORMACION RECIBIDA Y
PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES DURANTE EL INGRESO
HOSPITALARIO POR CANCER DE MAMA
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Daniel Aparicio Lopez, Lourdes Lahuerta Lorente, Maria Carmen Garcia, Reyes |banez
Carreras, Carmen Casamayor Franco, Miguel Angel Dobdén Rascon.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

dani_9 93@hotmail.com

Introduccion:

Uno de los principales retos de nuestro sistema sanitario deberia ser intentar mejorar
la experiencia de la paciente, de forma que todo el conjunto de nuestras actuaciones
tenga al paciente como "piedra angular”.Durante los ultimos aflos han proliferado
instrumentos de evaluaciéon de la calidad de los servicios que incorporan a sus
procedimientos la perspectiva de los ciudadanos.(1)

Objetivos:
Conocer la percepcion de la informacion y participacion en la toma de decisiones
sanitarias experimentadas durante el ingreso hospitalario.

Metodologia:

Estudio observacional descriptivo de casos consecutivosmediante la aplicacion del
PickerPatientExperience Questionnaire-33 (2)a 125 pacientes con cancer de mama
intervenidas en el Servicio de Cirugia General y Ap. Digestivo del Hospital
Universitario Miguel Servetdurante 2022. El cuestionario se entrega al alta
hospitalaria para ser cumplimentado a los 15 dias de la intervencion.

Resultados:

La tasa de cumplimentacion de la encuesta es baja, 44% (55 pacientes). El anadlisis de
los datos revela que las pacientes tienen la percepcién de ser tratadas con empatia y
respeto con una notable resolucidn de dudas sobre la enfermedad siendo informadas
adecuadamente tanto pacientes como familias, destacando la unanimidad en la
delicadeza del trato recibido. Por el contrario sobresale la generalizada ausencia de
informacién sobre la Carta de Derechos y Deberes de los pacientes, asi como la
necesidad de mejorar el control del dolor y la informacién de los signos de alarma y
los efectos adversos de la medicacién al alta hospitalaria.

Conclusiones:

La humanizacién en la asistencia sanitaria incluyendo aspectos como la claridad de la
informacion recibida ha demostrado claros beneficios clinicos al disminuir la
ansiedad y el miedo para abordar el tratamiento, especialmente importante en
procesos oncoldgicos. (1,3,4). Conocer la percepcidon que tienen nuestras pacientes
en relacidn al proceso asistencial representa el punto de partida para desarrollar
nuevas dindmicas que refuercen el protagonismo del paciente.

Bibliografia

1. Pelletier D, Green-Demers |, Collerette P, Heberer M. Modeling the communication-satisfaction
relationship in hospital patients. SAGE open medicine [Internet]. 2019 Ene [citado 28 Feb
2022];7:205031211984792. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31069079/

2. Barrio-Cantalejo IM, Simdn-Lorda P, Sdnchez Rodriguez C, Molina-Ruiz A, Tamayo-Velazquez M,
Suess A, et al. Adaptacion transcultural y validacion del PickerPatientExperience Questionnaire-15 para su
uso en poblacién espafola. Revista de Calidad Asistencial. 2009 Sep;24(5):192-206.

3. Iskandarsyah A, de Klerk C, Suardi DR, Soemitro MP, Sadarjoen SS, Passchier J. Satisfaction with
information and its association with illness perception and quality of life in Indonesian breast cancer
patients. Supportive care in cancer: official journal of the Multinational Association of Supportive Care in
Cancer [Internet]. 2013 Nov [citado 28 Feb 20227;21(11):2999-3007. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23775157/

4, Bergenmar M, Johansson H, Sharp L. Patients’ perception of information after completion of
adjuvant radiotherapy for breast cancer. European journal of oncology nursing: the official journal of
European Oncology Nursing Society [Internet]. 2014 [citado 28 Feb 2022];18(3):305-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24629506/
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24
IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE
EN EL PROCESO DE ALTA DEL INSTITUT GUTTMANN

Blanca Cegarra Duefas, Elena Herndndez Pena, Andrea Santamaria Guasch,
Institut Guttmann, Athenea Solutions.

ehernandez@guttmann.com

Introduccién

En los ultimos afios se han incrementado notablemente los esfuerzos para cambiar el
paradigma de la satisfaccidn del paciente, incluyendo en lo que definimos como
valor la denominada experiencia del paciente (Escarrabill y Jansa, 2018),
metodologia clave en la caja de herramientas para la mejora de la Humanizacion.
Siguiendo a José Carlos Bermejo (2014), un primer aspecto humanizador es tener en
cuenta la unicidad de la persona y esto implica tener en cuenta sus opiniones y
percepciones para la mejora de los procesos asistenciales.

Objetivos
Mejorar el proceso de alta hospitalaria incorporando la experiencia del paciente en
un centro de neurorehabilitacién.

- Detectar aspectos de mejora desde la perspectiva del paciente, sus familias y
los profesionales.

- Proponer acciones de mejora.

- Elaborar un nuevo protocolo de alta.

Metodologia
Para evaluar la experiencia del paciente, familia y profesionales se ha utilizado la
metodologia Design Thinkingl.

= E| primer paso fue la realizacidn de dos workshop con profesionales donde se
construyeron los Mapas de Empatia y el Patient Journey Map.

= También se realizaron 10 entrevistas a pacientes y/o familiares que acababan de
recibir el alta para elaborar el Mapa de Tendencias.

Resultados

Se detectaron como puntos de mejora: la coordinaciéon del equipo terapéutico para
gestionar el alta y la informacidn que se facilita durante los Ultimos dias de ingreso.
En el nuevo protocolo se ha introducido un checklist (listado de comprobacién)

con las tareas para revisar durante la gestion del alta por parte del equipo
terapéutico, ademas de un diptico informativo entregado siete dias antes del alta con
los aspectos mas relevantes para la vuelta a casa.

Conclusiones
El nuevo protocolo de alta se ha elaborado incorporando la experiencia del paciente,
familias y profesionales, permitiendo optimizar la transicion del hospital al domicilio.

Bibliografia

Bermejo, J. C. (2014). Humanizar la asistencia sanitaria. Bilbao: Editorial Desclée.

Joan Escarrabill i Margarida Jansa (2018), Experiéncies de Pacients: el tercer pilar de la qualitat. Referent
17 - Papers de la Fundacié Unio.

Mestres, E. C., Herndndez, E., y Cegarra, B. (2020). La visita prealta de enfermeria como herramienta para
minimizar el impacto del retorno al domicilio en los pacientes que han adquirido una discapacidad de
origen neurolégico. Agora de enfermeria, 24(1),216-219.

Salat, R. C., i Guasch, A. S. (2019). L’experiéncia pacient en un Hospital General. XPA
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27
DETECCION DE ALTERACIONES NEUROLOGICAS MEDIANTE PROTOCOLO DE
PRUEBAS NEUROFISIOLOGICAS EN PACIENTES DE LA CONSULTA DE
SINDROME POSTUCI. ESTUDIO PRELIMINAR

Eva Mateo Rodriguez, Sara Cors Serra, Trinidad Blanco Herndndez, Raquel Dura
Navarro, Susana Moliner Veldzquez, Maria Dolores Lopez Alarcén.
Consorcio Hospital General de Valencia. Espafia

evamateo63@gmail.com

Introduccién

Los mecanismos propuestos de dafio al sistema nervioso del SARS-CoV-2 son:
enfermedad cerebrovascular/fallo bioenergético; neuroinvasion viral; y respuestas
neuroinmunoldégicas del huésped. El dafio se puede dar tanto en sistema nervioso
periférico como en sistema nervioso central (incluyendo mielopatias y disfunciones
subcorticales y/o corticales).

OBJETIVOS

Nuestro objetivo es describir las alteraciones de las pruebas neurofisioldgicas
realizadas en los pacientes en seguimiento en la consulta de sindrome postUCI
(SPCI) por neumonia covid.

Metodologia

Desde la creacidn de la consulta de SPCI en agosto del 2020 hasta octubre de 2022
visitamos a 126 pacientes (98 con neumonia covid y 28 por patologia no covid). De
los pacientes vistos en la consulta de SPCI se realizd el protocolo de estudio
Neurofisiolégico a 40 de ellos con neumonia covid (Grupo A: 20 que fueron
remitidos a Neurofisiologia Clinica por referir sintomatologia de posible origen
neuromuscular; Grupo B: 20 no remitidos a Neurofisiologia Clinica porque no
refirieron sintomatologia neuromuscular).

Resultados:

El Grupo A mostré un mayor nimero de alteraciones del sistema nervioso periférico
respecto al Grupo B (polineuropatia (45 vs 20%) y mononeuropatias (80 vs35%)).
Las alteraciones bilaterales a los PESS de EEIl fueron similares en los dos grupos.

Conclusiones

Las complicaciones neuroldgicas de la COVID-19 es creciente y su comprension es
incompleta por la ausencia de anomalias inclusive en estudios post-mortem, de
neuroimagen y de LCR. Los pacientes en seguimiento en la consulta de SPCI con
ingreso en UCI por neumonia por SarsCoV2 presentaron alteraciones de los PESS
que se deben a afectaciones de sistema nervioso periférico distintas a PNP y/o a
posible afectacién de sistema nervioso central. Dichas alteraciones de los PESS no
siempre se correlacionan con sintomatologia neuromuscular referida por los
pacientes.
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29
CANCER DE OVARIO Y EMBARAZO. HUMANIZACION Y CONDUCTA ETICA

Irma Trejo Bravo, Antonia Calero Espino, Julia Molero Villatoro, Isabel Martin Adan,
José Garriguet Lépez, Ana Maria Ruiz Garcia.
Hospital comarcal de Montilla. Cérdoba

irma.trejo.sspa@juntadeandalucia.es

Introduccién.

El cdncer de ovario y gestacidén es una asociacion poco frecuente, presentandose
1/10.000 embarazo. Cuando aparece se convierte en un problema de alta
consideracion por las derivadas implicaciones éticas y humanas

Caso clinico.

Paciente de 34 afos de edad, secundigesta, embarazada de 7+4 semanas con
diagndstico de sospecha de neoplasia ovarica. Tanto por ecografia con doppler y
marcadores tumorales elevados el CA 125 (4.323 U/ml) y el CA 19.9 (115 U/ml).
Cuando el diagndstico se realiza en el primer trimestre las diferentes guias clinicas
contemplan la opcién de cirugia oncoldgica radical de estadificacién o citoreduccién
en su caso sacrificando la gestacion y comenzar lo antes posible con el tratamiento
guimioterdpico, pero en este caso la paciente nos podria plantear la renuncia al
tratamiento oncoldgico por deseo genésico o bien poder aplicar un tratamiento
menos agresivo donde se respete el embarazo aunque guede infratratado como
sucedid en nuestro caso. Practicamos exéresis del tumor vy realizacién de biopsia
intraoperatoria, evitando cirugia radical oncoldgica y tratamiento adyuvante tras
consenso con la paciente, El embarazo transcurrid sin incidencias y el parto
acontencid a las 39 semanas obteniéndose un recién nacido sano. Han pasado 14
aflos desde entonces y continua la paciente libre de enfermedad

Conclusiones.

La toma de decisiones llega a ser compleja y atender los deseos de la gestante tras
transmitirle toda la informacioén al respecto, asi como aclararle todo tipo de dudas, es
garantia de adoptar la mejor conducta compartida fortaleciéndose la relacidon
médico-paciente.

Estos casos tan extremos con cuestiones morales de por medio deben llevarse al
comité de bioética de cada centro.

