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USO DE PELICULAS PARA DESARROLLAR HABILIDADES TRANSVERSALES EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD: UN ANALISIS CUALITATIVO DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS ESTUDIANTES.

Arturo Flores Riqueme; Nelly Donoso Rojas; Lina Rodriguez Guzméan; Maria Gabriela
Cabrera Miguieles; Daniel Navarro Gamboa

Universidad San Sebastian, Concepcion, Chile.
arturoignaciofloresriquelme@gmail.com

1. INTRODUCCION La educacion ha mostrado profundas transformaciones, tanto en
la concepcidon del proceso de ensefianza-aprendizaje hasta las estrategias
pedagdgicas empleadas, impulsando a una reflexién critica de los distintos espacios
formativos. El modelo tradicional, centrado en la transmisién de informacién por parte
del docente, ha sido cuestionado en favor de un enfoque que privilegie la construccion
activa del conocimiento y el desarrollo de habilidades transversales en contextos
reales (Lizitza & Sheepshanks, 2020). Este desafio requiere tanto de una mayor
formaciéon docente como de estudiantes capaces de autorregular su aprendizaje y
comprometerse con su desarrollo integral.

El desarrollo de habilidades transversales —como la empatia, la reflexion ética, el
pensamiento critico y el trabajo colaborativo— es un desafio clave en la formacion de
profesionales de la salud.

En este contexto, el cine ha emergido como una herramienta pedagdgica innovadora
que permite abordar la dimensiébn humana del cuidado mediante experiencias
narrativas que movilizan lo cognitivo y lo afectivo.

La evidencia latinoamericana sigue siendo limitada, especialmente en areas como la
fonoaudiologia (logopedia), donde el trabajo clinico exige una comprension profunda
de las dimensiones humanas del lenguaje, el deterioro cognitivo y el cuidado familiar.
En este escenario, los métodos tradicionales pueden resultar insuficientes para
fomentar habilidades transversales.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo General: Explorar como una
intervencion pedagdgica basada en el uso activo de peliculas puede contribuir al
desarrollo de competencias clinicas y habilidades transversales en estudiantes de
Fonoaudiologia.

Objetivos especificos:

1. Analizar c6mo los estudiantes de Fonoaudiologia construyen discursivamente su
identidad profesional a partir de una experiencia pedagogica mediada por el cine.

2. Examinar el papel del cine como dispositivo formativo y mediador simbdlico en la
articulacion de saberes disciplinares, valores éticos y experiencias emocionales
expresadas en el discurso de los estudiantes.

3. METODOLOGIA Se utilizé un disefio cualitativo, de tipo interpretativo e inductivo,
orientado a comprender el significado de las experiencias de los estudiantes en su
contexto (Vasilachis de Gialdino, 2009; Quecedo & Castafio, 2002).
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El disefio se centr6 en la teoria fundamentada constructivista (Charmaz, 2006), la cual
se ha utilizado ampliamente en salud y educacién médica para generar teorias a partir
de datos.

El analisis permitié identificar cuatro categorias emergentes: quehacer profesional,
dilemas éticos, impacto emocional y trabajo interprofesional.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Hospital San Juan
de Dios de Chile, bajo el protocolo N° 382/2025.

4. RESULTADOS Emergieron cuatro categorias tematicas principales, cada una
asociada a un dominio de aprendizaje facilitado por la experiencia cinematografica:

1. Quehacer profesional: Esta categoria recoge los aprendizajes relacionados con las
funciones, responsabilidades y alcance de la fonoaudiologia (logopedia) en contextos
clinicos. La visualizacion de las peliculas permitié a los estudiantes ponerse en el lugar
de profesionales en ejercicio y de los propios pacientes, conectando los contenidos
tedricos con la complejidad del mundo clinico real.

2. Dilemas éticos: Esta categoria agrupa las reflexiones sobre conflictos éticos
presentes en los filmes y su vinculacién con el rol del profesional de la salud. Los
estudiantes identificaron situaciones de alta carga moral donde se tensionaban valores
como la autonomia, el bienestar, la participacién familiar y las directrices clinicas.

3. Impacto emocional: Esta categoria relne los aprendizajes afectivos derivados de la
experiencia cinematografica. Las peliculas facilitaron una inmersién emocional en la
vivencia del paciente y su entorno, favoreciendo el desarrollo de la empatia clinica

4. Trabajo interprofesional: La ultima categoria aborda la comprension de los
estudiantes respecto del trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud y la
inclusion de la familia como parte activa del proceso de atencién.

5. CONCLUSIONES Los resultados muestran que la mediacién cinematografica
favorece aprendizajes significativos, facilita el posicionamiento ético del estudiantado
y fortalece la comprension integral del rol profesional en contextos reales de atencion.
Asimismo, los estudiantes valoraron la oportunidad de conectar con los personajes
desde una mirada empatica y de reflexionar criticamente sobre su futura préactica
clinica.

Este trabajo aporta evidencia empirica sobre el potencial del cine como tecnologia
educativa en carreras de salud no médicas, y propone lineas de accién para su
incorporacion sistematica en el curriculo, especialmente en asignaturas clinicas y
humanisticas.
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HUMANIZAR DESDE LA DIFERENCIA: ESTRATEGIAS CREATIVAS DEL
PERSONAL SANITARIO EN LA ATENCION A POBLACION INMIGRANTE

Maria Jesus Marmol Cubillo; Carme Llorens Concustell; Toni Quesada; Laia Garros;
Alfons Pérez

ABS Barri Antic Althaia Manresa
xusmal8@gmail.com

1. INTRODUCCION La humanizacion de la atencién sanitaria implica situar a la
persona en el centro del cuidado, respetando su dignidad, autonomia y
particularidades culturales. Sin embargo, cuando profesionales sanitarios y pacientes
no comparten lengua ni marcos culturales de referencia, emergen desafios que pueden
comprometer esta atencion. La poblacién inmigrante presenta con frecuencia barreras
linguisticas significativas y modelos explicativos de salud-enfermedad distintos al
biomédico occidental, lo que dificulta la comunicacion terapéutica y la construccion
de una relacién de confianza.

Desde perspectivas interculturales en salud, se ha demostrado que las diferencias
entre los modelos explicativos de profesionales y pacientes pueden generar
malentendidos clinicos y barreras asistenciales. La competencia cultural, entendida
como la capacidad de proporcionar cuidados efectivos a personas de diferentes
culturas, se ha identificado como elemento esencial para la humanizacién en contextos
de diversidad. Sin embargo, la mayoria de estudios se centran en deficiencias y
barreras, invisibilizando las estrategias creativas que los profesionales desarrollan
cotidianamente para humanizar el cuidado pese a las limitaciones estructurales.

Este trabajo explora las estrategias adaptativas y creativas que el personal sanitario
de Atencion Primaria desarrolla para ofrecer una atencidn humanizada a pacientes
inmigrantes, visibilizando el esfuerzo, la creatividad y el compromiso ético que
subyacen a estas practicas.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo principal: identificar y analizar las
estrategias creativas que desarrolla el personal sanitario para humanizar la atencion a
pacientes inmigrantes en un contexto de barreras linguisticas y diferencias culturales.
Especificamente, se pretendid: (1) explorar las estrategias comunicativas utilizadas
ante la barrera linguistica; (2) identificar mecanismos de adaptaciéon cultural
desarrollados por los profesionales; (3) analizar el significado que otorgan a estas
estrategias en términos de humanizacion del cuidado; y (4) reflexionar sobre las
implicaciones éticas de estas practicas adaptativas.

3. METODOLOGIA Se realizé un estudio cualitativo mediante grupos focales con
personal sanitario de Atencion Primaria de un centro que atiende poblaciéon
inmigrante. Los profesionales participantes tenian experiencia directa en la atencién a
este colectivo. Las sesiones fueron grabadas, transcritas literalmente y analizadas
mediante andlisis tematico, identificando especificamente aquellas categorias
relacionadas con estrategias adaptativas, esfuerzos de humanizacioén y dilemas éticos.
El andlisis siguié un enfoque inductivo, permitiendo que emergieran las voces y
experiencias vividas de los profesionales. El estudio conté con aprobacion ética y
consentimiento informado de todos los participantes.

4. RESULTADOS Los profesionales desplegaron amplio repertorio de estrategias
comunicativas creativas: uso intensivo de comunicaciébn no verbal, dibujos y
esquemas, simplificacion del lenguaje, uso de aplicaciones de traduccion digital y
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busqueda de palabras clave compartidas. Estas estrategias, reflejan un compromiso
profundo con la conexién humana mas alla de las palabras.

El uso de traductores informales era practica habitual pero éticamente compleja. Los
profesionales expresaron preocupacion sobre este sistema. Esta tension refleja el
dilema entre normas ideales y realidad asistencial.

Desarrollaron estrategias de adaptacion cultural, mostrando flexibilidad y apertura
investigando y adaptando explicaciones. Esta apertura epistémica representa un acto
de humildad profesional y respeto hacia el otro.

El factor tiempo aparecié como elemento critico de humanizacion: los profesionales
invertian tiempo extra para lograr minima comprension, mostrando paciencia
extraordinaria ante la dificultad comunicativa. Este "tiempo regalado” constituye un
acto de resistencia humanizadora ante la presién asistencial.

Emergié también sufrimiento moral: frustracion por no poder comunicarse
adecuadamente, angustia ante la sospecha de que el paciente no habia comprendido
indicaciones importantes, preocupacidn por riesgos clinicos derivados de
malentendidos, e impotencia ante limitaciones estructurales del sistema, coexistiendo
con momentos de satisfacciéon cuando lograban conectar, cuando percibian gratitud,
o0 cuando conseguian adherencia terapéutica pese a las dificultades.

5. CONCLUSIONES Este trabajo visibiliza que la humanizacibn en contextos
interculturales no depende Unicamente de competencias formales o recursos
institucionales, sino también del compromiso ético, la creatividad y la capacidad de
improvisacion de los profesionales. Las estrategias identificadas son actos cotidianos
de resistencia humanizadora ante un sistema que no proporciona herramientas
adecuadas para la diversidad cultural.

Desde las humanidades en salud, este estudio contribuye a repensar la humanizacién
no como ideal abstracto sino como practica concreta y situada, construida
creativamente en el encuentro intercultural cotidiano.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN
RELACION CON LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y AL FINAL DE LA VIDA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: PROYECTO DE
INVESTIGACION PARTICIPATIVA.

(Premiada como Mejor Comunicacién Oral)
Sara Alcon Néjera; Maria Teresa Gonzalez Gil

Unidad de cuidados intensivos pediatricos. Hospital Universitario Gregorio Marafion.
Madrid.

saraalcon@hotmail.com

1. INTRODUCCION El acompafiamiento al nifio y su familia con una enfermedad
limitante para la vida es una realidad frecuente en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP). El abordaje integral requiere de un nivel competencial alto para la
toma de decisiones y la planificacién de cuidados. La coexistencia de los cuidados
intensivos y la atencién paliativa y al final de vida en las UCIP, y la competencia de los
equipos para su manejo debe de ser explorada para identificar puntos fuertes,
potencialidades y areas de mejora que garanticen unos cuidados de calidad para la
buena muerte.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Explorar la percepcion de los profesionales
sanitarios sobre su experiencia de acompaniar al nifio y a su familia desde un enfoque
paliativo y al final de vida en una unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Objetivos especificos:

1. Identificar fortalezas y debilidades auto percibidas por el equipo para abordar los
cuidados paliativos y al final de la vida en la UCIP.