Pensamos que la decision tomada fue la correcta absteniéndonos de realizar cirugia
de estadificacion, no administrar tratamiento oncoldgico alguno y no reconsiderar la
cirugia de rescate una vez superado el deseo genésico

31
HUMANIZANDO COMO NINOS

Daniel Penela-Sanchez, Patricia Corniero Alonso, Ignacio Del Castillo Velilla, Carla
Otero Arus, Omar Rodriguez Forner, Francisco José Cambra Lasaosa.
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

dpenela@hsjdbcn.es

Introduccion

91

FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD C/ Cerceda n°11 28400 Collado Villalba NIF G-16768111



mailto:irma.trejo.sspa@juntadeandalucia.es

Fundacion

Humanizando )
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

La humanizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPs) plantea
el reto de responder a las necesidades humanas y emocionales de pacientes, familias
y profesionales.

Objetivos
Describir las estrategias de humanizacién implementadas en una UCIP de un hospital
pediatrico de tercer nivel.

Descripcidn de la experiencia

La UCIP de nuestro centrd se inaugurd en el aflo 1973, con capacidad de 10 camas
con una disposicidon radial, separadas entre si por cortinas y con horarios restringidos
de visitas e informacién a familiares. Durante los afios siguientes la unidad crecid en
numero de camas hasta la reciente apertura de la nueva unidad en el 2018, con un
total de 24 boxes individuales y la posibilidad de |la presencia continua de las
familias. En dicho afo, se constituyd un grupo de trabajo multidisciplinar (pediatras
intensivistas, enfermeria y TCAE) para disefiar e implementar de forma progresiva
estrategias de humanizacion.

Resultados

En los ultimos 5 aflos se han implementado diferentes medidas de humanizacion: se
trata de una unidad de puertas abiertas, con acompafamiento familiar las 24 horas
del dia, en boxes individualizados con cama para los familiares. Esto ha permitido
una comunicacion constante con la familia y su participacion en los cuidados diarios
de sus hijos. Se han disefiado estrategias de analgesia y sedacién para prevenir el
delirium y fomentar el descanso nocturno, asi como la movilizacién precoz. Se han
optimizado los cuidados al final de vida, respetando las preferencias del paciente vy la
familia, teniendo en cuenta sus necesidades espirituales y emocionales.

Los proximos proyectos serdn la entrega de un kit de acogida adaptado a la edad del
paciente, entrega de los Diarios de UCI| para expresar sus experiencias y emociones
durante el ingreso, y un programa de presencia de los hermanos en la unidad.
Conclusiones

Las estrategias de humanizacién de las UCIP han permitido mejorar la calidad
asistencial, abarcando areas mas subjetivas como la social, espiritual o emocional.
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HUMANIZACION PREHOSPITALARIA: EL ESCENARIO CAMBIANTE

Maria Pilar Navarro Pardo, Jorge Sanz Ribera, Maria Alvarez Martos
SAMU-AIfa143 Alicante SESCV

pilinavarropardo@gmail.com

Introduccién
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La dificultad de alcanzar objetivos de humanizacién en las Emergencia
Extrahospitalarias (EEx) reside, entre otras, en la inmediatez en aplicar las
habilidades comunicativas en escenarios cambiantes, a menudo hostiles, envueltos
de una gran carga emocional. Conseguirlo requiere de la participacion de todos los
estamentos del Sistema.

Objetivos generales
Detectar las carencias en formacion psicosocial y emocional de los profesionales que
trabajan en (EEx)

Objeticos especificos

Desarrollar un programa formativo especifico adaptado al entorno cambiante de las
urgencias extrahospitalarias.

Implementar medidas de autoayuda e intervencion del Sistema/Organizacién
Sanitaria al profesional en situaciones de vulnerabilidad fisica y psicoldgica.

Descripcion de la experiancia

- Aviso 1: 23'45h. Hemorragia digestiva.

Vardn 60 afios, signos de hipovolemia, rectorragia intensa incoercible: “Doctor creo
gue no llego al hospital”..., No tengo palabras.

Fallece en UVI modvil en la puerta de Urgencias.

- Aviso 2:12’10h. Oncoldgico paliativo inconsciente

Vardn 45 afios. Tratamiento paliativo por carcinoma broncogénico, no responde a
estimulos verbales. Durante el traslado en unidad SAMU: le tomo la mano vy el
paciente responde asiéndola fuertemente, me conoce, busca comunicarse..., le hablo,
ultimas palabras: édespedida o consuelo?, écudl es el Iimite?.

- Aviso 3. 15’35h. Maltrato infantil. Parricidio

Nifla de 2 afios. Herida en regidn cervical incompatible con la vida. No proceden
maniobras de RCP. Exitus. Atencién a la madre por crisis de ansiedad, padre
detenido, fuerte impacto social. Estrés postraumatico en equipo sanitario,
impotencia, frustracioén, silencio..., nadie pregunta. La guardia continua.

Resultados

Necesitamos que la organizacidn Sanitaria contribuya a la motivacidon, se
impligue en la formacién, sensibilizacion y cuidado de los profesionales como
principales “agentes humanizadores”. Reconociendo su profesionalidad y su
compromiso desde la ética en la asistencia al paciente como centro de todo el
proceso de salud y a su familia.

Bibliografia:

Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2022-2025
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050581.pdf

Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
atencion al final de la vida. Comunitat Valenciana «DOGV» nim.

8328, de 29 de junio de 2018. «BOE» num. 183, de 30 de julio de 2018 Referencia:
BOE-A-2018-10760

“Mejora de la Humanizacion en Unidades de Atencidn Critica” (Mh+UAC).
Comindad Valenciana. Noviembre 2017

Humanizacion en los Servicios de Emergencias (Urgencias Extrahospitalarias).
Incluido en la revista Ocronos. Vol. IV. N2 6-Junio 2021. Pag. Inicial: Vol. IV; n26:
129.https://revistamedica.com/humanizacion-servicios-emergencias- extrahospitalarias/

38
APROXIMACION A LA DIMENSION ESPIRITUAL EN NINOS CON
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS GRAVES

Laura Martinez Rodriguez, José Antonio Porras Cantarero, Roser Diaz Lopez.
Universitat de Barcelona, Sant Joan de Déu-Barcelona Serveis Socials
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Introduccién

Los cuidados paliativos pediatricos en nifios con enfermedades neuroldgicas graves
se centran en cuidados centrados en dar calidad de vida hasta la muerte, atienden a
todas las dimensiones del ser humano . En el caso de la dimensidon espiritual, la
dificultad radica en que las enfermedades neuroldgicas graves reducen la posibilidad
de comunicacién oral por lo que hay gue realizar aproximaciones desde otras vias .

Objetivos

El objetivo de la experiencia se centré en reflexionar sobre la practica médica diaria y
la relacidon con el paciente neurolégico grave, describir qué elementos participan de
la dimensidn espiritual en los nifos con enfermedades neuroldgicas graves y
comprender codmo se articula la respuesta a las necesidades espirituales de estos
nifos a través de un estudio de caso.

Descripcion de la experiencia

La experiencia nace en el contexto de un postgrado de Humanizacioén y
espiritualidad en las sociedades plurales y se centrd en dos ejes:

a) Poner en valor la humanizacién de los cuidados.

Amor hacia la profesidon, manifestado por un compromiso férreo y bien articulado
sobre el desempefio de sus competencias, técnicas y humanas, que sitla a la persona
en el centro y la acompafa por una vida plena hasta su fin; amor hacia la humanidad,
encarnado en cada uno de los gestos del profesional y en el significado que les
otorga.

b) Generar conocimiento.

Se realizd un estudio exploratorio, totalmente inductivo en cuanto a metodologia y
resultados. Hemos combinado una técnica auto-etnografica como es la descripciéon
densa para generar datos (en aras de recoger la vivencia/experiencia) y que fueron
analizados e interpretados bajo un paradigma cualitativo desde la perspectiva del
Interaccionismo Simbdlico de Blumer .

Resultados

Del andlisis de los resultados emergieron 10 categorias que guardan una intima
relaciéon entre si. La corporeidad (1), su esencia (2), la Vida (3), un entorno (4), “otro
lugar” (5), el amor (6) el sufrimiento (7), el profesional (8), la comunicacion (9), vy la
mirada atenta (10).

Conclusiones
Esta es una primera aproximacion a los elementos que configuran el fendmeno, rico,

complejo, abstracto y poco aprehensible por la ciencia positivista.
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ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO
AL MENOR DURANTE SU VISITA A UNA UNIDAD DE CRITICOS (UC).

F. Gonzalez Lopez, S. Navarro Ros, K. Maisterra Santos, E. Salomd Jornet.
Hospital Universitario de Bellvitge

kmaisterra@bellvitgehospital.cat

Introduccién.

Tradicionalmente se han reservado las visitas de menores a familiares ingresados en
centros sanitarios, creyendo que no serian capaces de afrontar malas noticias o
procesos de duelo, por el impacto emocional que pudiera ocasionar en ellos.

Objetivos.

Estandarizar las intervenciones al menor que visita a un familiar ingresado en las
unidades de criticos (UC) para minimizar el impacto emocional y garantizar una
adecuada acogida e informacion.

Metodologia.

Procedimiento de aplicacidon en 5 UC de un hospital de tercer nivel con 64 camas. Se
cred un grupo de expertos multidisciplinar formado por médicos, enfermeras y
psicéloga para identificar las diferentes partes del proceso, las intervenciones a
realizar y el rol de cada uno de los profesionales.

Resultados.

El procedimiento se organizé en 3 fases:

. Fase de preparacion: se valora con el adulto referente la conveniencia de la
visita.

. Fase de visita: se acompanfa al menor explicando qué es una UC y el estado
de su familiar, dejando espacio para resolver dudas y rebajar posibles miedos.

. Fase de seguimiento: se mantiene el contacto con los familiares para

conocer la evolucién y preparar futuras visitas.

En caso de final de vida, el familiar mas proximo sera el gue comunigue la noticia,
acompafado del equipo asistencial. Se proporcionard informacién general, de
manera progresiva, facilitando la integracidén de la noticia y permitiendo la
despedida en el proceso de la muerte.
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Conclusiones.

La estandarizaciéon del procedimiento de visita de menores a UC facilitara la
actuacioén de los profesionales durante el proceso con el objetivo de reducir la
incertidumbre y el miedo del menor. Si es un proceso que lleva a la muerte, se facilita
la despedida. Se ha hecho difusion del procedimiento en la intranet del hospital. En
un futuro, se valorara el grado de satisfaccidon de todos los implicados.
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SEXUALIDAD TRAS LOS CUIDADOS CRITICOS: ABORDAJE DE LAS
DISFUNCIONES SEXUALES EN CONSULTA POST- CUIDADOS INTENSIVOS
(SPCD).
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Introduccion:;

Una salud sexual plena, se garantiza con una salud fisica y psicoldgica integras, que
habitualmente, no suelen estar aseguradas en los pacientes post- UCI.

La sexualidad es una parcela importante de la vida de los pacientes, que a veces
pasa desapercibida para los profesionales sanitarios, pudiendo tener un

efecto perjudicial para su bienestar.

Ademas, aun sigue siendo incierta la prevalencia y tipos de disfunciones sexuales
(DS) en este grupo de pacientes.

Objetivos:

- General: establecer la prevalencia de DS tras el alta de UCI en los pacientes en
consulta SPCI.

- Especifico: conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con DS.

Metodologia:
Estudio prospectivo y observacional, incluidos 96 pacientes SPCI, en los que se

realiza una deteccioén activa de DS a través de abordaje sexoldgico con pregunta
abierta del Inventario de Depresion de Beck sobre interés sexual.
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Anadlisis estadistico con programa SPSS 25, mediante chi-cuadrado y correlaciéon de
Spearman.

Resultados

Un 14,5% presentaron DS (valoracion del interés por el sexo muy

disminuido en 43%) de los cuales: deseo sexual hipoactivo (DSH, 50%),
disfuncioén eréctil (DE, 42%) y dispareunia (7%).

El 71% eran hombres, edad media 56 afios y estancia en UCI de 16 dias,

con antecedentes de hipertensién arterial (35%), tratamiento con benzodiacepinas,
antihipertensivos y analgésicos (42%), omeprazol (50%), requiriendo derivacién a
consulta de salud mental y andrologia (35%). DE significativamente asociada con
diabetes (p<0.006), uso de antidiabéticos (p<0.006) y antihipertensivos (p<0.008)
y asociacion DSH (p<0.001); DSH significativamente asociado con diagndstico de
insuficiencia respiratoria (p<0.008) y diagndstico en consulta de ansiedad
(p<0.005).

Conclusiones

Las DS mas frecuentes post-UCI serian DE y DSH, resaltando la asociaciéon
significativa con diabetes, antidiabéticos y antihipertensivos, ademas

de la asociacion entre DS. Destacar la consulta SPClI como el lugar mas
adecuado para el cribado, tratamiento inicial y derivaciéon de pacientes con DS.
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ADECUACION DELESFUERZO TERAPEUTICO PARA ASEGURAR UNA
MUERTE DIGNA DE LOS PACIENTES EN EL MEDIO HOSPITALARIO.

Ana Maria Montoro Pérez; Rosa Maria Arjona Fernandez; José Garrido Asensio; Belén
Montoro Ruiz; Belén Carretero Garcia; Ana Maria Montoro Pérez.
Hospital Universitario de Jaén, Distrito Sanitario de Jaén.
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Introduccién:

La muerte es el final del ciclo vital, un hecho inherente de nuestra existencia. Hemos
pasado de morir en casa, rodeado de familiares, a morir en el hospital, un lugar
inhdspito por la falta de intimidad, horarios rigidos, limitacion de las visitas,... Existe la
necesidad de humanizar el proceso de la muerte en el entorno hospitalario y exigir a
los profesionales sanitarios plantearse la ética en cada una de sus acciones en la
atencién a los pacientes al final de la vida, asegurando el derecho a no padecer dolor
o sufrimiento innecesario y evitar la prolongacion artificial de la vida adecuando el
esfuerzo terapéutico. Uno de los aspectos éticos que se derivan de la practica clinica
es el no aplicar medidas desproporcionadas para la finalidad terapéutica al final de la
vida basandose en la irreversibilidad del enfermo y en la situacién de terminalidad.

Objetivo:
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Realizar una busgueda bibliografica de la literatura cientifica publicada sobre
“muerte digna” y “adecuacion del esfuerzo terapéutico” en pacientes hospitalizados.

Metodologia:

Se realizd una revisién sistematica en las bases de datos Pubmed, Sciencie Direct,
Dialnet y la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, de estudios
publicados desde el 2017. Palabras clave: muerte, dignidad y esfuerzo terapéutico.

Resultados:

En la busqueda, se identificaron 60 articulos; Criterios de exclusion: Articulos
duplicados, texto incompleto, editorial opiniones de expertos, y articulos sin
resultados de interés. Se incluyeron 27 articulos para el analisis final.

Conclusiones:

Muerte digna significa mantener la dignidad de la persona en el proceso de morir,
respetando su voluntad e intimidad, permitiendo confort tanto fisico como espiritual,
respondiendo de manera personalizada a sus necesidades. Adecuar el esfuerzo
terapéutico, conlleva la retirada de medidas terapéuticas que no traerdn cambios en
el prondstico del paciente, por el contrario, alargan la vida en situacién de agonia.
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HUMANIZACION PERINATAL Y PARTO NATURAL
Irma Trejo Bravo, Antonia Calero Espino, Julia Molero Villatoro, Isabel Martin Adan,
José Garriguet Lépez, Maria de Prado Amian.
Hospital comarcal de Montilla. Cérdoba
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Introduccién.

Durante un tiempo no lejano a la mujer que acudia a parir a una institucién sanitaria
se le negaba el derecho de elegir, no se le pedia opinidn, no se atendian ciertos
deseos, se les dejaba solas sin informacidén, Afortunadamente la mujer se ha
convertido en protagonista de su parto, siendo la gue mediante un documento
escrito (plan de parto) describe pormenorizadamente como desea el desarrollo del
mismo y lo que espera de nosotros. Los profesionales involucrados en el parto
debemos y tenemos que respetar estos deseos, estar a su lado y ayudar cuando lo
necesiten.

Objetivo.
Implementar el parto natural

Metodologia.

Disponemos de la infraestructura adecuada para llevar a cabo todo el proceso del
parto (dilatacién, expulsivo, alumbramiento y puerperio inmediato) en el mismo
lugar, hemos incorporado una serie de procedimientos como la recogida y
aceptacion de los planes de parto, circuitos establecidos en la atencién continuada
de la matrona, realizacién de piel con piel, no separar al recién nacido de los padres,
fomentar la lactancia materna incluso desde consultas externas y por supuesto la
implicacién de todos los miembros del equipo gque intervienen en un parto.
Analizamos todos los partos asistidos en 2022 y obtenemos el porcentaje de los que
fueron de baja intervencién o naturales, paridad y uso de episiotomia

Resultados.

De un total de 314 partos, 99 correspondieron a partos naturales (31,5%), de los
cuales 28 fueron primiparas (28/99, 39,4%) vy s6lo en dos ocasiones se necesitd
practicar episiotomia (2/99, 2%)

Conclusiones.

La tasa de partos de baja intervencién es factible en cualquier maternidad con
implicacién de todos los profesionales implicados en la direccidn del parto sin
perjudicar el bienestar materno-fetal, derivandose a su vez beneficios
incuestionables como es el potencial la vinculacidn madre-recién nacido, mayor
satisfaccion de la parturienta y menor coste sanitario

53
HUMANIZACION EN LA ASISTENCIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL: VISION RETROSPECTIVA

Jardon Huete,C.; Menendez Lara, L.A; Lépez Villarmea,L; Cruz Miguel, L; Martinez
Gascon, M; Sanz Borreguero, A.
Hospital Universitario Doce de Octubre

clara.jahu@gmail.com

Introduccién

Con el Plan de Humanizacién del Sistema Sanitario Espafiol, los hospitales espafioles
han ido adoptando medidas con el fin de humanizar el proceso del parto (1, 2). A su
vez, la OMS hace hincapié en que el bebé nazca en un ambiente seguro, pero resalta
la importancia de que la gestante pueda encontrar durante el proceso del nacimiento
un apoyo practico y emocional (3). Asimismo, gracias a las matronas, se esta
situando en el centro de ese proceso a la mujer y su acompafante (4). Para ello, se
han promovido medidas para que los procesos de parto sean respetados y
humanizados (2,3). En todo momento, las mujeres y sus acompafantes deben ser
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tratados con respeto y hacerles participes en la toma de decisiones (1, 4). Gracias a
esto, se estd consiguiendo que el parto sea recordado como una vivencia positiva
por la mujer (4 ,5).

Objetivos
Describir la evolucion de la asistencia obstétrico-ginecoldgica hacia la humanizacion
en un hospital de tercer nivel.

Descripcién de la experiencia

El camino hacia la humanizacidon en la asistencia se inicia con la implicacién de los
profesionales, mediante una evolucién hacia una atencion menos medicalizada. Esto
supone una actualizacién de los protocolos y la promocion del acompafiamiento de
la gestante y del plan de parto.

Ademas, serd de gran importancia la formacion integral de las futuras matronas, asi
como las reformas estructurales en las maternidades, un ejemplo es la realizada en
nuestra area y actuales unidades de trabajo de parto y recuperacién, pasando de un
modelo secuencial a uno integrado.

Resultados
Desde los Ultimos afios se aprecid un aumento de agradecimientos. Nuestro hospital
es preferente en la elecciéon de plazas de formacidn (EIR y MIR).

Conclusiones
Nuestra maternidad a pesar de su complejidad brinda una atencién humanizada.
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¢COMO NOS COMUNICAMOS EN NUESTRO SERVICIO DE URGENCIAS?

Eugeni Barguero, Rosario Cabello, Kimberly Kiara, Sonia Pérez, Silvia Gonzalez,
Sanae Sbiyaa Cherrabi
Fundacié Hospital de L’Esperit Sant

ebarquer@fhes.cat

Introduccién.

La comunicaciéon es fundamental para todo ser humano, ya que a través de ella se
establecen relaciones interpersonales. En los servicios de urgencias hospitalarias se
observa como en los pacientes, familiares y personas cuidadoras prevalecen las
percepciones de fragilidad y vulnerabilidad por lo que es importante establecer
estrategias efectivas de comunicacién para que estos se sientan atendidos,
informados, acompafados y escuchados. Desde |la observacién de una realidad

103

FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD C/ Cerceda n°11 28400 Collado Villalba NIF G-16768111



mailto:ebarquer@fhes.cat

Fundacion

Humanizando )
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

limitadora que percibiamos algunos de los profesionales del servicio de Urgencias de
la FHES; se nos sugirio llevarla a analisis.

Objetivos

Objetivo general.

Identificar como los profesionales del servicio de urgencias valoran la comunicaciéon
a tres niveles; interdisciplinar, con la persona atendida y con los familiares o
cuidadores

Objetivo especifico.

Facilitar un ejercicio de adquisicidén de capacidades tales como la empatia y el role-
taking (perspectiva emocional)

Metodologia.

El trabajo pivoto sobre dos fases.

12 Fase: Buscando la trazabilidad de la persona atendida, desde que llega a
admisiones hasta que se le da el alta, se desarrollé un role-playing de tres etapas;
motivacion, dramatizacién, y debate, adaptandolo, eso si, a los condicionantes de
tiempo y presidn asistencial de nuestro servicio en concreto.

Resultados

Participaron activamente profesionales de diversas categorias los cuales se
mostraron comprometidos y asumieron roles diferentes a los suyos habituales. En
concreto participaron 22 profesionales pertenecientes al drea de enfermeria, medica,
técnica y servicios generales.

Concluyeron

Dotarse de un marco de visualizacion y debate del documento audiovisual generado
después de mas seis meses de grabacion.

Conclusiones y aportacién de mejoras

El desarrollo de la técnica de role-player, ha permitido, durante y después de la
grabacidn, que los profesionales hicieran un ejercicio honesto y transparente de
COoMmo nos comunicamos, las barreras que identificamos vy, por consiguiente, los
ambitos de mejora de la misma. Se genera un consenso en cuanto a que es necesario
profundizar y dotarnos de herramientas relacionales para poder reforzar una
verdadera comunicacion efectiva y afectiva, la cual, es condicién necesaria para una
practica asistencial de calidad y humanizadora.