2. Identificar oportunidades y amenazas auto percibidas por el equipo para abordar
los cuidados paliativos y al final de la vida de los nifios ingresados en la UCIP y sus
familias.

3. Identificar areas de mejora internas y externas.

3. METODOLOGIA Estudio cualitativo de investigacién-accion-participativa, en una
UCIP de un hospital de alta complejidad. En esta comunicacion se aborda el primer
ciclo de reflexion (diagnéstico de la situacién). La poblacion de estudio fueron todos
los profesionales de la unidad (profesionales enfermeros, médicos y técnicos cuidados
auxiliares de enfermeria). Se llevé a cabo un muestreo intencional por propoésito. Se
realizaron 3 grupos de discusion. Participaron 37 profesionales (565% enfermeria, 21%
TCAE y 24% intensivistas).

Se llevé a cabo un analisis tematico siguiendo la propuesta de Braun y Clarke. Para
garantizar la validez interna se utilizaron diferentes formas de triangulacion y
estrategias auditoria.

4. RESULTADOS La experiencia de trabajar con nifios criticamente enfermos se
describe como una experiencia reconfortante a nivel emocional e intelectual, a la par
que dura y compleja.
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Los profesionales contextualizan la muerte como un concepto tabu, y exponen la
necesidad de normalizarla para reconceptualizar el proceso de morir. Consideran que
la experiencia de acomparfiar en este proceso, depende individualmente de cada caso
“no todas las muertes son iguales”. Respecto al enfoque de cuidados paliativos en la
UCIP, consideran que es imprescindible, pero que “llega demasiado tarde”.

En sus discursos identifican puntos fuertes/potencialidades y debilidades como
equipo, asi como oportunidades y barreras organizacionales y estructurales que
contribuyen a mejorar o dificultar el abordaje de cuidados paliativos y cuidados al final
de la vida de los nifios y las familias ingresados en las UCIP.

5. CONCLUSIONES La experiencia de cuidado de un nifio criticamente enfermo y su
familia es compleja pero reconfortante. Realizar un andlisis critico y reflexivo sobre la
situacion, a través de una matriz DAFO
(Debilidades/Amenazas/Fortalezas/Oportunidades) establecida por los propios
profesionales, permite desarrollar estrategias de mejora en el abordaje paliativo y de
final de vida en la unidad, que garantizan un cuidado de excelencia en pro de la
persona y la humanizacion.
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1. INTRODUCCION Los profesionales sanitarios que trabajan en oncologia y en
cuidados paliativos estan expuestos diariamente al sufrimiento, a la enfermedad
potencialmente mortal y a la muerte. Esta exposicibn puede generar malestar
emocional, pero también activar procesos de crecimiento postraumatico vicario. En
estos contextos, el contacto continuo con la finitud afecta no solo a la esfera personal
del profesional, sino también a su forma de vivir la relacion asistencial, comunicarse y
mantenerse presente ante la vulnerabilidad de pacientes y familiares. En los entornos
oncoldégicos y paliativos, la relacion asistencial no es solo el espacio de la intervencion
clinica, sino también un lugar en el que se entrelazan dimensiones emocionales y de
significado. Sin embargo, siguen siendo escasas las evidencias cualitativas sobre como
los profesionales narran las transformaciones asociadas a esta experiencia.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Explorar como profesionales sanitarios que
trabajan en contextos oncolégicos y paliativos narran el crecimiento postraumatico
vicario asociado al contacto cotidiano con el sufrimiento, el final de la vida y la muerte.
En particular, el estudio pretende identificar los principales temas de cambio personal,
relacional y profesional, y discutir su relevancia para los procesos de humanizacién de
la asistencia.

3. METODOLOGIA Participaron 44 profesionales sanitarios que trabajan en
contextos oncoldgicos y paliativos en Italia (77,3% mujeres; edad media: 49,34 afos;
experiencia profesional media: 12,11 afios), pertenecientes a distintos perfiles
profesionales y ambitos asistenciales. Los participantes elaboraron narraciones
escritas mediante un cuestionario semiestructurado anénimo en linea. Los datos se
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analizaron mediante un analisis tematico inductivo inspirado en Braun y Clarke. Dos
investigadoras analizaron el conjunto de datos de forma independiente, y un tercer
investigador revisd las discrepancias. La estructura temética final fue discutida y
consensuada por el equipo de investigacion.

4. RESULTADOS El andlisis identificé tres macrotemas. ElI primero, “cambio
personal”, hace referencia a una reorganizacién de la relacién con la vida, el tiempo vy
la vulnerabilidad: los profesionales refieren una mayor valoracion del presente, una
redefinicién de prioridades y un incremento de la fortaleza personal. El segundo, “el
trabajo de cuidado como espacio de humanizacidén”, muestra codmo la asistencia se
vive no solo como una tarea técnica, sino también como una relacién auténtica, de
reciprocidad, profundidad comunicativa y construccidon compartida de significado. El
tercero, “obstaculos y facilitadores del crecimiento”, pone de manifiesto que estos
procesos también estan mediados por el contexto organizativo: la sobrecarga, la
burocracia y la falta de tiempo dificultan la presencia clinica, mientras que la
supervision, el trabajo en equipo, la formacién y las experiencias personales de
enfermedad favorecen la reflexividad, la integracién emocional y la calidad relacional
del cuidado.

5. CONCLUSIONES EI crecimiento postraumatico vicario emerge como un proceso
relacional y reflexivo, mediado por factores organizativos, con posibles repercusiones
directas sobre la humanizacién de la asistencia. El contacto continuado con el
sufrimiento y la finitud puede favorecer en los profesionales una mayor autenticidad,
capacidad de escucha y proximidad humana; sin embargo, estos efectos requieren
contextos de trabajo que reconozcan y sostengan el trabajo emocional. Promover la
supervision, el intercambio en equipo y espacios estructurados de reflexion y
elaboracion constituye, por tanto, una condicién concreta para sostener el bienestar
de los profesionales y una atenciéon mas humana para pacientes y familiares.
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1. INTRODUCCION En el ambito de la salud mental penitenciaria se ha observado
que las técnicas tradicionales de relajacibn no siempre resultan suficientemente
eficaces para reducir el estrés y la ansiedad de las personas atendidas. Por ello, surge
la necesidad de incorporar estrategias innovadoras como la realidad virtual (RV), una
herramienta inmersiva que permite ofrecer experiencias de relajacibn en entornos
virtuales naturales. La evidencia cientifica muestra que la RV es segura y eficaz para
favorecer la regulacion emocional y disminuir sintomas relacionados con la ansiedad,
ademas de contribuir a variables relevantes como la reducciéon de conductas
disruptivas, demandas de medicacidn extra o episodios de violencia.

En contextos penitenciarios, las personas privadas de libertad presentan una alta
prevalencia de trastornos mentales y estan expuestas a multiples factores de estrés
derivados del internamiento, resulta fundamental promover intervenciones que
mejoren su bienestar psicoldgico. El entorno restrictivo, la pérdida de autonomia o la
incertidumbre judicial incrementan la ansiedad, el estrés y el riesgo de deterioro
emocional.

La incorporacion de la RV se plantea como una estrategia de humanizacién de la
atencion, al acercar experiencias terapéuticas que facilitan la conexién con entornos
naturales, promueven el bienestar, favorecen un cuidado mas respetuoso, innovador y
centrado en la persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo principal es evaluar la viabilidad
y la aceptabilidad de implementar una intervencidon de relajacion mediante RV en
pacientes de la Unidad de Hospitalizacion y Rehabilitacién Psiquiatrica Intensiva del
centro penitenciario Brians 2 y en pacientes de la Unidad Terapéutica de Justicia
Juvenil Els Til-lers.

Los objetivos secundarios son analizar la valoracion de la herramienta por parte de los
profesionales que la aplican y describir los cambios tras su uso en los niveles de
ansiedad y variables fisiologicas. Asimismo, explorar posibles cambios en conductas
disruptivas, consumo de sustancias, demandas psicofarmacoldgicas y aplicacion de
medidas restrictivas en los pacientes participantes.

3. METODOLOGIA Se trata de un estudio cuasiexperimental no controlado con
diseflo pre-post test realizado en la Unidad de Hospitalizacion y Rehabilitacion
Psiquiatrica Intensiva (UHRPI) y la Unidad Terapéutica de Justicia Juvenil (UTJJ).
Participan 30 pacientes (20 de la UHRPI y 10 de la UTJJ). Se realizan 8 sesiones de
realidad virtual, de 10-16 minutos, distribuidas en 4 semanas (2 sesiones semanales).
Se recogeran datos demograficos, niveles de ansiedad (STAI), variables fisiologicas,
escalas de estrés y bienestar, deseo de consumo y registros de conducta antes,
durante y después de la intervencion. También se evalla la percepciéon de los
profesionales sobre la herramienta.

4. RESULTADOS Los resultados preliminares muestran una alta aceptacion y
satisfaccion por parte de los participantes y profesionales, quienes la valoraron como
una herramienta coémoda y util.

Se observa una mejora general en indicadores emocionales y fisiol6gicos, destacando
la reduccién significativa de la ansiedad, la disminuciéon relevante de conductas
problematicas, como violencia hacia el personal, medidas restrictivas, la demanda de
medicacién extra y las solicitudes de ayuda por ansiedad.
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Asi mismo se ha comprobado reduccioén del estrés, aumento de la relajaciéon y mayor
sensacion de conexiéon con la naturaleza, lo que sugiere un impacto positivo en la
regulacion emocional y el bienestar.

5. CONCLUSIONES La implementacion de la tecnologia solo tiene sentido si esté al
servicio de la persona. La realidad virtual no es solo una herramienta terapéutica eficaz
para reducir la ansiedad y el estrés, sino una accién de humanizaciéon profunda. Al
acercar paisajes de paz y libertad en un entorno restrictivo y hostil, se restaura la
dignidad y esperanza de la persona. Este proyecto encarna los valores de compasion,
respeto y dignidad, demostrando que la innovaciéon puede ser un puente hacia un
modelo asistencial mas humano y efectivo, trascendiendo los muros para mejorar la
vida de los més vulnerables.
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1. INTRODUCCION Las enfermedades crénicas complejas, como la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y la Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC),
presentan retos sanitarios que transcienden la relacibn entre médico y persona
enferma (Wang et al., 2024). La transicion de los cuidados del hospital hacia el hogar
y los avances en tratamientos y dispositivos que requieren de supervisién, asi como
las altas demandas que enfrenta el sistema sanitario, han normalizado que los
familiares asuman responsabilidades técnicas y asistenciales con respecto al cuidado
(Grosbois et al., 2022; Kitko et al., 2020). En este contexto, la literatura previa pone de
manifiesto que el proceso de cuidado impacta en la salud fisica y psicoldgica de los
cuidadores. Por ejemplo, cuidadores familiares de personas con EPOC y/o ICC
presentan altas tasas de morbilidad psicolégica incluyendo ansiedad, depresion y
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sobrecarga (Grosbois et al., 2022; Soto-Rubio et al., 2020). No obstante, la literatura
existente se ha centrado en analizar medidas objetivas sin atender la experiencia
propia de los familiares y a las necesidades que emergen de su propio discurso.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo del presente estudio fue
identificar las necesidades psicologicas y de apoyo que emergen del analisis de la
experiencia de cuidado en cuidadores familiares de personas con EPOC y/o ICC. Para
ello, los objetivos especificos fueron identificar los estresores del cuidado, explorar la
vivencia emocional asociada a la experiencia de cuidado y analizar las necesidades de
apoyo externo.