Bibliografia consultada

Yafez Caballero Benjamin; Velasco Bueno José Manuel; Heras La Calle Gabriel. (2020). Manual de Buenas
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Garcia Garcia Irene. (2018). La humanizacién de la asistencia en los servicios de urgencias. Revision
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Martin, X. (1992). El role-playing, una técnica para facilitar la empatia y la perspectiva social.
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MEJORA DEL PROCESO ORGANIZATIVO Y DE FUNCIONAMIENTO EN EL AREA
DEL HOSPITAL DE DIA ONCOHEMATOLOGICO (HDO).
Santos Enrech Francés, Laurentino Benito Parra, Raul Diez Fernandez, Ana Belén
Moreno Martinez, Ana Maria de la Hera Liébana, Beatriz Zazo Hernandez.
Hospital Universitario de Getafe.

santos.enrech@salud.madrid.org
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Introduccién:;

El HOSPITAL DE DIA ONCOHEMATOLOGICO (HDO) mejora la eficiencia del sistema
v la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, sufre una presion asistencial
creciente por el aumento de la incidencia del cancer y el desarrollo de la “Medicina
de Precisiéon”.

La encuesta de Calidad Asistencial en el HDO de 2021 revela una alta satisfaccion de
los pacientes con la atencidén recibida, solo empafiada por los periodos de espera
analitica-consulta-tratamiento. Deseamos optimizar el circuito asistencial HDO
aplicando la metodologia LEAN.

Objetivos:

Revisar el circuito HDO para humanizarlo, mejorar su eficiencia y eliminar
tareas/desplazamientos innecesarios.

Reducir y/o poner en valor (dédndoles contenido) los intervalos de espera de
pacientes y familiares.

Reducir el estrés asistencial de los sanitarios y mejorar el clima laboral.
Potenciar el uso de herramientas telematicas con el fin de mejorar la
comunicacidon y la autonomia del paciente.

Metodologia:

LEAN con grupos multidisciplinares de conversacion, explorando:

Expectativas y definicién de propdsito y valor Visién completa del flujo de valor del
HDO (VSM) Zoom In en cada una de las areas de mejora detectadas Identificacidn
de desperdicios (muda) Analisis de causa raiz Definicidon y aplicacidn de acciones

de mejora.

Resultados (KPIS):

. Grado de satisfaccidn de pacientes, familiares y sanitarios: encuestas
realizadas antes y después de la intervencion.

. Medicidn previa y tras la intervencion de intervalos de espera.

. Actuaciones destinadas a reducir los desplazamientos del paciente por el

hospital y poner en valor los intervalos de espera.

Conclusiones:

INDIVIDUALIZAMOS la EXPERIENCIA HDO de cada paciente: que pueda “disefarla”
de la forma que mejor se adapte y menos interfiera en su calidad de vida (y la de su
familia). Ponemos al paciente en el centro del sistema, velando también por la
satisfaccion de los sanitarios que le atienden, en un proceso de mejora continuo.

Bibliografia:

. Jara Sanchez C, Ayala de la Pefia F, Virizuela Echaburu JA. Hospitales de Dia en Oncologia. 12
edicion.

Madrid: Sociedad Espafola de Oncologia Médica, GoNext Producciones SL; 2015.

. Espinosa Arranz J. Protocolos Multidisciplinarios en Oncologia. Madrid: Ardn Ediciones SL; 2013.

. Jara C, Ayala F, Virizuela JA et al. The oncology day hospital in Spain: an update analysis of Spanish
Society of Medical Oncology (SEOM) looking forward. Clin Trans Oncol 2017; 19: 269-72.

. Casas Fernandez de Tejerina AM, Moreno Nogueira JA. Hospitales de dia: recomendaciones
seguln consenso nacional SEOM Madrid marzo 2006. En: Aranda Aguilar E BOM, Casas Fernandez de
Tejerina AM, Felip Font E, Garrido Lopez MP, Rifa Ferrer J, editor. Libro Blanco de la Oncologia Médica en
Espafa. Madrid: Sociedad Espafola de Oncologia; 2007.
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“BIRTHDAY CAKE".

Yolanda Moreno Ricdén, Ana Belén Reyes Garcia Consuegra, Maria Amparo Corral
Rubio, Mercedes del Mazo Nieto, Ana Pérez Alvarez, Montserrat Sdnchez Pellitero.
Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés. Madrid.
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Introduccién:

En consonancia con el plan de humanizacion de la Comunidad de Madrid se propuso
como objetivo de nuestra unidad establecer actuaciones acordes a este plany
mejorar la estancia de nuestros pacientes durante el ingreso.

Objetivos:

General;

Promover la relacidn terapéutica paciente-profesional sanitario mejorando la
percepcion subjetiva del paciente sobre su estancia y aumentando la motivacion
profesional.

Especificos:

Generar sentimientos positivos en el paciente el dia de su cumpleanos.

Explicar y captar al maximo personal para realizar esta actividad.

Promover la implicaciéon del personal sanitario en el proyecto.

Optimizar los recursos para realizar dicho plan.

Descripcion de la experiencia:

En el dia del cumpleafos de los pacientes que se encontraban ingresados en nuestra
unidad, el personal sanitario de la misma se organizé para darle una sorpresa.

Se comprd una tarta y velas lavables para poder ser reutilizadas con los distintos
pacientes.

El personal de la unidad se reunidé en la habitacién con la tarta y le cantaron la
cancién de cumpleafos feliz.

Resultados:

En la realizacion de esta actuacion se obtuvieron los siguientes resultados:
Pacientes y familiares evaluaron la experiencia como muy positiva y emocionante.
Valoraron muy positivamente la cercania y calidez del personal.

os profesionales recibieron feedback positivo de los pacientes y sus familias, lo que
propicid repetir la experiencia. Tras la realizacién de varios cumpleaflos aumentd
considerablemente la participaciéon del personal sanitario.

Se optimizaron los recursos reutilizando la tarta y velas con otros pacientes.

Conclusiones:

Se consiguid mejorar la relacion terapéutica entre paciente y personal sanitario
haciendo que la estancia del paciente fuera mas agradable. Se humanizé el cuidado
del paciente haciendo especial el dia de su cumpleafios a pesar de estar ingresado.

Bibliografia:

Felicitamos el cumpleafos de los pacientes hospitalizados [Internet]. Fundacié Hospital de I'Esperit Sant.
[citado el 13 de marzo de 2023]. Disponible en:
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hospitalizados

Sur E. El hospital Punta de Europa de Algeciras felicita por su cumpleafnos a los pacientes ingresados
[Internet]. Europa Sur. 2021 [citado el 13 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://www.europasur.es/algeciras/hospital-punta-europa-felicita-cumpleanos-
pacientes_0_1633938536.html

Periddico E. El Hospital Esperit Sant celebra el aniversario de los pacientes ingresados para “amenizar su
estancia” [Internet]. El Periddico. 2022 [citado el 13 de marzo de 2023]. Disponible en:
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66
LOS HERMANOS DE PACIENTES INGRESADOS EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES: ESTADO ACTUAL, NECESIDADES E
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INTERVENCIONES DE PROMOCION DE SU ADAPTACION Y CONSTRUCCION
DEL VINCULO.

Miguel Solana Ramirez
Hospital Universitario La Paz.

solanaramirezmiguel@gmail.com

Introduccién:

el nacimiento de un hijo que debe ser hospitalizado en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) supone un gran impacto para la familia, incluyendo a
sus hermanos, que pueden vivirlo con estrés y repercusiones negativas.

Objetivo

general: conocer estrategias de promocion de la adaptacion de los hermanos de
pacientes ingresados en UCIN.

Objetivos especificos: conocer la situacion de las politicas sanitarias sobre la visita e
implicacion de los hermanos en UCIN; describir las necesidades de estos hermanos y
su abordaje por parte de las familias y profesionales; analizar las intervenciones y
experiencias publicadas y/o evaluadas de promocién de la adaptacion de estos
hermanos.

Metodologia:

revision narrativa consultando en PubMed, CINAHL, Science Direct, Research Gate y
PsycINFO. Se incluyeron 15 articulos a texto completo, en inglés o espafiol,
publicados desde 2014. Se realizd lectura critica mediante parrillas de analisis para
cada disefo.

ResultadoS: se ha avanzado hacia la visibilidad de los hermanos de pacientes en
UCIN como parte integral de su familia. Esta realidad no se encuentra afianzada en
Espafa, comparando con el contexto internacional. Existen barreras institucionales y
basadas en creencias desmentidas por la evidencia por parte de los profesionales
gue limitan su abordaje. Los hermanos son descritos como “segundos enfermos” o
“nifos olvidados”, pues son relegados a un segundo plano y sus necesidades
silenciadas o desatendidas. Existen experiencias estructuradas y no estructuradas
descritas y evaluadas, demostradas eficaces, aunque escasas y hinguna en Espana.

Conclusiones:

enfermeria cuenta con una posicién crucial para abordar esta realidad vy trasladar la
evidencia hacia la practica, liderando estudios e intervenciones. Existen experiencias
estudiadas fuera de nuestro pais sobre promocién del vinculo con los hermanos en
UCIN. Es necesaria mas investigaciéon para disefar programas que hibriden las
demandas y necesidades de las familias y hermanos con las posibilidades de los
profesionales y unidades.
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UNIDAD DE CORTA ESTANCIA: NUEVO LABORATORIO DE IDEAS EN
HUMANIZACION DE LA ASITENCIA SANITARIA

Ramon Herreria Laherran; Pedro Garcia Pefa; Juan Bor Gonzalez Pérez, Gema Pérez
Azkarate, Sendoa Ballesteros Pefia, Arantxa Picén Santamaria,
Hospital Santa Marina, Bilbao, Osakidetza

ramon.herrerialaherran@osakidetza.eus

Introduccion:

Nuestro hospital dispone de una Unidad de Corta Estancia (UCE) dependiente de un
servicio de urgencias especializado en el paciente geridtrico. Se trata de un area
diferenciada del resto del servicio de urgencias con personal especifico asignado en
un entorno luminoso, tranquilo y calido.

Objetivos:

General: utilizar la unidad de corta estancia como laboratorio de experiencias en
humanizacién que puedan ser exportables a las unidades de hospitalizacion y al
resto del servicio de urgencias.

Especificos:

Implementar un espacio libre de sujeciones mecanicas utilizando la contencién
verbal, el uso de relojes de pared y calendarios.

Sensibilizar a los profesionales para evitar la incontinencia de esfinteres asociada al
uso de absorbentes en pacientes previamente continentes en domicilio.

Facilitar el acompafamiento 24 horas a los pacientes por parte de sus familiares.

Descripcion:

Fruto del nuevo disefio de la UCE se adoptaron una serie de medidas fisicas,
arquitectdnicas y estructurales para aportar valor humano a la atencidn sanitaria del
paciente geriatrico. Por ello:

Se disefid la UCE en tonos calidos, con uso de maderas en las paredes, aportando
una mejora en la percepcion de la unidad.
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Se ha implementado un nuevo protocolo para la eliminacion de las contenciones
mecanicas y limitar las farmacoldgicas, aspirando a convertir la UCE en un espacio
libre de sujeciones.

Se han instalado televisiones en cada box, relojes de pared y calendarios para limitar
el impacto del sindrome confusional en el anciano.

Se ha iniciado la movilizacién precoz del paciente para preservar su funcionalidad y
evitar el impacto negativo de la asistencia sanitaria, incluyendo intervencién por
fisioterapia y medidas para limitar la incontinencia inducida acompafando al
paciente al bafio usando la silla geriatrica.

Resultados:

Existe una participacién activa de los profesionales sanitarios de la UCE en todas las
medidas de humanizacién que implementa el centro.

Se ha disefado una valoracién integral especifica y adaptada a la tipologia de
pacientes que atendemos en la UCE.

Las valoraciones de los pacientes, familiares y cuidadores en las encuestas
corporativas otorgan puntuaciones excelentes a esta unidad, mas elevadas incluso
gue al resto de servicios, donde los resultados son muy satisfactorios.