3. METODOLOGIA Participaron un total de 13 cuidadores familiares de personas con
EPOC y/0 ICC con una edad media de 62,04, siendo el 84,61% de mujeres. Los datos
se recogieron mediante entrevistas individuales en profundidad y grupos de discusion
cuyo contenido fue grabado en formato de audio y posteriormente transcrito. Se
adopté un disefio cualitativo exploratorio-interpretativo y el analisis de las
transcripciones se llevd a cabo realizando un anélisis tematico reflexivo mediante una
codificacion inductiva organizada en ejes tematicos (Braun y Clarke, 2006).

4. RESULTADOS El analisis de los resultados permiti6 identificar 30 cédigos, que
se agruparon en 11 subtemas de los cuales emergieron tres temas principales: 1)
Estresores del cuidado: caracterizados por el deterioro y dependencia del familiar
cuidado, la restriccién social y la falta de tiempo; 2) Procesos psicoldgicos: destaca la
fusién con el rol de cuidado, que coexiste junto la desconexidn de valores personales
y la pérdida de identidad personal. De igual forma, emergen la evitacién de emociones,
la vivencia en solitario y la sensacién de “piloto automatico” que los participantes
vinculan con frecuencia en su discurso al objetivo de no molestar, evitar el
desbordamiento emocional y cumplir con las tareas del cuidado. Asimismo, destaca la
incertidumbre por la enfermedad y la hipervigilancia de los sintomas. No obstante,
también emergen experiencias emocionales positivas relacionadas con la satisfaccion
personal, el sentido de propdsito y el fortalecimiento del vinculo con los familiares
enfermos; 3) Necesidades de apoyo: los cuidadores demandan un mayor soporte
formal e informal, destacando la necesidad de recibir mas informacion sobre la
enfermedad y el prondstico, la necesidad de acompafiamiento profesional y técnico
en las labores de cuidado; y atencién psicolégica especializada desde el inicio del
proceso.

5. CONCLUSIONES Los temas emergentes sefialan la necesidad de fortalecer el
apoyo formal, la informaciéon ofrecida e integrar al cuidador en la practica clinica.
Ademas, los resultados sugieren que procesos psicolégicos como la aceptaciéon o el
contacto con valores personales desempefian un papel importante en el malestar
emocional. En consecuencia, emerge la necesidad de abordar el sufrimiento desde
intervenciones psicoldégicas que promuevan una vida con significado. En este
contexto, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes et al., 1999) ha
mostrado su eficacia permitiendo al cuidador aceptar su estado emocional y
reconstruir una identidad que transcienda el rol de cuidado.
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1. INTRODUCCION  La humanizacion en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) promueve intervenciones orientadas a mejorar el bienestar fisico y emocional
de los pacientes criticos y de sus familias durante la hospitalizacién. Los paseos
terapéuticos (PT) fuera de UCIP constituyen una estrategia no farmacoldgica
orientada a favorecer la recuperacion integral del nifio, disminuir el estrés, facilitar la
interaccién familiar y contribuir a mejorar el estado de animo del paciente y su familia.
La evidencia cientifica demuestra que la exposicibn a entornos naturales y é&reas
verdes puede contribuir positivamente a la recuperacion fisica y emocional. En este
contexto, los jardines terapéuticos exteriores (JTE) han mostrado reducir el estrés en
familiares y profesionales y mejorar la percepcion de la estancia hospitalaria y ofrecer
un refugio emocional. Sin embargo, en poblacién pediatrica critica la evidencia
disponible sobre la seguridad, viabilidad y efectos clinicos de los PT es todavia
limitada. Esta falta de datos especificos subraya la necesidad de estudiar
intervenciones estructuradas que permitan integrar estrategias de humanizacion
basadas en la evidencia y adaptadas a las necesidades particulares de los nifios
ingresados en UCIP.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Mejorar el bienestar del paciente
critico pediatrico y su familia mediante la implementacion segura de PT.

Especificos:

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes ingresados en UCIP que realizan PT,
tanto en espacios exteriores anexos a UCIP como en interiores (hall y sala de espera
con pecera)

Analizar la seguridad de los PT.
Evaluar el impacto fisioldgico, el dolor y el confort del nifio.
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Valorar la satisfaccion y experiencia de las familias.

Explorar la percepcion familiar sobre el efecto emocional del PT.

Codisefar un JTE adaptado a las necesidades de UCIP.

3. METODOLOGIA El proyecto se desarroll6 en tres lineas interrelacionadas.

Primera: Elaboracion de un protocolo de PT mediante revision de la literatura y
consenso multidisciplinar.

Segunda: Estudio observacional en pacientes que realizaron PT, registrando variables
clinicas, tipo de paseo, participacion de profesionales y familiares, constantes vitales
(CV), eventos adversos (EA), dolor, confort y satisfaccion mediante encuesta.

El andlisis estadistico se realizé expresando los resultados en frecuencias, porcentajes
y medianas, y comparando las medidas pre/post intervencién con la prueba de
Wilcoxon.

Tercera: Proceso participativo de codisefio de un JTE mediante grupos focales y
priorizacion técnica para garantizar accesibilidad, seguridad y funcionalidad.

4. RESULTADOS Se incluyeron 23 pacientes con una mediana de edad de 118
meses (RIQ 10-153) y el 60,9% eran varones. Se realizaron 54 PT (59.3% en el exterior).
Enfermeria particip6 en el 94,4% de los PT y los padres en la mayoria de los casos. Las
CV se mantuvieron estables antes y después del paseo y no se registraron EA. El dolor
disminuy6 significativamente tras la intervenciéon (p=0,006), mientras que el confort
no mostroé diferencias significativas.

Se analizaron 19 encuestas familiares, principalmente respondidas por madres (68,4%).
El 89,5% mostrd un nivel de satisfaccion muy alto y el 100% recomendaria los PT (Net
Promoter Socre =10). Los paseos exteriores se asociaron a valoraciones mas positivas
respecto al estado de animo y descanso del nifio (satisfaccion global 84,2%). Ademas,
los cuidadores refirieron menor ansiedad y estrés, mayor conexion con su hijo, asi
como una percepcidbn mas positiva del ingreso. Se identificaron areas de mejora
relacionadas con frecuencia, duracién de los PT y adecuacién de los espacios
utilizados.

El proceso de codisefio del JTE permitié definir tres zonas: una Zona Naturaleza con
vegetacibn y agua, una Zona Calma para encuentro familiar y una Zona de
Rehabilitacion destinada a actividades terapéuticas.

5. CONCLUSIONES La realizacion de PT parece una intervencion factible y segura.
La estabilidad de las CV y la ausencia de EA, la disminucién del dolor tras el PT y la
elevada satisfaccion familiar refuerza su potencial beneficio, pudiendo contribuir a
mejorar la experiencia del paciente y su familia en UCIP. EI JTE codisefiado
complementa esta estrategia al proporcionar un entorno seguro, accesible y funcional
que facilita la continuidad de los PT y promueve el bienestar emocional. Este proyecto
constituye un modelo replicable de humanizaciéon en UCIP que integra evidencia
cientifica, participacion familiar, disefio ambiental terapéutico vy liderazgo
interdisciplinario.
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1. INTRODUCCION La espiritualidad constituye una dimension fundamental del
cuidado integral en enfermeria, contribuyendo al bienestar, la adaptaciéon a la
enfermedad y la calidad de vida del paciente, siendo un elemento clave en la
humanizacién de la atencidén sanitaria. Su abordaje implica reconocer aspectos
existenciales como el sentido en la vida, la esperanza o la conexién con uno mismo y
con los demas, diferenciandose conceptualmente de la religiosidad (Murgia et al.,
2020).

A pesar de su relevancia, la incorporacién de los cuidados espirituales en la practica
clinica continlda siendo heterogénea, debido a la falta de formacién especifica, la
dificultad para identificar necesidades espirituales y la ambigiedad conceptual del
término (Austin et al., 2017). Asimismo, la evidencia reciente sefiala que las
percepciones y competencias de los profesionales de enfermeria en relacién con la
espiritualidad son variables y estan influenciadas por factores formativos (Wang et al.,
2024).

El andlisis de estas percepciones, junto con variables formativas, permite identificar
brechas entre la practica clinica y la formacién, orientando el disefio de intervenciones
enfermeras.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Analizar las percepciones de los profesionales de enfermeria sobre la espiritualidad y
el cuidado espiritual.

Objetivos especificos:

* Evaluar las dimensiones de espiritualidad, cuidado espiritual, religiosidad y atencién
personalizada.

* Analizar su relacién con variables criteriales, especialmente los recursos formativos.
* ldentificar necesidades para el disefio de una intervencidn enfermera.

3. METODOLOGIA Estudio descriptivo transversal realizado en 325 profesionales de
enfermeria. Se utilizé un cuestionario estructurado compuesto por 17 items tipo Likert
(1-5), basado en la version espafiola de la Escala de Valoracion de la Espiritualidad y
los Cuidados Espirituales (SSCRS-Sp) (Fernandez-Pascual et al.,, 2024), que evallua
percepciones sobre espiritualidad y cuidado espiritual. Se calcularon medias por item
y por dimensiones (espiritualidad, cuidado espiritual, religiosidad y atencion
personalizada). Asimismo, se analizaron variables criteriales relacionadas con la
formacion, la religiosidad y la percepcion de recursos formativos mediante estadistica
descriptiva.

4. RESULTADOS La dimension de cuidado espiritual presentd las puntuaciones
mas elevadas (M= 3.81; DE: 0.58), destacando la escucha activa, el acompafiamiento
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emocional y el respeto a la dignidad y creencias del paciente. La atencion
personalizada también mostré valores altos, evidenciando una practica centrada en la
persona.

La dimension de espiritualidad obtuvo puntuaciones moderadas-altas (M= 3.67; DE:
0.75), reflejando una adecuada percepcion de aspectos como la busqueda de
significado o la esperanza, aunque con cierta variabilidad conceptual.

Por el contrario, la dimensiéon de religiosidad presentd las puntuaciones mas bajas
(media: 2.51; DE: 0.87), evidenciando el rechazo a una concepcion reduccionista de la
espiritualidad basada exclusivamente en préacticas religiosas, aunque con
inconsistencias en su comprension.

En relacién con las variables criteriales, aproximadamente la mitad de los profesionales
(49,8%) refiri6 disponer de muy pocos 0 ningun recurso formativo en cuidados
espirituales. No se observé una relacién lineal entre la percepcién de recursos
formativos y las puntuaciones del cuestionario, lo que sugiere que el cuidado espiritual
podria desarrollarse de forma intuitiva y no estructurada en la practica clinica (Austin
et al,, 2017).

No se identificaron diferencias relevantes en funcién del género ni de la edad.