70
PROYECTO PIZARRA “TODO SOBRE MI”

Elena Nogales Torres, Maria Angeles Aceituno, Claudia Serra i Masmitja, Mireia Forner
Puntonet, Marina Martinez Jimenez, Mireia Solé Fernandez.
Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus

elena.nogales@vallhebron.cat

Introduccién

La humanizacién a nivel pediatrico esta relacionada con los cuidados centrados en la
familia y con el respeto a los derechos infantojuveniles. (1-3) El proceso de
hospitalizacién se considera una experiencia estresante que afecta al desarrollo de la
personalidad y al manejo de las emociones.(4) El uso de técnicas de distraccién y de
mejora del espacio hospitalario son intervenciones necesarias para mejorar la
experiencia durante la hospitalizacion. (5-7) Desde el Hospital Universitario Vall
d’Hebron se han impulsado iniciativas de humanizacion, siendo el primer proyecto
aplicado en el hospital Infantil la “Pizarra Todo sobre mi”. (8)

Objetivos

Proporcionar bienestar emocional a los pacientes pediatricos y sus cuidadores
durante la hospitalizacién.

Humanizar la estancia hospitalaria del paciente y su familia

Favorecer la comunicacidon y comprension

Adecuar el espacio del hospital a la poblacién infantil

Descripcién de la experiencia

La “Pizarra todo sobre mi” se comenzd a crear en 2018, implementandose en 2021 en
colaboracién con la Fundacién Ricky Rubio y HP® (9).

En estos 3 aflos se utilizé un proceso colaborativo, se entrevistaron pacientes y
familiares de las unidades donde se implementaria la pizarra y se hicieron reuniones
del grupo de bienestar compartiendo resultados de busquedas bibliograficas.
Finalmente, se presentd a las unidades donde se implementaria y se pidid
colaboracién activa.

Resultados
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Se colocaron pizarras en todas las camas de urgencias, atencién ambulatoria y
hospitalizacion pediatrica disponibles. Se consiguié una gran aceptacién y uso por
parte de los pacientes, sus acompanantes y de los profesionales.

La pizarra ha resultado ser Util para expresar emociones y el estado de salud fisica
y/0o emocional, asi como para que los pacientes presenten sus habitos, preferencias y
figuras importantes/de interés.

De cara al futuro, el Grupo de Bienestar Emocional considera importante determinar
la gestion de materiales, adecuarla a la adolescencia y potenciar su uso en
hospitalizaciones prolongadas.

Conclusiones

La Pizarra “Todo sobre mi” aglutina aspectos claves en la humanizacién: conocer al
paciente y su familia, su estado emocional, favorecer la comunicacién y el vinculo
con los profesionales.

La existencia de un vehiculo de expresion emocional y transmision de informacion
genera un componente de distraccion que ha resultado aportar bienestar a los
pacientes y familiares.
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GRADO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA RELACIONADO CON
CONDUCTAS DE VIOLENCIA ESCOLAR.

Josefa Mufoz Sanchez, Diego José Garcia Capilla; Ana Belén Sanchez-Garcia; Maria
José Torralba Madrid.
061 Regiodn de Murcia. Universidad de Murcia.

pepamusa87@gmail.com

Introduccién.

Los conflictos en las aulas siguen aumentando exponencialmente y conciernen a
todos los profesionales que trabajan con nifios y jévenes intervenir como eje
transversal vertebrador en valores conductuales. Seguln recoge nuestra Carta Magna
en su art. 10.1,, el acoso escolar atenta contra la dignidad del nifio y sus derechos
fundamentales. Repercute negativamente quienes sufren conductas de acoso en el
adecuado desarrollo de la personalidad y en el estado fisico y psicoldgico,
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especialmente si las victimas son menores de edad o con discapacidad. Objetivos.
Determinar la relacién causal entre el grado de inteligencia emocional y las
conductas violentas perpetradas en los escolares y analizar la formacidn en valores
como pilar basico dentro del proyecto educativo, con el fin de formar a nifios
emocionalmente inteligentes.

Metodologia.
Se realizd una busqueda bibliografica en inglés y espafiol en las bases de datos
PubMed, SciELO y LILACS con términos MeSH “bullying’, “depression”, “suicide”,

ST

“acoso escolar”, “depresion” y “suicidio”. El intervalo, enmarcado desde 2015 a 2023.

Resultados.

Ideado en Espafia, encontramos el programa Prevencién del Acoso y la Violencia
Escolar (AVE). A nivel autondmico en la Regién de Murcia encontramos el
Observatorio para la convivencia escolar EDUCARM. Sus pilares convergen en la
deteccién proactiva del bullying. Herramienta imprescindible para prevenir,
identificar, tratar y diagnosticar el acoso escolar. El centro escolar, es garante de la
seguridad de los escolares mientras estén a su cargo, por o que este tipo de
situaciones pueden tener consecuencias a nivel juridico. Los centros educativos
tienen responsabilidad civil y penal.

Conclusion.

Trabajar la educacién emocional en los centros educativos no deberia reducirse al
desarrollo de actuaciones aisladas, lo verdaderamente eficaz seria que estos
contenidos formasen parte de nuestros curriculos, en todo el espectro escolar. Es
necesario enfocar adecuada y racionalmente la accién publica tanto a nivel nacional,
autondmico vy local.
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ALBIA FUNERARIAS

Jesus Linares Martin, Marian Carvajal Paje, José Guillermo Fouce.
Universidad Europea de Madrid. Funeraria de Santa Lucia

jesus.linares@universidadeuropea.es
Introduccién
Albia es la empresa funeraria que pertenece al grupo Santa Lucia y gestiona mas de
200 centros funerarios y oficinas en toda Espafia. Por sus instalaciones pasan cientos

de familias para realizar la despedida de su ser querido fallecido, por lo que resulta
de vital importancia identificar las necesidades emocionales de las familias que estan
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en duelo teniendo en cuenta la vulnerabilidad en la que se encuentran vy la
complejidad propia de un proceso de duelo.

La humanizacién en el trato y acompafnamiento de estas familias es de vital
importancia, pero también lo es el humanizar y adecuar los espacios en los que estas
personas viven la despedida de su ser querido. Espacios que acojan y alivien las
emociones asociadas a un proceso de duelo. De la misma forma, el cuidado de los
profesionales es eje central de la genética de Albia, teniendo especificamente
formacioén e intervencion desde una aspecto psicoldgico.

Objetivos

-generales

1. Disefiar e implantar desde los servicios funerarios Albia un modelo de atencidn en
torno al fallecimiento de las personas que esté centrado en la dignidad de las mismas
y sus familias.

-especificos

1. Crear espacios fisicos en los tanatorios mas humanizados: adecuacidn de las salas
de velacién, cremacion, espacios para adultos y nifios; centrdndonos en la calidez y
confortabilidad de los espacios, asi como evitar excluir a miembros de la familia del
rito.

2. Contribuir a eliminar el tabu social en torno a la muerte: trasladar a la sociedad la
importancia de hablar sobre la muerte como una parte de la vida y la labor que
realizan los servicios funerarios. Asi mismo, facilitar herramientas que ayuden en la
despedida de seres queridos fallecidos y de la elaboracidon del duelo.

3. Acompafar psicolégicamente en el duelo: disefio e implantaciéon de un programa
de asistencia psicoldgica en duelo en crisis para para dar soporte a las familias con
pérdidas por la Covid-19.

4. Explorar redes de colaboracion y apoyo mutuo en hospitales y residencias de
ancianos: asistencia psicoldégica en hospitales y residencias, formacién a
profesionales sanitarios y sociosanitarios y elaboracién de guias de apoyo.

Descripcién de la experiencia

Tanatorios mas humanizados.

Creacidén de salas inmersivas (sonido, aroma, imagen) y adecuacidn de los espacios
de incineracidn con el objetivo de que sean mas confortables y amortiguar el
impacto psicolégico de una cremacion.

Espacios infantiles en los tanatorios para facilitar la expresién emocional de los nifios
con respecto al duelo, posibilitando la integracidn en el rito familiar.

Luchar contra la tanatofobia.

Importancia del acercamiento social al concepto de muerte y sus multiples factores
mediante campafas de psicoeducacion en torno a las pérdidas vy el duelo. Para ello,
se utilizan espacios comunes para la reflexidn: foros en redes sociales, podcast, notas
de prensa, publicaciones periddicas y exposiciones.

https://www.albia.es/Informacioninteres/AyudaDuelo.html

Asistencia psicoldgica en duelo en crisis.

Se considera de gran importancia el apoyo a las familias que estan en un proceso de
duelo en tres momentos temporales: antes del fallecimiento del ser querido, durante
el servicio funerario, rito o despedida, y tras este. Para ello, se cred un dispositivo
estatal de asistencia psicoldgica en crisis en duelo por Covid-19 como programa
piloto durante seis meses, que se tradujo en mas de un millar de peticiones de
asistencia por parte de familias de fallecidos. Este dispositivo de asistencia
psicoldgica fue coordinado por la Fundacién Psicologia Sin Fronteras desde el area
de crisis y emergencias.

El impacto de este servicio fue tal que derivd en un recurso de intervencion
psicoldgica en crisis permanente, creando el proyecto de la Unidad de Atencidén al
Duelo (UAD). En la actualidad ha realizado mas de nueve mil intervenciones con las
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familias de todo tipo de fallecidos por toda Espafa. Este servicio estd disponible para
los dolientes en los tres momentos antes sefialados: antes del fallecimiento, durante
el servicio funerario y después del mismo (hasta un afio de duracion).

Establecer un continuo desde el fallecimiento hasta el servicio funerario.

Se ha realizado intervencién psicoldgica en hospitales y residencias de mayores a
familias con un ser querido en fase terminal, formacidon a profesionales sanitarios y
sociosanitarios para la humanizacidén en el trato (por ejemplo, creando guias
especificas sobre duelo perinatal y neonatal:
https://www.albia.es/pdf/duelo_neonatal.pdf)

Resultados (valoracién subjetiva de los efectos de la experiencia)

Los resultados del conjunto de experiencias de transformacién en los tanatorios de
Albia muestran una mayor satisfaccion de las familias que realizan las despedidas de
sus seres queridos en los tanatorios, medido a través de encuestas de calidad y
puntuaciones de NPS, pero ademas, sus propios testimonios durante estas
despedidas y en las atenciones psicoldgicas recibidas reflejan un enorme
agradecimiento.

Resulta relevante trasladar a la sociedad la idea de que las empresas funerarias
estamos comprometidas con la salud y el bienestar psicolégico de las personas.
Humanizar el sector funerario mediante acciones reales, de calado e impacto en la
salud mental de las familias es nuestro objetivo, pues lo consideramos otro pilar
basico del bienestar social.

Conclusiones

Es de vital importancia acercar la atencién emocional y el trato humanizado a las
familias que estdn en un proceso de duelo, para al mismo tiempo, llevar a la sociedad
la concienciacién de abordar correctamente la muerte, desde una perspectiva
integra, familiar, social, institucional y sobre todo humana. El hecho de que una
compafiia funeraria incluya en su organizacion la figura de un responsable de
Atencion emocional, indica la responsabilidad de esta funeraria en dar soporte al
proceso de duelo de las familias y el compromiso de seguir invirtiendo recursos en
esta linea de humanizacion.

Es una responsabilidad de todos humanizar el trato hacia las personas que estan en
una situacion de extrema vulnerabilidad por estar inmersas en un proceso de duelo,
desde las instituciones sanitarias, hasta el trato ofrecido en los servicios funerarios,
pasando por las propias instituciones sociales y gubernamentales.

Toda la sociedad somos responsables de esta transformacién hacia un trato mucho
mas humano en cualquier tipo de institucion, donde la emocién humana sea el eje
principal, el enfoque desde el que se adecUa todo lo demas: las personas, los
espacios, el lenguaje que utilizamos y la evolucién como sociedad.
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ESCUELA DE FAMILIAS. UNA INICIATIVA DE HUMANIZACION EN AUGE.

Lorena Tamborero Martin, Raquel Rodriguez Gil, Javier Garcia Fernandez, Ana Gros
Turpin, Ingrid Arifio Arifo, Marta Gascd Marti
Hospital Universitario Vall d’'Hebrdén

lorena.tamborero@vallhebron.cat

Introduccién

La creacién y puesta en marcha de las denominadas “Escuelas de Familias” en las
organizaciones sanitarias nacen con el objetivo de crear un espacio familiar para
favorecer el intercambio de experiencias, dudas y reflexiones.

Esta iniciativa pionera en nuestro centro es considerada una buena practica en
humanizacién, demostrando una alta sensibilidad por las necesidades psicosociales
de los cuidadores principales y poniendo en relieve la importancia de la presencia y
participacion de éstos en el cuidado del recién nacido.

Objetivos

. Proporcionar a la familia orientacion, informacién y formacién necesarias para
llevar a cabo unos cuidados de calidad.

. Facilitar una estancia mas agradable y confortable a los cuidadores.

Descripcion

La Escuela de Familias del Servicio de Neonatologia es un proyecto creado a
mediados del afio

2022, coordinado por el Equipo de Gestidn de enfermeria. Previamente, se llevd a
cabo una prueba piloto objetivando un elevado grado de satisfacciéon entre las
familias participantes.

En septiembre de 2022 se inaugurd el proyecto oficialmente incluyendo a todas las
familias del servicio. Se cred un cronograma con una distribuciéon semanal de los
talleres, alternando sesiones informativas, formativas y lidicas. Todas las sesiones se
realizan en el centro cada martes de 16h a 18h y al finalizar, se les facilita una
encuesta de satisfaccion.

Resultados

Actualmente se han realizado 16 actividades gracias a la cooperaciéon de
profesionales sanitarios y voluntarios de asociaciones externas.

Las familias expresan gue la “Escuela de Familias” aporta distraccidén y es un oasis
dentro de la rutina que supone el ingreso de un nifo gravemente enfermo. Ademas,
reduce la ansiedad haciendo que la estancia hospitalaria sea mas agradable.

Conclusiones

La Escuela de Familias ha supuesto un paso mas en la humanizacion del servicio
poniendo énfasis en la esfera psicosocial de las familias. Por el contrario,
consideramos que la limitacién de recursos es una barrera que pone en peligro la
continuidad del proyecto.
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HUMANIZANDO LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Beatriz Rodriguez Chiquero, Sandra Arteaga Guirado, Nerea Ballaz Butrdn, Sara
Avyala Granado, Maria Teresa Cabafiero Castillo, Daniel Dios Ortas.
GAIl Talavera de la Reina
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Introduccioén: La humanizacion en los cuidados paliativos implica atender las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales del paciente y su familia. Esto significa
prestar atencion al bienestar emocional y fisico del paciente, asi como a sus
necesidades individuales. Esto incluye el uso de un lenguaje comprensible, el trato
respetuoso y la comunicacion abierta para mejorar la calidad de atencién y el
bienestar del paciente. Los profesionales sanitarios también deben tener en cuenta
los valores y creencias del paciente a la hora de ofrecer cuidados paliativos
humanizados. Esto permite a los pacientes y a sus familiares sentirse respetados y
comprendidos, y mejora su calidad de vida.

Objetivos:

General: Analizar la informacidon actual sobre los cuidados paliativos. Especificos: Dar
a conocer la atencién paliativa como derecho

Conocer la importancia de cuidados paliativos multidisciplinares

Metodologia: Revision bibliografica de publicaciones en las bases de datos de
Pubmed y Cochrane. Se han utilizado las palabras clave “palliative care” “hospice
care” “nursing care”. Limitando en idiomas a inglés y espafiol con fechas de
publicacion entre 2017-2023

Resultados: Los cuidados paliativos centran sus cuidados en pacientes con
enfermedades en fases avanzadas y al final de su vida.

Se aplican cuidados de calidad para el paciente y su entorno, basados en cuidados
fisicos, psicoemocionales, socioculturales y éticos

Se promueven dichos cuidados partiendo del equipo de atencién primaria y equipo
de especializada.

Conclusiones: La importancia creciente de cuidados paliativos desde una
perspectiva multidisciplinar con la colaboracién de la unidad familiar.

Bibliografia:
-Sekse RJT, Hunskar |, Ellingsen S. The nurse’s role in palliative care: A qualitative meta- synthesis. J Clin
Nurs. 2018 Jan;27(1-2):e21-e38. doi: 10.1111/jocn.13912. Epub 2017 Jul 11. PMID: 28695651.
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-Robinson J, Goodwin H, Williams L, Anderson N, Parr J, Irwin R, Gott M. A task service and a talking
service: A qualitative exploration of bereaved family perceptions of community nursing care at the end of
life. Palliat Med. 2022 Dec;36(10):1522-1531. doi:

10.1177/02692163221127168. Epub 2022 Oct 20. PMID: 36267044; PMCID: PMC9749007.

-Wantonoro W, Suryaningsih EK, Anita DC, Nguyen TV. Palliative Care: A Concept Analysis Review. SAGE
Open Nurs. 2022 Aug 8;8:23779608221117379. doi:10.1177/23779608221117379. PMID: 35966230; PMCID:
PMC9364202.

-Buss MK, Rock LK, McCarthy EP. Understanding Palliative Care and Hospice: A Review for

Primary Care Providers. Mayo Clin Proc. 2017 Feb;92(2):280-286. doi:

10.1016/j.mayocp.2016.11.007. Erratum in: Mayo Clin Proc. 2017 May;92(5):853. PMID:

28160875.

-Bajwah S, Oluyase AQ, Yi D, Gao W, Evans CJ, Grande G, Todd C, Costantini M, Murtagh FE, Higginson |J.
The effectiveness and cost-effectiveness of hospital-based specialist palliative care for adults with
advanced illness and their caregivers. Cochrane Database Syst Rev. 2020 Sep

30;9(9):CD012780. doi: 10.1002/14651858.CD012780.pub2. PMID: 32996586; PMCID: PMC8428758.
-Garcia-Salvador |, Chisbert-Alapont E, Antonaya Campos A, Casafa Mohedo J, Hurtado Navarro C,
Fernadndez Peris S, Bonias Lopez J, de la Rica Escuin ML. Valoracion de necesidades formativas de nivel
basico en cuidados paliativos en enfermeras de atencion primaria en Espafa [Assessment of basic training
needs in palliative care in primary healthcare nurses in Spain]. Aten Primaria. 2022 May;54(5):102344.
Spanish. doi: 10.1016/j.aprim.2022.102344. Epub 2022 Apr 27. PMID: 35489161; PMCID: PMC9062674.

80
PRESENTACION PROYECTO “MIS PRIMEROS DIAS” DIRIGIDO A RECIEN
NACIDOS QUE VAN A IR CON UN FAMILIA DE ACOGIDA O DE ADOPCION.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA.

Maria Pilar Bernabeu Adrian, Sonia Mora Navarro, Maria Victoria Orejon Lagunas,
Maria Dolores Cantero Lopez, Maria del Carmen Barberd Ventura, Francisca Herrero
Cuesta.

Hospital Clinico Universitario de Valencia

pilarbernadri@gmail.com

Introduccién

Cuando nace un bebé, a los padres les gusta guardar recuerdos de sus primeros dias
de vida .

Los niflos tutelados por la Administracidn generalmente no los tendrian, o se
limitarian a la pinza del corddn y algun otro objeto.

Con este proyecto del Hospital Clinico Universitario de Valencia, recopilaremos los
recuerdos de los primeros dias de estos bebés.

Objetivos

Facilitar a los nifios/as tutelados por la Administracion recuerdos de sus primeros
dias, y que puedan elaborar su “Historia de Vida” ,favoreciendo un adecuado
establecimiento de vinculos emocionales.

Transmitirles lo importantes que han sido desde su nacimiento y el carifio con el que
se les ha tratado desde el inicio de su vida.

Descripcidén de la experiencia

Intervencidn interdisciplinar.

Trabajo Social comunica al Centro Neonatal cuando la Administracidén asume la
tutela de un neonato, o cuando la madre expresa su intencién de renuncia.
Recopilaremos los recuerdos del bebé durante su estancia en el Centro Neonatal, en
una caja de regalo. Se entregard para el bebé a la familia acogedora/educadora.
Incluiremos:

Gorrito de paritorio

Pinza corddn umbilical

Pulpito tejido por voluntarias

Chupete
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Tarjeta huella plantar/ palmar

Diploma

Carta

Invitacion a los padres para visitar la unidad

Pendrive con las fotos durante su estancia: llegada, primer biberén, bafo, al brazo
de alguna de las compafieras/os del equipo... Cumplirdn unos requisitos.

No incluir en la caja nada que identifique a la madre bioldgica.

Resultados

Entregadas 10 cajitas.

Transmitimos el carifo que han recibido durante su hospitalizacién.

Muy gratificante la gran acogida.

La mama de la nifia que recibidé nuestra primera cajita ha publicado un cuento
explicaAndole la adopcion y hablandole de la cajita que recibid.

Conclusiones
Intentaremos favorecer vinculos y visiéon positiva de si mismos.
Las familias de acogida estan intentando extenderlo.

Bibliografia

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. La Elaboraciéon de la Historia de Vida. Fundacion
Menifios. (2016)

- Jaime Ledesma del Busto, Helen Louse, Vandita Garcia Garrido, Cristina Vilar Losa, Iratxe Serrano Avila.
CORA (Coordinadora de Asociaciones de Adopcidn y Acogimiento). Manual de recomendaciones para la
busqueda de origenes. (2019)

-Jose Luis Gonzalo Marrodan. Vinculate. Relaciones reparadoras del vinculo en los nifios adoptados y
acogidos. (AMAE). Editorial D Brouwer. (2015)

- Decreto 35/2021, de 26 de Febrero, de regulacion de acogimiento familiar (DOGGV n2 9306 de 8 de
marzo de 2021).

Rebeca Sanchez Martinez. iAsi conoci a mama y a papa! Babidibu. (2022)

83
Evaluar Espiritualidad en Clinica en un Servicio de Cuidados Paliativos en
Montevideo - Uruguay. Una experiencia humanizadora. Proyecto Piloto

Ramos L., Causa N.
Cuidados Paliativos en Montevideo

lauraramosbarhoum@gmail.com

Introduccion:

Los cuidados paliativos son la asistencia centrada en la persona desde el paradigma
biopsicosocialespiritual. Buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes/familias
gue se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades crdnicas progresivas
e irreversibles y esto se realiza a través de la prevencién y el alivio del sufrimiento
mediante la identificacién temprana y la evaluacion los problemas fisicos,
psicosociales y espirituales.

Se han definido competencias para el Cuidado Espiritual de Calidad en Cuidados
Paliativos atendiendo al sufrimiento de los 3 protagonistas del sistema: paciente

- familia - equipo sanitario. Una de las competencias es evaluar las
necesidades/recursos espirituales y realizar intervenciones en cuidado espiritual.