5. CONCLUSIONES Los profesionales de enfermeria muestran una adecuada
implementacién del cuidado espiritual en su practica clinica, especialmente en su
dimensién relacional y humanista. Sin embargo, persisten carencias en la
conceptualizacién de la espiritualidad y una notable falta de formacién especifica. La
ausencia de relacion directa entre formacién y competencia sugiere que el cuidado
espiritual se desarrolla de forma intuitiva y no estructurada. Estos resultados
constituyen la fase diagnéstica que fundamenta el disefio de una intervencion
formativa estructurada orientada a mejorar la competencia espiritual y favorecer una
atencion integral, centrada en la persona y alineada con los principios de humanizaciéon
del cuidado.
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1. INTRODUCCION La contencién mecéanica, practica que inmoviliza al paciente
limitando su libertad, se utiliza frecuentemente para prevenir caidas. En un en un 31-
59% de los casos se utiliza en pacientes fragiles mayores de 65 afios. Sin embargo,
esta practica puede generar consecuencias perjudiciales como lesiones de la
dependéncia, compresibn nerviosa 0 vascular, contracturas e incluso
estrangulamiento, siendo considerada por algunos como un fracaso terapéutico con
perdida de la dignidad de la persona usuaria y ademas un problema importante de
seguridad del paciente.

Actualmente, en nuestro centro se impulsa un cambio de paradigma en la atencién
centrada en la dignidad de la persona atendida, con objetivos y acciones transversales
en todos los servicios y unidades y categorias profesionales. Dentro de la Estrategia
de Humanizaciéon impulsada por la Direccién se incluye la promocién de un uso
limitado y justificado de las contenciones, con el objetivo final de trabajar y alcanzar
la Contencidn Cero. Para lograrlo, se propone un proyecto con los siguientes objetivos:

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Alcanzar la contencidn cero en la Unidad de Atencion Intermedia (UAI).
Objetivos secundarios

- Reducir el uso y el riesgo de inmovilizacion en el resto de unidades del hospital.
- Elaborar un plan de accién con medidas alternativas a la sujecién.

- Sensibilizar y capacitar a los profesionales en un modelo centrado en la persona y en
la Contencidn Cero.

- Realizar un seguimiento de las caidas.

3. METODOLOGIA Incluye la revision de los protocolos de contencion (2020), un
grupo focal con profesionales para identificar barreras (primer trimestre de 2021) y un
plan formativo sobre atencién centrada en la persona, prevencién de caidas y uso
limitado de contenciones (desde el tercer trimestre de 2021). Paralelamente |,
valorando el riesgo de caidas con la escala de Downton (ingreso), se implementaron
medidas como sensores de movimiento en las camas de hospitalizaciéon y sistemas de
aviso con cadmara. En enero de 2022 se alcanzé la Contencidon Cero en la UAI,
iniciandose el despliegue en otras unidades, bajo seguimiento continuo de las medidas.

4. RESULTADOS En junio de 2019, el porcentaje de sujeciones fisicas en la Unidad
de Atencion Intermedia era del 39%. Tras la implementaciéon del proyecto y la
formacion y sensibilizacion del 87,4% de los profesionales asistenciales del centro de
todas las categorias, las contenciones comenzaron a disminuir en octubre de 2021,
alcanzandose la Contencidon Cero en febrero de 2022. Des de este momento, se han
mantenido las medida tecnicas y organizativas propuestas asi como el matenimiento
de la contencion cero.

Paralelamente, las caidas disminuyeron un 19,14%, destacando una reduccion del 3%
en caidas moderadas y de alto riesgo. Lo cual supuso la confirmacion de que la
contencidn cero no aumenta el nUmero de caidas ni su gravedad y un refuerzo positivo
para continuar con las medidas.

Actualmente se han incorporado nuevas ayudas a las ya implementadas (camaras de
vigilancia en las habitaciones, sensores de movimiento en camas y sillones, brazaletes
de control) como las camas "cota cero" que permiten la regulacién a una altura minima
para eviatr lesiones en las caidas y las rondas de vigilancia nocturnas.
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5. CONCLUSIONES La Contencion Cero es posible. La aplicacion de medidas
alternativas a la contencién no aumenta el riesgo ni la gravedad de las caidas. El
modelo implementado no ha requerido mas personal asistencial.

La revision de la practica, las medidas organizativas, el soporte de material y la
implicacion y liderazgo de la Direcciéon han sido cruciales para el éxito del proyecto.

Este modelo se considera replicable en otros centros, destacando la importancia de la
sensibilizaciéon profesional global en el ambito de la Atencién Centrada en la Persona
para un cambio de paradigma.
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CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS: COMPARACION ENTRE
HOSPITALES DE UN AREA SANITARIA
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Parrondo Reino; Isabel Vazquez Castelos

Area Sanitaria A Corufia e Cee, A Corufia
carmen.nion.seijas@sergas.es

1. INTRODUCCION El suefio es un proceso fisiologico esencial que influye
directamente en la recuperacion clinica de los pacientes hospitalizados, afectando a
las funciones cognitivas, inmunoldgicas o a la percepcion del dolor. La interrupcion del
suefio en entornos hospitalarios se asocia con mayor morbilidad, prolongaciéon de la
estancia y peor experiencia del paciente. Diversos factores contribuyen a la
fragmentacion del suefio, incluyendo ruidos ambientales, intervenciones del personal,
luz artificial, presencia de otros pacientes, incomodidad por dispositivos y estrés o
ansiedad. El cuestionario de Carrera et al. permite evaluar los factores que influyen en
el descanso nocturno lo que nos proporciona informacion relevante. Ademas, el
cuestionario de Richards-Campbell (RCSQ) es un instrumento validado que cuantifica
la calidad del sueiio percibida por el paciente. Evaluar tanto la calidad del suefio como
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los elementos que lo alteran permite orientar intervenciones para optimizar la
recuperacion y la experiencia del paciente.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) GENERAL: Comparar la calidad del suefio y
los factores que influyen en el descanso nocturno de los pacientes hospitalizados en
tres centros de un Area Sanitaria (HUAC, Ozay Cee).

ESPECIFICOS:
-Evaluar y cuantificar la calidad del suefio percibida

-Identificar y comparar los factores ambientales y personales que influyen en la
fragmentacién del descanso nocturno.

-Orientar el disefio de estrategias de intervencion especificas.

3. METODOLOGIA Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en
1045 pacientes ingresados en tres hospitales durante 12 meses:. Se recogieron los
datos en dos cuestionarios validados , el RCSQ y el de Carrera et al. Los dos
cuestionarios tienen una puntuacién en escala numérica de Omm a 100mm. Se
recogieron variables sociodemograficas como edad ,sexo y numero de dias
ingresados. Los datos se describieron mediante medias y desviaciones estandar para
variables continuas, y porcentajes para categdricas. Se analizaron mediante ANOVA
con comparaciones post hoc ajustadas por Bonferroni. El analisis se realiz6 con
software estadistico SPSS v26.

4. RESULTADOS De los tres hospitales analizados Oza presentd la mejor calidad
de suefio global (76,8 DE+ 25,3) y menor niumero de despertares. Cee mostré peor
suefo (56,5 DE+ 25,8), con mayor dificultad para volver a dormir y fragmentacion del
suefio. EI HUAC presentd resultados intermedios. Entre los factores influyentes, el
ruido de alarmas, monitores, oxigeno fue significativamente mas alto en HUAC (20,8
DEz* 26,44; p < 0,00)), y la preocupacién/nerviosismo también fue mayor en el HUAC.
Otros factores, como luz ambiental y presencia de otros pacientes, tuvieron impacto
leve y diferencias no significativas. Bonferroni confirmé diferencias significativas
principalmente entre Oza y Cee y entre HUAC y Cee. También se analizaron variables
sociodemogréaficas donde la edad media de los participantes fue de 65,74 afos
(DE:15,71) siendo el 63,93% hombres (670) y 35,69% mujeres (374).

En cuanto a la estancia en el hospital el 56,58% llevaban 7 dias o menos ingresados y
el 19,2 % mas de 30 dias. En Cee no se registraron estancias de mas de 30 dias.

5. CONCLUSIONES Existen diferencias significativas en la calidad del suefio y
factores influyentes entre hospitales. Oza mostré el suefio mas reparador, mientras
que Cee y HUAC evidenciaron peor suefio. El HUAC se destac6 por un mayor impacto
del ruido y la preocupacion. Estos hallazgos sugieren la necesidad de medidas
especificas para cada hospital a la hora de mejorar la calidad del suefio hospitalario
pudiendo partir de una estrategia comun para minimizar el impacto de los factores
que condicionan el descanso nocturno.
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HUMANIZACION DEL TRASPLANTE RENAL MEDIANTE UNA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE
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Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
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1. INTRODUCCION Los pacientes trasplantados renales, especialmente aquellos con
alta comorbilidad, presentan con frecuencia una elevada carga de sintomas fisicos,
emocionales y espirituales que, en medida, permanecen infradiagnosticados e
insuficientemente abordados en la practica clinica habitual. Este sufrimiento, a
menudo invisible, constituye un componente esencial de su experiencia vital y rara vez
se integra de forma estructurada en los modelos asistenciales actuales.

A lo largo de la evolucién de la enfermedad, estos pacientes se enfrentan a multiples
transiciones, pérdidas funcionales y afectivas, incertidumbre y procesos de duelo
acumulativos. Aunque los avances clinicos han mejorado la supervivencia, aspectos
clave como el afrontamiento emocional, la percepcion de sentido o la fragilidad
funcional siguen ocupando un segundo plano en el modelo asistencial convencional.

Ante esta realidad, resulta necesario replantear la atencién hacia un enfoque mas
integral mediante el desarrollo de consultas multidisciplinares dirigidas a personas con
necesidades complejas. En este contexto, la practica enfermera desempefia un papel
clave en la identificacidn precoz de necesidades, el acompafiamiento continuado y la
provision de cuidados personalizados.

En conjunto, este abordaje multidisciplinar e integral representa una estrategia
necesaria y transformadora, orientada a una atencién centrada en la persona y
alineada con los principios de humanizacién de la asistencia sanitaria.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Principal: Evaluar el impacto de una
intervencion multidisciplinar en la calidad de vida, carga sintomatica y bienestar
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emocional, social y espiritual en pacientes trasplantados renales con alta complejidad
clinica.

Especificos: Analizar la evolucién de la sintomatologia, incluyendo ansiedad, depresidon
y estrés postraumatico, asi como la calidad de vida tras la intervenciéon. Explorar
cambios en el bienestar espiritual, el afrontamiento y la autonomia funcional, el riesgo
social y el estado nutricional. Finalmente, valorar la experiencia del paciente sobre la
atencion recibida mediante PREMs y el impacto global del abordaje multidisciplinar
sobre el sufrimiento no visibilizado en esta poblacion.

3. METODOLOGIA Estudio observacional descriptivo mixto con recogida
prospectiva de datos, realizado en la consulta multidisciplinar de Nefrologia de un
hospital terciario de la Comunidad de Madrid entre febrero de 2024 y diciembre de
2025. Se incluyeron pacientes trasplantados renales evaluados en una consulta
especifica de calidad de vida. Se aplicaron escalas de comorbilidad, fragilidad, funcién,
cognicion, riesgo social y nutricional, asi como PROMs (ESAS-r, DME, GES, SF-12) y
PREMSs. El andlisis cualitativo de entrevistas grabadas se integré con los resultados
cuantitativos, permitiendo una evaluaciéon global del estado clinico, funcional,
psicoldgico y social de los pacientes trasplantados renales incluidos en el estudio.