Objetivos

General: Elaborar una estrategia para atender el sufrimiento vinculado a la
enfermedad en un Servicio de Cuidados Paliativos durante la internacion hospitalaria.
Especificos:

Detectar el sufrimiento, intensidad y causas.
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Sistematizar el proceso de acompafiamiento espiritual paciente/familia aplicando el
Cuestionario de Espiritualidad del Grupo de Espiritualidad de la SECPAL (GES).
Reflexionar sobre el proceso atendiendo al sufrimiento del mismo.

Descripcioén de la experiencia:

Proyecto piloto realizado 9/1/2023 al 9/3/2023. Se realizaron 672 entrevistas.
Ingresaron 86 nuevos pacientes. Egresaron a asistencia domicilio 52. Fallecieron
internados 16 pacientes. 58 % oncoldgicos, 42 % no oncoldgicos.

16 de los 86 pacientes presentaron sufrimiento severo (>7/10). En ellos se elaboré
una estrategia de atencién al sufrimiento. Las causas de sufrimiento fueron: pérdida
de autovalidez, pérdida de sentido de vida, sentirse una carga para los demas,
pérdida de roles. Se explord la conexidn intrapersonal (sentido), interpersonal y
transpersonal identificando necesidades/recursos espirituales.

Se reviso el desarrollo del acompafamiento de cada paciente en términos de
conexidn- sentido- trascendencia. Se cerrd el caso registrando lo aprendido.

Conclusiones:

Es necesario afinar el proceso sistematizar el registro del acompafamiento espiritual
en cuidados paliativos en la historia clinica, compartirlo con el equipo y planificar
intervenciones.

Bibliografia:

Espinel E, Colautti N, Donoso M. Competencies for quality spiritual care in palliative care in Latin America:
from the Spirituality Commission of the Latin American Association for Palliative Care. Ann Palliat Med
2022;11(10):3247-3

Best M, Leget C, Goodhead A, Paal P. An EAPC white paper on multi-disciplinary education for spiritual
care in palliative care. BMC Palliat Care. 2020.

Puchalski C, Ferrell B. Improving the quality of spiritual care as a dimension of palliative care: the report of
the Consensus Conference. Med Paliat. 2011; 18(1):

20-40.

87
INFORMACION DE UBICACION DE PACIENTES DURANTE EL PROCESO
PERIOPERATORIO MEDIANTE PANTALLAS INFORMATIVAS

Margarita de Miguel Luken, Eloisa Ferndndez Fernandez, Manuel Vergara Romero
Hospital Costa del Sol

margaluken@gmail.com

Introduccién:;

Una buena comunicacién es una importante medida de seguridad durante la
intervencién quirdrgica y crea una sensacion de buena "fluidez" dentro del quirdfano
(N; del mismo modo que crea un ambiente confortable y seguro

para los acompafiantes. Es conocido que todas aquellas dinamicas

inadecuadas o la comunicacidén inexacta pueden reducir la seguridad del paciente
(2). Por lo tanto, una adecuada informacién y comunicacién es una estrategia
fundamental en el entorno perioperatorio. En esta linea, y basado en la premisa de
adaptar la informacidn a las necesidades de los pacientes y acompafiantes (3), con
formato de nueva tecnologia se tratd de optimizar el procesos de implantacion de
pantallas informativas en beneficio de los profesionales sanitarios, los acompafantes
y de los propios pacientes (4).

Objetivo general:
Informar a los familiares y acompafantes sobre la ubicacién y proceso

intraoperatorio y postoperatorio inmediato durante el proceso quirurgico.

Descripcién de la experiencia:
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Incorporacidn de pantallas informativas en las salas de espera de los quirdéfanos del
Hospital Costa del Sol para informar a los familiares y acompafantes sobre la
ubicacién, inicio y final de la cirugia a la que se sometian los pacientes. Estas
pantallas estdn conectadas al programa de registro intraoperatorio cumplimentado
por las enfermeras circulantes.

Resultados

Los resultados subjetivos, por parte de los profesionales del drea, ha sido una gran
adherencia por parte de los acompafantes por conocer en todo el momento de
inicio vy final de la cirugia, traslado y permanencia en reanimacion. Ha venido
acompafiado de respuestas directas e indirectas

sobre los elevados niveles de satisfaccion.

Conclusiones

La incorporacion de pantallas informativas en las salas de espera para comunicar a
los acompafiantes sobre |la ubicacidn y el proceso intra y postoperatorio inmediato
de los pacientes ha obtenido un nivel elevado de

satisfacciéon para pacientes, acompafantes y profesionales.

Bibliografia

1. Hanssen I, Smith Jacobsen IL, Skramm SH. Non-technical skills in operating room nursing:
Ethical aspects. Nurs Ethics. 2020

Aug;27(5):1364-72.

2. Skramm SH, Smith Jacobsen IL, Hanssen I. Communication as a non- technical skill in the operating
room: A qualitative study. Nurs Open. 2021

Jul;8(4):1822-8.

3.Zhao M, Zhang M, Ying J, Wang S, Shi Y, Li H, et al. Knowledge, attitudes, practices and information
demand in relation to haze in China: a cross- sectional study. BMC Public Health. 2019 Oct 28;19(1):1396.
4. Boet S, Etherington C, Lam S, Lé M, Proulx L, Britton M, et al.

Implementation of the Operating Room Black Box Research Program at the Ottawa Hospital Through
Patient, Clinical, and Organizational Engagement: Case Study. J Med Internet Res. 2021 Mar
16;23(3):€15443.

89
CONTENCION MECANICA EN EL PACIENTE CON TRASTORNO BIPOLAR

Sandra Arteaga Guirado, Beatriz Rodriguez Chiquero, Cristina Camacho Lucas, Marta
Gonzalez Robledo, Leonor Oviedo Lépez.
Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina

Sandra_arteagal7@outlook.com

Introduccién:

La contencién mecanica es una técnica utilizada por profesionales de Salud Mental.
Seguln la OMS se define:restricciéon de movimientos mediante cualquier método
manual, dispositivo fisico o mecanico, material o equipo conectado al cuerpo del
paciente.

Su aplicacién en pacientes con trastorno bipolar provoca situaciones de conflicto
emocional en el personal sanitario.

Objetivo: general:
Conocer la vivencia experimentada en el equipo profesional de Salud Mental.

Especificos

Reconocer sentimientos y emociones asociados a la contencién mecanica en el
personal sanitario de Salud Mental.

Dar cuidados humanizados a pacientes con trastorno bipolar que precisen de
inmovilizacion terapéutica.
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Descripcioén de la experiencia:

En el trascurso del turno de noche en la planta de Psiquiatria, nos encontramos con
una paciente con diagnostico de Trastorno Bipolar con tendencia a estados de
hipoxia en estados de crisis, que inicia con un estado de agitacién, conformado

por hiperactividad motora, inquietud y deambulacién errante. Ademas, se muestra
vociferante y con taquilalia, alterando el trascurso de funcionamiento habitual de
planta. A partir de este momento, se emplea el protocolo de contencidén de la unidad.
Este se inicia con abordaje verbal inefectivo, seguido de contencién farmacoldgica
igualmente inefectivo, por ello, se valora con el equipo de trabajo y se inicia
contencidén mecanica. Ante esta Ultima valoracién se explica a la paciente el proceso
gue se le va a realizar y se procede al mismo. Intentando que sea lo mas humano
posible.

Valoracién subjetiva de la experiencia:
Tras el episodio, se comparten valoraciones y sentimientos del personal, viviendo
situaciones de duelo ante el agravio para la dignidad vy libertad del paciente.

Conclusiones
Se debe garantizar la calidad asistencial en situacion de crisis mostrando un trato
humano e integral, del personal hacia el paciente en la realizacidon de esta técnica.

Bibliografia:
Protocolo de inmovilizacién terapéutica del Servicio de Salud de Castilla la Mancha.
https://consaludmental.org/

93
EXPERIENCIA DEL ACOMPANAMIENTO AL DUELO PERINATAL EN LA
FUNDACION ASISTENCIAL MUTUA TERRASSA (FAMT). UN EJEMPLO DE
MODELO HUMANIZADO INTEGRAL Y TRANSVERSAL.

Diana Lopez Martinez, Anna Escola Resa, Laura Lop Pérez, Engracia Coll Navarro,
Xavier Urquizu Brichs, Marta Jiménez Barragan.
Mutua Terrassa. Terrassa (Barcelona).

anaidim@hotmail.com

Introduccién:;

La muerte perinatal es una experiencia dolorosa e impactante para las familias y los
profesionales de salud (1,2). Las familias recuerdan, con detalle, la experiencia del
diagndstico, proceso de parto y postparto (2). La calidad de la atencién recibida
tiene una repercusidon importante en la vivencia y en el proceso de duelo (3). Para los
profesionales sanitarios estas pérdidas representan una de las experiencias mas
desconcertantes, por lo que supone a nivel humano y por las implicaciones de
responsabilidad personal y legal que implican (4). Proponemos un modelo integral y
transversal que pone en el centro a la mujer y su familia para poder atender, validar y
acompafar la perdida perinatal.

Objetivos:

Describir el modelo de atencidn integral a la muerte perinatal tanto en el hospital
como en la

Atencion primaria. Descripcidn de la experiencia:

En 2018 se constituyd un grupo de trabajo multidisciplinar para atender de manera
coordinada la atencion al duelo perinatal. Se identificd la necesidad de formacidn y
se contactd con una asociacion dedicada al duelo perinatal.
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Se abordaron 4 pilares claves: 1)sensibilizacién y formacién de los profesionales;
2)habilitacion de espacios fisicos para la gestante y acompafiante-familia para la libre
expresion de emociones y deseos, 3)protocolizar las pautas de actuacién y material;
4)coordinacion con los diferentes profesionales y niveles asistenciales (hospital-
atencion primaria-domiciliaria- consultas externas).

Resultados:

Frente a una muerte perinatal, se activa el Protocolo. Cada profesional desarrolla un
rol especifico y se ubica a la mujer y familia en un entorno intimo. Se proporcionan
unos recuerdos que facilitaran la asuncién del duelo. Se coordina el alta.

Conclusiones:

Se ha conseguido una actuacidn coordinada dentro de un modelo multidisciplinar y
transversal de atencidn que propone mejorar la percepcion de la vivencia y la
construccion favorable del inicio del duelo. También ha mejorado la experiencia y
seguridad de los profesionales al abordar estas situaciones.

Bibliografia:

1. Departament de Salut. Guia d’'acompanyament en el dol perintal. Barcelona: Generalitat de Catalunya;
2016.

2. Departament de Salut. Protocol d atencid i acompanyament al naixement a Catalunya. Barcelona:
Generalitat de Catalunya; 2020.

3. Consejeria de Salud del Principado de Asturias. Guia de Atencion al Duelo gestacional y perinatal.
Direccion general de cuidados, humanizacion y atencion sociosanitaria. Oviedo; 2022.

4. Sanchez-Lopez MI, Pator-Corton P, Carcelen-Gonzalez R. Asociacién por muerte intrauterina y la
interaccion con los/las profesionales sanitarios en una muestra de mujeres espafiolas. Matronas Profesién.
2021:22 (2)74-81.

95
HUMANIZANDO NUESTRA UCI A TRAVES DE UN PLAN DE COMUNICACION
AUMENTATIVA/ALTERNATIVA BASADO EN REALIDAD VIRTUAL

Sonia Alenda Pérez, Maria del Rosario Ferri Rodriguez, Ascension Martinez, M.
Dolores Mora, Patricia Verdu, Manuel Lillo-Crespo
HLA V istahermosa Alicante

manuel.lilo@grupohla.com

La comunicacion aumentativa y alternativa (CAA) incluye todas las modalidades de
comunicacion, ademas del habla, utilizadas para expresar pensamientos,
necesidades, deseos e ideas. Las personas con disfunciones de habla o de lenguaje,
va sea de forma permanente o temporal, dependen altamente de la CAA para
complementar el habla residual o como una alternativa al habla no funcional. Ya
existen instrumentos de CAA, como los aparatos electréonicos vy los tableros de
comunicacioén con dibujos y simbolos, que ayudan a las personas a expresarse y
comunicarse sin embargo su utilidad dependera de las limitaciones de la persona y
del entorno. La CAA puede mejorar la interaccién social y los sentimientos de
autoestima y actualmente con el auge de la realidad virtual su aportacién a los
entornos sanitarios puede ser todavia mas eficaz y beneficioso. Desde la UCI de HLA
V istahermosa (Alicante) nos hemos propuesto disefiar un Plan de Desarrollo de
Comunicacidn Aumentativa y Alternativa que sea inclusivo para diferentes tipos de
pacientes y su situacion, que incluya a todas/os las/os integrantes profesionales de
la UCIl y también a los familiares y cuidadores directos de las personas afectadas y
gue pueda ser extrapolable a otras unidades y contextos sanitarios. Para ello
estamos empleando la Investigacidn-Accién Participativa (IAP) de tal forma que
todas/os las/os integrantes del equipo de UCI y una muestra de pacientes con
limitaciones junto a sus familiares o cuidadores directos contribuyan a la elaboracién
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de nuestro plan de CAA, que a su vez incluya la perspectiva de género y de
proteccidn del medio ambiente. El estudio estd conformado por fases de
recopilacion y analisis de datos cualitativos que incluirdn las percepciones y
experiencias de los participantes; asi como fases de formacién para el personal en el
manejo de las herramientas de comunicacion; y fases experimentales con realidad
virtual e inteligencia artificial. Puesto que se trata de un estudio activo actualmente,
en el congreso se presentardn los resultados disponibles hasta el momento.
97
¢{ES CARO CAMBIAR?

Del Campo Molina, E.; Parias Angel, MN; Salcedo Sanchez, MC; Alferez Reyes, M.J;
Espdsito Casado, MC.; Ruiz Caballero, J.
Hospital de Montilla (Cérdoba)

emilio.campo.molina.sspa@juntadeandalucia.es

Justificacion:

Cualquier cambio en un Hospital necesita de medios materiales y econdmicos. En
ocasiones los cambios pueden ser baratos y aportar calidad en cuidar al paciente y
profesionales.

Objetivo:
Proponemos 10 iniciativas para cambiar una cultura que persiste en nuestros
hospitales.

Metodologia:

Reunidon de un grupo de sanitarios y no sanitarios. Se realiza una lluvia de ideas para
mejorar la estancia en hospitales. Las ideas deben ser faciles de implantar y no
costosas. Las acciones pueden ser cambios clinicos, o de comportamiento en las
personas.

Resultados:
Se escogen las 10 mejores ideas y se realiza un decalogo de buenas acciones a
implantar.

1. Colocar via heparinizada sin sueros en pacientes gue no necesitan
sueroterapia.

2. No realizar toma de constantes a las 8.00 h. Dejarlas para horas posteriores.
3. No extraccidon de gasometrias arteriales de manera rutinaria: Usar métodos
alternativos.

4, No colocar O2 de manera rutinaria cuando no lo necesitan.

5. Dejar una cufia en cada cama si hay imposibilidad para deambular. Evita
pedirla.

6. No colocar fluidoterapia a 84 ml/h de manera rutinaria a los pacientes que
ingresan/ingresados.

7. No dar farmacos por via IV cuando se puede administrar por VO.

8. No colocar llaves de 3 pasos de manera rutinaria en vias centrales.

9. Permitir fallos humanos en vez de culpar, corrigiendo errores.

10. Agradecer en vez de quejarse.

Conclusiones:

A veces la H, genera cambios culturales heredados de otra generacidon que no se
justifican en este tiempo

Con ayuda de gerencia, direcciones asistenciales y de manera individual médicas se
pueden hacer cambios no caros y mejorar la calidad de cuidados.

Estad claro que hay acciones que se sustentan poco en un Hospital que quiere
cambiar a H., y que necesitan ser cambiadas.
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101
DISENO E IMPLANTACION DE UN PLAN INTEGRAL DE HUMANIZACION EN UN
HOSPITAL DE PACIENTES CRONICOS

Ramdn Herreria Laherran, Madalen Diaz Miranda, Arantxa Picon Santamaria, Sendoa
Ballesteros Pefia, Ainhoa Gémez Elorrieta, José Antonio Gonzalez Gutiérrez.
Hospital Santa Marina, Bilbao, Osakidetza.

ramon.herrerialaherran@osakidetza.eus

Introduccién

La Vision del Hospital Santa Marina (HSM) contempla “prestar una atencién
humanizada, cercana, de confianza y adecuada a pacientes y familiares a través de la
implicacién de sus profesionales”.

Objetivos:

Principales:

oFavorecer la estancia hospitalaria del paciente a través de una atencidn integral
personalizada.

oMejorar el nivel de bienestar de los equipos de profesionales.

Secundarios:

oSer una organizacion exportadora de buenas practicas y valores en humanizacion.
olncorporar la humanizacién a la estrategia del hospital.

Metodologia:

El plan de humanizacién esta estructurado conforme al Modelo de Gestidon
Avanzada, con sus objetivos y acciones englobados en 5 ejes: Estrategia, Pacientes,
Personas, Sociedad e Innovacion.

Se han elaborado un flujograma para |la operativa diaria y un cuadro de mando para
el seguimiento de las iniciativas del plan, con fichas descriptivas y de resultados.
Una vez determinados los objetivos por eje se procedid al analisis de iniciativas. Se
consideraron las que ya estaban en marcha y otras futuribles. Se relaciond cada
iniciativa con el eje correspondiente, considerando la temporalidad de las iniciativas.
Se establecié un modelo de gobierno que también ejecuta el modelo operativo,
distribuido en 4 niveles:

Comité director: toma de decisiones y velar por cumplimiento de los principios
establecidos.

Grupo de trabajo técnico: vela por ejecucion y coordinacidn de iniciativas; eleva
cuestiones relevantes al comité director.

Oficina técnica/secretaria: seguimiento de proyectos vy asistencia técnica al grupo de
trabajo y comité director.

Foro(s) de participacion: profesionales de la organizacion, colaboradores externos
(pacientes...) y organizaciones sociosanitarias.

Resultados:

Para valorar el impacto generado por las iniciativas de humanizacion en los grupos
de interés se han utilizado:

Herramientas directas: entrevistas a familiares, cuestionarios de satisfaccion,
reuniones con profesionales y colaboradores (voluntarios, ayuntamiento).
Herramientas indirectas: nimero de agradecimientos vs quejas.

Analizadas todas estas aportaciones podemos afirmar que el plan de humanizacién
ha tenido un impacto positivo en pacientes, familiares y profesionales.
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SISTEMA DE INFORMACION PARA ACOMPARNANTES DE PACIENTES EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MUTUATERRASSA.

Carmen Galindo Laiglesia, Sergio Diaz Gonzalez, Anna Mortes Ferrer, Silvia del Rio
Rodera, Mariola Méndez Rivas, Vanessa Pascual Granollés.
Hospital Universitario MutuaTerrassa (FAMT)

cgalindo@mutuaterrassa.cat

Introduccion:

Las urgencias sanitarias generan en la persona y sus acompafantes un sufrimiento
gue puede verse acentuado por la falta de informacién. La informacién sobre el
proceso de atencidn es basica para garantizar el derecho a la informacion y disminuir
la tensién.

Objetivos (general y especificos)

» Facilitar informacidn en tiempo real sobre la evolucion del paciente desde su
llegada hasta el alta del servicio.

= Disminuir la angustia de los acompafiantes.

= Mejorar la experiencia de pacientes y acompafantes.

Descripcion de la experiencia

El Hospital Universitario MUtuaTerrassa tiene un area de influencia de 275.000
habitantes y en el afio 2022 se atendieron 131.161urgencias. En Julio de 2022 se
implementd un sistema de informacion para acompafantes de pacientes en el
Servicio de Urgencias. En el momento del ingreso los acompafantes del paciente
reciben un tiquet con un cédigo alfanumérico que garantiza la confidencialidad y
permite consultar en una WebApp el estado del proceso del paciente. Muestra si el
paciente esta en proceso de valoracién clinica inicial, si ha sido visto por el
personal asistencial, si se le estdn efectuando pruebas complementarias, si esta en
observacion, si va a ser ingresado o dado de alta, asi como otro tipo de informacidn
(nivel de triaje y ubicacidn). Este sistema complementa la informacidn clinica que
facilitan los profesionales sobre la evolucidn del paciente.

Resultados

Desde su implantacién, se han beneficiado del sistema mas de 50.000 pacientes y
acompafantes. EI NPS global del servicio ha mejorado en un 20%, habiendo
aumentado en un 27% los pacientes satisfechos con la informacién no clinica
recibida.

Conclusiones

Con este nuevo sistema de comunicacién, el hospital avanza hacia una atencion mas
transparente y cercana a los usuarios y familiares, aportando a estos ultimos
tranquilidad e informacién durante la espera. En definitiva, humanizando el trato vy
mejorando su experiencia.
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EVALUANDO LA PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN
RELACION A LOS PASEOS EN LA UCI.

Gema Candelaria Arellano Del Verbo, Carlos Velayos Amo, Gema Diaz Cuero.
Hospital Universitario de Fuenlabrada.

gdiazc@salud.madrid.org

Objetivo:

Evaluar la percepcién de profesionales sanitarios acerca de los paseos fuera de la
Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes ingresados. Como objetivos secundarios
englobamos la percepcidon de riesgos, carga de trabajo asociado y beneficios
potenciales.

Método:

El paseo consiste en sacar a pacientes estables del box para entrar en contacto con
la naturaleza. Se ha realizado un estudio observacional multicéntrico mediante
encuesta andnima consistente en 19 afirmaciones puntuandose desde O (completo
desacuerdo) hasta 10 (completamente de acuerdo). Ha sido respondida
multidisciplinarmente. El método de distribucién se realizé mediante el grupo ITACA.
Las variables cualitativas son presentadas mediante porcentajes. Software
estadistico SPSS.13.

Resultados:

Se han recogido 362 encuestas. Para aceptar la afirmacién se toman las
puntuaciones mas altas (8-10). El 37% de encuestados ha participado en 1-5 paseos,
el17% de 5 a 15, el 9% en mas de 15 y el 34% en ninguno. Un 43% los considera
completamente seguros. El 74% cree que mejoran el animo de los pacientes. El 54%
gue ayuda en su recuperacion funcional. El 72% opina que ayudan a humanizar la
asistencia en su UCI. El 66% que ayudan a las familias en su estado de animo. El 51%
considera que los paseos ayudan a estrechar vinculos entre Familias y personal. Solo
% considera que son un aspecto que aumenta carga de trabajo. Un 25% que son un
aspecto dificil de integrar en las rutinas de trabajo. El 60% estd completamente de
acuerdo en una valoracion global positiva.

Conclusiones:

La valoracién global entre profesionales es ampliamente positiva considerando que
pueden proporcionar beneficios para el paciente, su familia y los propios
profesionales, siendo esto valorado entre distintos centros a nivel nacional. Menor ha
sido la percepcién de riesgos, siendo estos asumibles para poder realizar la actividad
con seguridad, aunque pueden suponer carga de trabajo afadida
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