4. RESULTADOS Se incluyeron 226 pacientes y 59 entrevistas grabadas. La
cohorte presentd una elevada complejidad clinica y social: con disconfort emocional
moderado-intenso (74%), 23 comorbilidades (41,1%), desacondicionamiento o ingresos
repetidos (34,2%), mal prondstico a un afio (30,1%) y cancer metastasico (15,1%). El
indice de Charlson medio fue de 6,8. Se observé fragilidad moderada-grave en el 31%,
riesgo social en el 19.1%, deterioro cognitivo en el 17,8%, dependencia funcional
moderada-severa en el 24,7% y riesgo nutricional en el 29%.

El 77,6 % recibié tratamiento sintomatico y planificacion anticipada de cuidados, y el
65,7 % atencion psicolégica individual. A los 6-12 meses se observé una reduccion
significativa de la carga sintomatica (ESAS-r 35,3 a 18,6; p<0,0l) y del malestar
emocional (DME: 12,5 a 6,6; p<0,001), junto con una disminucion de las preocupaciones
emocionales y una mejora en el afrontamiento. El bienestar espiritual (GES) aumentd
(17,2 a 20,1; p=0,026) y la calidad de vida (SF-12) mejord globalmente de 1,8 a 2,2. Las
PREMs reflejaron alta satisfaccion y mayor sensaciéon de control.

El analisis cualitativo identific6é cinco ejes principales de sufrimiento no visibilizado:
fractura biografica y pérdida de autonomia, culpa, proyectos vitales truncados,
vulnerabilidad econémica y desesperanza espiritual.

5. CONCLUSIONES Un modelo multidisciplinar estructurado en pacientes
trasplantados renales con alta complejidad es factible y se asocia a una reduccion
significativa de la carga sintomatica y del malestar emocional, junto con mejoras en el
bienestar espiritual y la calidad de vida. Ademas, permite abordar dimensiones
profundas del sufrimiento no visibilizado. Estos resultados apoyan la integracion de
modelos asistenciales centrados en la persona, con enfoque de humanizacion y
potencial aplicaciéon en unidades de trasplante y nefrologia.
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IMPACTO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA A LOS TRES MESES
DE INGRESO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
FACTORES PSICOSOCIALES Y ORGANIZATIVOS ASOCIADOS
AL BIENESTAR EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION
NARRATIVA

PUERTAS ABIERTAS NOCTURNAS EN LA UNIDAD NEONATAL:
98 IMPACTO EN LA ORGANIZACION, EL ESTRES PROFESIONAL Y 173
EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN EL CLIMATERIO

94 170

96 171

99 MEDIANTE EDUCACION PARA LA SALUD 176
1oi SUFRIMIENTO NO VISIBLE EN EL TRASPLANTE RENAL: UNA 78
MIRADA DESDE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO
ESPACIOS QUE CUIDAN: TRANSFORMANDO LAS
10p INFRAESTRUCTURAS ASISTENCIALES MEDIANTE 180

INTERVENCIONES DE ALTO IMPACTO Y BAJO COSTE EN
REHABILITACION

* Premiada como Mejor Péster
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COMUNICACION SIN BARRERAS: IMPLEMENTACION DE PICTOGRAMAS EN LA
ATENCION SANITARIA DE PERSONAS CON DEFICIT COGNITIVO

Maria Estrella Lopez-Pardo Pardo; Laura Almeida Lopez; Berta Blanco; Silvia L6pez
Diaz-Robles; Emma Cuesta; Ana Carracedo Garcia

estrella.lopez.pardo@sergas.es

1. INTRODUCCION La accesibilidad en atenciéon sanitaria no debe limitarse
Unicamente a la eliminacion de barreras fisicas, sino que debe incorporar como
esencial la accesibilidad cognitiva y comunicativa. Esta dimensidn es especialmente
relevante para personas con deterioro cognitivo, pues influye directamente en su
seguridad, autonomia, bienestar emocional y capacidad para participar activamente
en su propio cuidado. Las dificultades en la comprensién, memoria, atencién o
expresion del lenguaje pueden provocar errores en la medicacidn, incumplimiento de
tratamientos, malentendidos clinicos, ansiedad y desconfianza hacia el sistema
sanitario.

Diversas barreras dificultan una comunicacién eficaz, como el uso de lenguaje técnico
o complejo por los profesionales, la ausencia de apoyos visuales, la falta de tiempo en
consulta y entornos sanitarios poco adaptados, ruidosos o confusos. Estas limitaciones
no solo afectan a los pacientes, sino también a cuidadores y profesionales,
aumentando el riesgo de complicaciones.

La accesibilidad cognitiva, a través de estrategias como el uso de lenguaje claro,
pictogramas, apoyos Vvisuales, planificadores y herramientas de comunicacion
aumentativa, facilita la comprension de la informacién, fomenta la participacion activa
del paciente y refuerza la relacién de confianza con los profesionales. Ademas, mejora
la eficiencia, reduce errores y promueve una atenciébn mas humana, inclusiva y
centrada en la persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general: mejorar la comunicacion
entre profesionales sanitarios, pacientes con deterioro cognitivo y sus familiares
mediante herramientas visuales que faciliten la planificacion, la comprension, la
expresion de necesidades y la participacidon activa en los procesos de atencién
sanitaria.

Objetivos especificos: desarrollar materiales visuales adaptados; capacitar a
profesionales y familiares en el uso de pictogramas y planificadores; facilitar la
comprensién de rutinas y procedimientos diarios; promover la autonomia y reducir la
ansiedad del paciente; y evaluar la eficacia de estas herramientas en la comunicacion
y satisfaccion de pacientes, profesionales y familiares.

3. METODOLOGIA La evaluacién inicial de accesibilidad cognitiva permitio
identificar barreras de comunicacidén y adaptar las intervenciones a las necesidades de
cada paciente. Se realizé en la unidad de hospitalizacién pediatrica, centrada en nifios
con TEA, y en el Servicio de Urgencias con pacientes pediatricos y adultos con
deterioro cognitivo. Se analizaron la comprensién, expresidn, participacion,
orientacién y respuesta a apoyos visuales. Los datos sirvieron para priorizar areas de

35

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



mailto:estrella.lopez.pardo@sergas.es

Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

intervencion y disefiar estrategias personalizadas con pictogramas ARASAAC vy
planificadores visuales. Participd un equipo interdisciplinar del Area Sanitaria de Ferrol,
integrado por profesionales sanitarios, educativos y sociales.

4. RESULTADOS Pictosalud es una herramienta de comunicacion accesible
orientada a mejorar la interaccion entre pacientes con deterioro cognitivo, sus familias
y los profesionales sanitarios mediante pictogramas ARASAAC y planificadores
visuales. Su objetivo es facilitar la comprension, la expresion de necesidades y la
participacion activa del paciente, promoviendo una atencibn mas segura,
personalizada y centrada en la persona.

El sistema incluye pictogramas de sintomas, emociones, actividades y procedimientos;
fichas visuales explicativas de pruebas y tratamientos; planificadores diarios
organizados en mafana, tarde y noche; y registros de seguimiento que permiten
adaptar la comunicaciébn a cada paciente. Sus funcionalidades abarcan la
comunicacién aumentativa, la anticipaciéon de rutinas, la reduccion de la ansiedad y la
mejora de la autonomia, siendo adaptable a diferentes edades, grados de deterioro
cognitivo y contextos.

Pictosalud se implementa en hospitalizacién infantil, urgencias, domicilio y entornos
educativos, con la colaboracién activa de profesionales sanitarios, familias, educadores
y pacientes. La evaluacién se realiza mediante pruebas piloto, observacién directa y
cuestionarios, utilizando indicadores de comprension, participacion y reduccion de
incidencias. Los resultados preliminares muestran una mejor comprensién, mayor
autonomia del paciente y una valoracion positiva por parte de profesionales y
familiares, evidenciando su utilidad y potencial de mejora continua.

5. CONCLUSIONES Pictosalud es una herramienta de comunicacién aumentativa que
emplea pictogramas ARASAAC y planificadores para mejorar la interaccion entre
pacientes con deterioro cognitivo, familias y profesionales sanitarios. Facilita la
comprensién de rutinas, reduce la ansiedad y promueve la autonomia del paciente,
mejorando la seguridad y eficiencia de la atencién. Los resultados piloto evidencian
menor carga laboral y mayor calidad asistencial. Su futuro contempla personalizacién
tecnoldgica mediante 1A, formacidn continua y expansién a entornos educativos y
domiciliarios. Pictosalud representa un modelo replicable que garantiza accesibilidad
cognitiva y humanizacioén en el cuidado sanitario.
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URGENCIAS: HUMANIZAR, TAN SENCILLO COMO OBSERVAR. IMPACTO DE LA
ADECUACION DEL ENTORNO EN EL PACIENTE FRAGIL.

Lorena Cuevas Simoén; Clara Romero Rascon; Marta Berenguer Almudaina; Andrea
Valdés Castiello; Antonia Villalba

Ilcuevas@cst.cat

1. INTRODUCCION La saturacion de las urgencias hospitalarias en Espafa obliga a
los pacientes geriatricos a permanecer en areas de observacion durante periodos
prolongados, a menudo superiores a 24 horas, en entornos no adaptados. Esta
situacion compromete la autonomia, la intimidad y la seguridad del paciente fragil,
incrementando el riesgo de desorientaciéon y delirium. El proyecto "URGENCIAS:
HUMANIZAR, TAN SENCILLO COMO OBSERVAR", enmarcado en el Plan de
Humanizacion del Consorci Sanitari de Terrassa iniciado en 2020, aborda esta
problematica de forma holistica. El proyecto propone transformar el area de
observaciéon mediante la creacibn de microentornos terapéuticos que incluyen
iluminacién circadiana, elementos de orientacion temporal y espacial (relojes,
pizarras), y adecuacion de zonas que preserven la dignidad. La iniciativa reconoce que
la atenciéon no debe limitarse a la consulta fisica, sino integrar todas las dimensiones
de la persona para evitar el deterioro funcional asociado al ingreso. Ante un sistema
tecnificado y burocratizado, este modelo prioriza la detecciébn precoz de la
vulnerabilidad y la adecuacion del entorno como factores criticos para la seguridad y
el bienestar emocional tanto del paciente como de su familia y del equipo
multidisciplinar, devolviendo el valor a la observaciébn y al acompafiamiento
humanizado.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General:

Evaluar el impacto de la adecuacién ambiental y la humanizaciéon de los espacios de
observacion de urgencias en el bienestar del paciente fragil.

Especificos:

Reducir la incidencia de episodios de desorientacion y delirium agudo mediante el uso
de iluminacion circadiana y herramientas de orientacion.

Evaluar el grado de satisfaccion de pacientes, familiares y profesionales con la creacion
de microentornos terapéuticos.

Analizar la efectividad de las medidas de apoyo a la autonomia (higiene, movilidad
asistida y voluntariado) en el mantenimiento de las actividades de la vida diaria
durante la espera de ingreso.
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3. METODOLOGIA Estudio descriptivo y prospectivo basado en la intervencion
ambiental realizada en el area de observacion de urgencias del CST durante 2025. La
muestra incluyé pacientes geriatricos con estancias superiores a 24 horas. La
intervencion consistio en la instalacion de vinilos de entorno local, paneles de luz solar
regulable, relojes de alta visibilidad y pizarras informativas en 5 boxes. Se evalu6 la
experiencia mediante encuestas estructuradas a 35 pacientes y sus acompafantes,
analizando variables de confort, percepcion de seguridad, desorientacion y calidad del
trato. El andlisis estadistico se centré en la percepcion del impacto directo de la
infraestructura.

4. RESULTADOS Los resultados del informe técnico confirman el éxito rotundo del
modelo. El 100% de los pacientes y familiares encuestados validaron positivamente la
intervencion, destacando el trato cercano y el respeto a la privacidad. Respecto a la
desorientacion y el delirium, el 97% de los acompafantes percibié una disminucion
significativa de la ansiedad y confusion del paciente atribuible al huevo entorno. De
igual forma, el 94,3% de los pacientes manifestd sentirse mas orientado gracias al
acondicionamiento visual del box (relojes y luz circadiana). La comodidad del
mobiliario y la facilitacion del acompafiamiento constante fueron valorados
positivamente por el 97,1% de los usuarios. Globalmente, el 97,1% de los participantes
asegurdé que el nuevo box mejord sustancialmente su experiencia hospitalaria. Estos
indicadores demuestran que la intervencién no solo mejora el bienestar percibido, sino
que actua como una medida terapéutica eficaz contra el deterioro cognitivo agudo en
urgencias. La iniciativa impacta potencialmente en unos 1.000 pacientes anuales,
evidenciando que la adecuacién de espacios es una estrategia de alta rentabilidad
social y clinica que mejora las competencias profesionales y la seguridad del paciente,
transformando una espera critica en un proceso de cuidado digno.

5. CONCLUSIONES El proyecto demuestra que la humanizaciébn en urgencias,
mediante cambios sencillos pero estratégicos en el entorno fisico, es una herramienta
potente para prevenir complicaciones geriatricas como el delirium. La creaciéon de
microentornos terapéuticos no solo garantiza la intimidad y la orientacion del paciente
fragil, sino que humaniza la labor asistencial y reduce la angustia familiar. La evidencia
recogida subraya que humanizar es "tan sencillo como observar" las necesidades
basicas del individuo, demostrando que la adecuacién ambiental es una inversion
imprescindible para garantizar una atencién integral, segura y centrada en la persona.
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PRESCRIPCION SOCIAL: UNA HERRAMIENTA DE HUMANIZACION EN ATENCION
PRIMARIA

Ariadna Rando Segarra; Maria Jesus Marmol Cubillo; Hassan El Ghoulbzouri Ben Ali;
Elisabeth Ledesma Pefia

xusmal8@gmail.com

1. INTRODUCCION La prescripcién social representa un cambio de paradigma en la
atencion sanitaria, situando a la persona en el centro del proceso terapéutico. Se define
como un mecanismo colaborativo mediante el cual profesionales de la salud y
pacientes identifican conjuntamente actividades comunitarias para mejorar la salud y
el bienestar. Esta practica ofrece alternativas a la medicalizaciéon de los malestares
emocionales cotidianos, dirigiéndose especialmente a personas con limitado beneficio
de la medicina tradicional que perciben falta de participacién social, sentimiento de
soledad o riesgo de aislamiento social.

2. OBJETIVOS (General y Especificos)
OBJETIVO PRINCIPAL

Educar sobre salud preventiva promoviendo la prescripciéon social como herramienta
para mejorar el bienestar de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las necesidades y empoderar a las personas mediante estrategias de
actividades para afrontar problemas de salud y desarrollar un espiritu critico para una
vida saludable.

Fomentar y transmitir habitos saludables a la poblacién; promover la participacion
comunitaria para evitar el aislamiento y la soledad.

Implementar la prescripcidon social como alternativa o complemento a la prescripciéon
farmacoldgica, especialmente en casos de malestar emocional y problemas de salud
mental; y disminuir la hiperfrecuentacién en Atencién Primaria.

3. METODOLOGIA La implementacion se fundamenta en un trabajo colaborativo
intersectorial a través de un Grupo Motor integrado por el Equipo de Atencion
Primaria, Ayuntamiento, Agencia de Salud Publica y otros agentes y se articula
mediante cinco estrategias clave que capacitan a las personas para aumentar el
control sobre su salud y mejorar su bienestar: refuerzo de la acciobn comunitaria,
reorientacidon de los servicios de salud, desarrollo de actividades y recursos personales,
creacion de entornos favorecedores de salud, y desarrollo de politicas sanitarias.

El proceso se desarrolla mediante un circuito que conecta: personas con necesidades,
EAP, Facilitador y Recursos de la comunidad.

4. RESULTADOS PROCEDIMIENTO TECNICO
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La implementacidon practica se realiza mediante el médulo de prescripcion social
integrado en e-CAP, que permite realizar el Test de Bienestar Emocional y de Soporte
Social, buscar vy filtrar actividades por temas de interés, poblaciéon y franja de edad,
seleccionar conjuntamente la actividad con el/la paciente, imprimir los datos de la
actividad, emitir la hoja de Prescripciéon Social para entregar al paciente, y establecer
el seguimiento correspondiente.

5. CONCLUSIONES La prescripcion social representa una practica profundamente
humanizadora que reconoce a la persona como agente activo de su propia salud,
valora el contexto social y comunitario como determinante de salud, ofrece
alternativas no medicalizadoras centradas en las necesidades reales, fomenta el
empoderamiento y la autonomia personal, fortalece el tejido comunitario y reduce el
aislamiento social, y redefine el rol del profesional sanitario como facilitador y
acompafante.

Esta experiencia demuestra que es posible integrar la humanizacién en la practica
clinica cotidiana mediante herramientas sistematicas que sitlan el bienestar integral
de la persona en el centro de la atencién sanitaria
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LA ESCUCHA ACTIVA COMO HERRAMIENTA TERAPEUTICA EN TIEMPOS DE
DIGITALIZACION

Carme Llorens Concustell; Maria Jesus Marmol cubillo; Alfons Perez; Toni Quesada;
Laia Garros

xusmal8@gmail.com

1. INTRODUCCION La Atencion Primaria (AP) es el nivel inicial de asistencia
sanitaria, proporcionando el primer contacto con el paciente y una puerta de entrada
al sistema de salud. Es el lugar donde se construye la relacion con las personas, siendo
este vinculo uno de los pilares fundamentales de la practica enfermera.

La incorporacion de la tecnologia ha mejorado significativamente la gestion y el
seguimiento clinico de los pacientes. Los registros electrénicos de salud, los
protocolos digitalizados y las herramientas de monitorizacién han optimizado muchos
aspectos de la atencion sanitaria. Sin embargo, un uso intensivo de estas tecnologias
puede interferir en la relaciéon profesional-paciente si no se integra de forma
consciente y humanizada.
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En el contexto actual de la AP, las consultas se han vuelto mas cortas, con un aumento
de pacientes y una disminucién del tiempo disponible para cada uno de ellos. Esta
situaciodn genera una sobrecarga para los profesionales sanitarios y puede contribuir a
una sensacion de prisa que compromete la percepcion del paciente de ser escuchado
y comprendido. Como enfermera de AP con larga trayectoria profesional, he
experimentado en primera persona este desafio: adaptarme a los cambios
tecnolégicos mientras mantengo la esencia humanizada de los cuidados enfermeros.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo principal de este trabajo es
reflexionar, desde la experiencia personal como enfermera de Atencidn Primaria, sobre
el impacto del uso de la tecnologia en la consulta y la importancia de la escucha activa
como herramienta terapéutica fundamental.

Como objetivos especificos se plantean:

¢ Analizar como la tecnologia puede actuar como barrera en la comunicacién
profesional-paciente.

* |dentificar los beneficios terapéuticos de la escucha activa en la practica enfermera.

* Proponer estrategias para integrar la tecnologia de manera humanizada en la
consulta de AP.

* Visibilizar pequefos gestos que tienen un gran impacto en la calidad asistencial.

3. METODOLOGIA Este trabajo se basa en una metodologia de reflexién sobre la
experiencia profesional, enmarcada dentro del paradigma cualitativo de investigaciéon
en enfermeria. Se trata de una narrativa reflexiva que analiza la vivencia personal como
enfermera de Atencién Primaria en el contexto del uso creciente de la tecnologia en
la practica clinica.

El contexto de andlisis es la consulta de enfermeria en un Centro de Atencién Primaria,
donde atiende a pacientes de forma continuada. La relacion terapéutica que establece
en este nivel asistencial caracteristico por su longitudinalidad y su capacidad para
acomparniar a personas en procesos de salud y enfermedad.

4. RESULTADOS En el dia a dia de la consulta, la tecnologia se ha vuelto
imprescindible: los registros electrénicos de salud, los protocolos clinicos
digitalizados, las pantallas donde se visualiza la informacién del paciente.. Sin
embargo, he experimentado en multiples ocasiones la sensacion de que, mientras miro
el ordenador para introducir datos o consultar informacion, se debilita el vinculo con
el paciente. La mirada se desvia de la persona hacia la pantalla, y con ella, se puede
perder parte de la conexidn terapéutica.

Como profesional con larga trayectoria, he tenido que realizar un gran esfuerzo para
adaptarme a estos cambios tecnoldgicos. Este proceso de adaptacidon ha generado en
mi sentimientos de duda e incertidumbre: ;realmente el paciente se siente
comprendido y escuchado cuando dedico parte del tiempo de consulta a tareas
administrativas en el ordenador? ¢Estoy perdiendo informacién valiosa por no
mantener el contacto visual? (Como puedo equilibrar la necesidad de registrar
adecuadamente la informacion con la necesidad humana de ser escuchado?

5. CONCLUSIONES A partir de esta reflexion sobre la experiencia profesional en
Atencién Primaria, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

* La humanizacién de la AP es plenamente compatible con el uso de la tecnologia. No
se trata de rechazar los avances tecnoldgicos, sino de integrarlos de manera
consciente y al servicio de la persona, no en su detrimento.
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« Humanizar la AP implica recordar constantemente que detras de cada historia clinica
digital hay una persona. Los datos en pantalla representan vidas, experiencias, miedos
y esperanzas que merecen ser atendidos con la misma dignidad y respeto que siempre
caracterizo6 a la enfermeria.
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CUANDO EL CUERPO HABLA: UNA MIRADA ENFERMERA DESDE LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ATENCION PRIMARIA

Laia Garrds de la Rosa; Xus Marmol Cubillo; Toni Quesada; Carme Llorens
laiagarrosl@gmail.com

1. INTRODUCCION La Atencién Primaria es, para muchas personas, el primer lugar
al que acuden cuando algo no va bien, aunque no siempre sepan expresar qué les
ocurre. En la consulta de enfermeria es habitual atender a pacientes que refieren dolor,
cansancio, insomnio, malestar general, u otros sintomas fisicos persistentes sin una
causa clinica clara. Desde la experiencia diaria, estas manifestaciones suelen estar
relacionadas con situaciones de estrés, sobrecarga emocional, soledad o dificultades
vitales que no siempre se expresan con palabras.
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Vivimos en un contexto social en el que el sufrimiento emocional tiene poco espacio y
en el que se tiende a buscar respuestas rapidas a través de pruebas o tratamientos
farmacoloégicos. Sin embargo, muchas personas no necesitan mas medicacion, sino ser
escuchadas, comprendidas y acompafiadas. En muchos casos, el cuerpo se convierte
en la forma que tiene la persona de pedir ayuda.

Los profesionales de Atencidon Primaria, por cercania, continuidad y relacién de
confianza con la poblaciéon, ocupamos una posicion privilegiada para detectar este
malestar no verbalizado, darle significado. Abordarlo desde una mirada humanizada
permite ofrecer cuidados mas integrales y, en muchas ocasiones, evitamos la
medicalizacién innecesaria y ofreceremos cuidados mas ajustados a las necesidades
reales de la persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general: Reflexionar, desde la
experiencia personal como enfermera de Atencidon Primaria, sobre el papel de
enfermeria en la detecciéon del malestar emocional expresado a través del cuerpo en
la consulta.

Objetivos especificos:

-Identificar sintomas fisicos frecuentes asociados a malestar emocional no verbalizado.
-Describir la intervencion enfermera basada en la cercania y la humanizacion.
-Analizar cbmo este abordaje puede contribuir a evitar la medicalizacién innecesaria.

3. METODOLOGIA Proyecto de observacion, reflexion y experiencia personal
basado en la practica clinica cotidiana de una enfermera de Atencion Primaria. A partir
de la observacion continuada de consultas, se identificaron situaciones en las que los
sintomas fisicos no se corresponden con hallazgos clinicos concluyentes y se
relacionaban con contextos de malestar emocional. La reflexibn se apoyd en
experiencias asistenciales significativas, analizando la intervenciéon enfermera desde
una perspectiva de humanizacioén, cercania y acompafiamiento, respetando en todo
momento la confidencialidad y el anonimato de las personas atendidas.

4. RESULTADOS En la practica clinica diaria se observa que una parte significativa
de las consultas de enfermeria incluyen sintomas fisicos persistentes como dolor
musculoesquelético difuso, cansancio mantenido, cefaleas, alteraciones del suefio o
molestias gastrointestinales. Estas situaciones se presentan con mayor frecuencia en
personas cuidadoras, pacientes con elevada carga familiar y personas mayores en
situacion de soledad.

La intervencion enfermera basada en la cercania, la escucha activa y la validacion del
malestar permite comprender el sintoma dentro del contexto vital de la persona.
Explicar la posible relacion entre cuerpo y emocién, normalizar el sufrimiento y ofrecer
un espacio de confianza genera, en muchos casos, una disminucion de la ansiedad y
una mayor sensacion de comprension.

Este abordaje facilita evitar la busqueda inmediata de soluciones farmacolégicas,
priorizando alternativas como el acompafiamiento, la educacion para la salud y el
refuerzo de recursos personales. Ademas, se fortalece el vinculo terapéutico,
aumentando la confianza y favoreciendo una relacion mas humana entre la enfermera
y la persona atendida.

5. CONCLUSIONES Muchos sintomas fisicos atendidos en Atencidén Primaria son una
expresion de malestar emocional no verbalizado. Desde la experiencia enfermera,
abordarlos desde la humanizacidon y la cercania permite ofrecer cuidados mas
integrales y, en numerosos casos, evitar la medicalizaciéon innecesaria. Validar el
sufrimiento, aunque no exista un diagndstico clinico claro, constituye en si mismo una
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intervencion terapéutica. Poner en valor esta mirada enfermera contribuye a situar a
la persona en el centro del cuidado y a reforzar el papel de la enfermeria como
elemento clave en una atencién sanitaria mas humana y consciente.
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PERCEPCIONES DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA Y FAMILIAS
RESPECTO DE LA POLITICA DE VISITAS DENTRO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Ana Maria Bejarano; Ana Delia Rougier
bejarano.ana@uader.edu.ar

1. INTRODUCCION El ingreso en la UCI genera una carga emocional significativa
para el paciente y su familia. Histéricamente, las visitas han sido restringidas para
mantener el control clinico y reducir riesgos nosocomiales; sin embargo, la evidencia
reciente vincula horarios de visita no restringidos con menor incidencia de
complicaciones cardiocirculatorias y menor ansiedad (Hunter et al., 2016). A pesar de
ello, la implementacién de politicas de puertas abiertas sigue limitada. La aceptacion
de estas politicas depende de las percepciones de los actores clave, entendidas como
procesos subjetivos influidos por conocimientos, necesidades, intereses y emociones,
cruciales para medir la humanizacion de la atencidn. Este estudio analizd, de forma
sistémica y cuasi-cuantitativa, las percepciones de profesionales de enfermeria y de
familias respecto a la politica de visitas en la UCI del Sanatorio La Entrerriana, Parana,
Entre Rios, buscando contextualizar el fendmeno. Se empleé un disefio cuali-
cuantitativo con cuestionario autoadministrado (22 items) validado por Kirchhoff et
al. (1993) y Simpson et al. (1996), complementado con datos sociodemogréaficos y
sociolaborales para la interpretacion. La doble contribuciéon apunta a enriquecer la
humanizacién en contextos criticos y a aportar insumos para la mejora de politicas de
visitas y la calidad de la atencion a nivel regional y nacional.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General

Conocer la percepcion de las/os enfermeros/as y familias respecto a la politica de
visitas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y su relacion con factores
sociolaborales y sociodemograficos durante el periodo junio a agosto de 2025.

Especificos
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la familia del paciente de la UCI
- Describir las caracteristicas sociolaborales de las/os profesionales en enfermeria

- Caracterizar percepciones de los enfermeros y de las familias acerca de la politica de
visitas segln sus efectos sobre el paciente, sobre los familiares y sobre el propio
personal de enfermeria.
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3. METODOLOGIA Estudio descriptivo, con enfoque quali-cuanti y disefio
transversal. Recoleccidn y analisis de datos para el estudio. Poblacién: 18 enfermeras
y 119 familiares de pacientes en la UCI del Sanatorio La Entrerriana, Parand, 2025,
muestreo intencional. Criterios de inclusidon/exclusion: enfermeria de planta; familiares
de pacientes con 248 h en UCI; mayores de 18 afios; excluir enfermeros eventuales y
visitas iniciales. Instrumento: cuestionario semiestructurado basado en Kirchhoff et al.
(1993) y Simpson (1996); 22 items para personal, 20 para familias; escala Likert de 4
puntos. Analisis: puntuaciones de acuerdo y promedios ponderados; consentimiento
informado y confidencialidad. Con aprobacion ética respectiva.

4. RESULTADOS Los resultados del andlisis sobre las percepciones de familiares y
enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una institucidon privada en
Parana, Entre Rios, revelan puntos clave. Predomina la participacién femenina entre
los familiares, en su mayoria de 46 a 60 afos, con un nivel educativo alto (64%
terciario/universitario), sugiriendo buena comprension de las indicaciones médicas. La
presencia de familiares se considera esencial, con un 88% de acuerdo en que brinda
apoyo emocional y reduce el aburrimiento y la ansiedad del paciente. La mayoria de
los profesionales también reconoce beneficios, aunque algunos expresan
preocupaciones sobre el impacto en la carga de trabajo. Ademas, el 66% de los
familiares reside a menos de 10 km del sanatorio, facilitando su acceso. Las visitas de
"puertas abiertas" son valoradas como un avance en humanizacién, contribuyendo a
la recuperacion del paciente y fortaleciendo la comunicacion entre el equipo de salud
y los familiares, aunque la gestiéon de esta flexibilidad debe ser cuidadosa para evitar
conflictos en el entorno terapéutico. Las experiencias compartidas destacan un deseo
por una mayor continuidad en la visita y una mejor comunicacion sobre el estado del
paciente y las politicas.

5. CONCLUSIONES Laimplementacion de politicas de visita de "puertas abiertas" en
las UCIs es fundamental para mejorar la atencion centrada en el paciente y su familia.
Las familias valoran positivamente esta flexibilizacion, reportando una reduccion del
estrés y un fortalecimiento del apoyo emocional, lo que contribuye a la recuperacion
del paciente. No obstante, el personal de enfermeria expresa preocupaciones sobre el
impacto en su carga laboral y su bienestar. Por lo tanto, es crucial que las instituciones
de salud promuevan una cultura de cuidado humanizado, que combine la excelencia
técnica con la empatia, y que se ajuste a las necesidades organizacionales.
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1. INTRODUCCION La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) constituye un entorno
asistencial caracterizado por la recepcion del paciente, su preparacién preoperatoria,
el acomparfiamiento en el despertar postanestésico y el alta domiciliaria el mismo dia.
En este contexto, la eficiencia organizativa y la protocolizacion resultan esenciales. Sin
embargo, el desafio principal no es técnico, sino relacional: preservar la singularidad
del paciente durante un transito asistencial breve y estructurado.

En CMA el riesgo principal no es técnico, sino reduccionista. El paciente puede quedar
reducido a una secuencia operativa correctamente ejecutada. No obstante, atraviesa
un momento de especial inquietud: afronta sedacion, pérdida transitoria de control e
incertidumbre. A ello se afiade la necesidad de ofrecer informacion clara a familiares y
acompafantes.

La humanizaciéon asistencial no depende necesariamente de afiadir tiempo, sino de
mantener una disposicion de asombro en la practica clinica ante la persona. La
literatura describe el asombro como una ampliacién de perspectiva que interrumpe el
automatismo cognitivo, descentra al profesional de la mera ejecucion técnica y amplia
la percepciéon de la complejidad humana.

Aplicado al ambito asistencial, el asombro puede entenderse como una disposicidon
profesional estable que favorece una atencidbn consciente y respetuosa con la
singularidad del paciente mas alla del procedimiento técnico.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general: Explorar el asombro en la
practica clinica como condicion de posibilidad para la

humanizacién en un servicio de CMA centrado en cuidados de enfermeria y auxiliares.
Objetivos especificos:

1. Presentar una herramienta de autodiagndstico dirigida a personal de enfermeria y
TCAE.

2. Favorecer la reflexion sobre posibles dinamicas reduccionistas derivadas de la
protocolizacidn asistencial.

3. Proponer micro-practicas aplicables en la recepcion, preparacion, despertar y alta
del paciente.

3. METODOLOGIA Intervencion formativa orientada a la reflexién clinica dirigida a
profesionales de CMA. En este contexto se desarrolla la Escala de Asombro en la
Practica Clinica (EAPC-10), instrumento tipo Likert de cinco puntos concebido como
herramienta de reflexiéon sobre la practica habitual del profesional. La escala integra
tres dimensiones: apertura cognitiva y metacognicion clinica; reconocimiento de la
singularidad del paciente; y su traduccion en conductas asistenciales. Los items se
elaboraron a partir de la literatura sobre el asombro como ampliacion de perspectiva
en la practica clinica. El instrumento es un recurso exploratorio para estimular la
reflexion sobre la propia practica asistencial.

4. RESULTADOS El andlisis del contexto asistencial de CMA, caracterizado por
elevada protocolizacidon y repeticibn técnica, permitié reconocer el riesgo de
automatizacion de la atencion y de que el paciente quede reducido a su procedimiento
dentro de una secuencia operativa eficiente.

Esta reflexion evidencio6 en el propio servicio la necesidad de recuperar el asombro en
la practica clinica como actitud profesional capaz de interrumpir dichos automatismos
y volver a percibir al paciente como una persona Unica que atraviesa un momento
significativo de su vida.
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Como resultado de este proceso se desarrolld la Escala de Asombro en la Practica
Clinica (EAPC-10), concebida como herramienta de reflexion sobre la practica habitual
de profesionales de CMA. La escala recoge diez items orientados a explorar apertura
cognitiva ante el paciente, revision del propio razonamiento profesional y
reconocimiento de la singularidad humana en la relacién asistencial.

La EAPC-10 se plantea como instrumento sencillo que permita a los profesionales
tomar conciencia de posibles automatismos presentes en su practica cotidiana.

Desde esta toma de conciencia pueden derivarse micromejoras en la rutina asistencial,
orientadas a sostener el asombro ante el paciente y preservar la dimensiéon humana
del cuidado.

5. CONCLUSIONES El reto de la humanizacidn no consiste Unicamente en modificar
procedimientos, sino en sostener una mirada profesional abierta ante la persona
atendida. La herramienta propuesta puede constituir un recurso inicial para explorar
esta dimensién en la practica cotidiana y favorecer la toma de conciencia sobre
posibles automatismos presentes en la atencién. Su futura aplicacion permitira valorar
su grado de aceptacidn entre los profesionales del servicio y su capacidad para
generar espacios breves de reflexion compartida. Este proceso podria facilitar
pequeias transformaciones en la rutina asistencial y contribuir a mantener el asombro
clinico como actitud profesional.
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NARRATIVAS VISUALES PARA LA HUMANIZACION DE LA NEUROMODULACION
PEDIATRICA: DESARROLLO DE UNA TRILOGIA PSICOEDUCATIVA ILUSTRADA
PARA PACIENTES Y FAMILIAS

Sandra Maria del Carmen Fonz Bujalance
sandrafonzbujalance@gmail.com

1. INTRODUCCION Laneuromodulacion no invasiva se ha consolidado en los dltimos
aflos como una herramienta terapéutica prometedora en diferentes trastornos
neurolégicos y funcionales pero generalmente en poblacién adulta. Técnicas como la
estimulacion cerebral no invasiva permiten modular la actividad neuronal y han
mostrado resultados positivos en distintos contextos clinicos. Sin embargo, la
complejidad de los conceptos neurofisiolégicos y de los propios procedimientos
puede dificultar su comprension por parte de nifios, adolescentes y sus familias. Esta
falta de comprension puede generar miedo, incertidumbre o percepciones erréneas
sobre el tratamiento, afectando a la experiencia asistencial y, en algunos casos, a la
adherencia terapéutica.

En el marco de la humanizacién de la atencién sanitaria, resulta fundamental adaptar
la comunicacion clinica al nivel cognitivo y emocional del paciente pediatrico. En este
contexto, las narrativas visuales y los cuentos psicoeducativos se han identificado
como herramientas eficaces para facilitar la comprensién de procesos médicos
complejos, utilizando metéaforas, personajes y recursos visuales que favorecen la
identificacion emocional, el aprendizaje significativo y el juego.

Estas estrategias permiten transformar conceptos cientificos en historias
comprensibles, promoviendo una comunicacidbn mas cercana entre profesionales,
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pacientes y familias, y contribuyendo a mejorar la experiencia del proceso terapéutico
dentro del ambito hospitalario.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Desarrollar y presentar una trilogia de cuentos psicoeducativos ilustrados como
herramienta de humanizacién, acompafiamiento y apoyo para pacientes infanto-
juveniles y sus familias que participan en protocolos de neuromodulacién no invasiva.

Objetivos especificos

- Facilitar la comprension de los procedimientos de neuromodulaciéon mediante
narrativas visuales adaptadas al nivel cognitivo infantil y adolescente.

- Reducir el miedo, la incertidumbre y el estigma asociados a los tratamientos
mediante recursos narrativos y metaforas comprensibles.

- Promover la participacion activa del paciente pediatrico y su familia en el proceso
terapéutico y mejorar la experiencia asistencial dentro del entorno hospitalario.

3. METODOLOGIA Se desarroll6 un proyecto de disefio, elaboracion e implantacion
los de cuentos psicoeducativos dirigidos a las patologias que participan en la
investigacion. El proceso incluyd la identificacion de necesidades comunicativas
accesibles en la practica clinica, la revision de literatura sobre humanizacion y
educacién sanitaria en poblacidon pediatrica, y la adaptaciobn de contenidos
neurofisiolégicos a un lenguaje comprensible y visual. Los cuentos integran diferentes
personajes e ilustraciones para explicar la fisiologia, los procedimientos terapéuticos
y la experiencia del tratamiento. Se entrega a los pacientes al primer contacto con la
investigacion.

4. RESULTADOS Los relatos incorporan la personificacion de la tecnologia
terapéutica, transformando la maquina en un elemento cercano, amigable vy
comprensible para el nifio. Este recurso narrativo favorece la familiarizacién con el
entorno clinico, reduce la percepcion de amenaza y promueve una actitud mas
tranquila y colaborativa durante el procedimiento. Ademas, los cuentos generan un
espacio ludico de distracciéon dentro del contexto hospitalario y fomentan el
empoderamiento del paciente, que pasa a sentirse participante activo del proceso.
Este clima de tranquilidad y confianza se extiende también a las familias, facilitando
una experiencia asistencial mas positiva. También es un recurso que puede favorecer
la sensibilizacion e iniciativa de participacidn en ensayos clinicos.

5. CONCLUSIONES Las narrativas visuales y los cuentos psicoeducativos ilustrados
representan una herramienta util para favorecer la humanizacién de procedimientos
complejos como la neuromodulacién no invasiva en poblaciéon pediatrica. Estos
facilitan la anticipacion, comprension, reduccidon de sintomatologia emocional
asociada al entorno hospitalario y promueve una actitud mas participativa por parte
del paciente. Ademas, estos recursos contribuyen a generar un clima de confianza que
también beneficia a las familias. La incorporacion de estrategias narrativas en la
comunicacion clinica puede mejorar la experiencia asistencial y reforzar el enfoque
centrado en el paciente dentro del ambito hospitalario y aplicable a cualquier unidad
y patologia
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LECTURA COMPARTIDA COMO HERRAMIENTA DE HUMANIZACION EN
PACIENTES CON CANCER: EXPERIENCIA DE UN CLUB DE LECTURA
TERAPEUTICO

Nieves Gascon Costoso; Sagrario Alegre Alonso; M. Angeles Pérez Escutia
vecites22@gmail.com

1. INTRODUCCION La humanizacion de la atencion sanitaria se ha convertido en una
prioridad en el abordaje integral de las personas con enfermedades oncolégicas. Mas
alla del tratamiento médico, los pacientes con cancer afrontan importantes desafios
emocionales, sociales y psicoldgicos derivados del diagnoéstico y del proceso
terapéutico. Asi, las intervenciones basadas en actividades culturales y comunitarias
contribuyen a mejorar el bienestar emocional, favorecen la expresion de experiencias
y fortalecen el apoyo social entre pacientes. Los clubes de lectura compartida han
demostrado ser una herramienta potencialmente util para fomentar la reflexiéon y el
acomparfamiento en torno a la enfermedad. Este trabajo describe la experiencia de un
proyecto de lectura compartida dirigido a pacientes con cancer, desarrollado en
colaboracién con la Asociacion Espafiola Contra el Cancer y una biblioteca publica de
barrio.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo principal de este proyecto es
explorar el impacto de un club de lectura mensual en la humanizaciéon de la atencién
a pacientes con cancer.

Como objetivos especificos se plantean:
1. Favorecer espacios de encuentro y apoyo mutuo entre pacientes oncoldgicos.

2. Promover el bienestar emocional y la expresidn de experiencias personales a través
de la lectura y el didlogo.

3. Evaluar la aceptaciéon y utilidad percibida de una actividad cultural comunitaria
integrada en el acompafiamiento de pacientes con cancer.

3. METODOLOGIA Proyecto de intervencion grupal basado en un club de lectura
mensual liderado por una Oncoéloga Radioterapica y dirigido a pacientes oncoldgicos
vinculados a la Asociacién Espafiola Contra el Cancer.

Los libros utilizados en la actividad son proporcionados mediante préstamo por la
Biblioteca Publica, lo que facilita la accesibilidad y refuerza el vinculo entre recursos
sanitarios, sociales y culturales del entorno.

Durante las sesiones se realiza observacion cualitativa de la participacion, la
interaccion entre las pacientes y los temas emergentes en el debate.
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4. RESULTADOS Intervienen 18 pacientes oncoldgicos, mujeres, mediana de edad
49 anos, con diagndstico de cancer de mama.

El proyecto arrancé en Diciembre de 2023, habiendo leido hasta el momento 19 obras.
Consiste en leer un libro al mes seleccionado para facilitar la reflexion emocional, social
y personal. Tras la lectura, se realiza una sesion grupal en la que las participantes
comparten impresiones, reflexiones y experiencias relacionadas con la obra.

Las sesiones de lectura compartida han mostrado una elevada participacion y
aceptacion por parte de las pacientes. La dinamica grupal ha favorecido la creacion
de un espacio de confianza donde las participantes comparten emociones,
preocupaciones y estrategias de afrontamiento relacionadas tanto con la enfermedad
como con su vida cotidiana.

La lectura actia como elemento facilitador del didlogo, permitiendo abordar temas
complejos. En las sesiones se han identificado beneficios como la reduccion del
sentimiento de aislamiento, el fortalecimiento del apoyo entre iguales y la generacién
de momentos de disfrute alejados del contexto estrictamente sanitario.

Asimismo, las participantes destacan el valor de disponer de un espacio cultural y
comunitario donde su identidad no se limita al rol de paciente, sino que pueden
participar en una actividad enriquecedora desde una perspectiva personal y social.

5. CONCLUSIONES El club de lectura compartida se presenta como una intervencion
sencilla, accesible y de bajo coste que puede contribuir a la humanizacién de la
atencidn en pacientes con cancer. Este tipo de iniciativas favorece el bienestar
emocional y fortalece las redes de apoyo entre pacientes.

La colaboracién entre instituciones sanitarias, entidades sociales y recursos culturales
resulta clave para el desarrollo de programas innovadores centrados en la persona.

Los resultados preliminares sugieren que la incorporacion de actividades culturales
participativas, como los clubes de lectura, puede constituir una herramienta valiosa
dentro de las estrategias de humanizacion en oncologia.
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EL CONSEJO ASESOR DE PACIENTES COMO ESTRATEGIA DE DETECCION DE
AREAS DE MEJORA

Barbara Carnés Martin; Vanesa Guillén Cortijo; Pilar Pacheco Blazquez
barbara.carnes@salud.madrid.org

55

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

1. INTRODUCCION Un consejo asesor de pacientes en un hospital publico es clave
paraintegrar la voz real de quienes viven la atencién sanitaria. Su participacion permite
identificar necesidades, mejorar la calidad asistencial y promover decisiones mas
humanas, transparentes y centradas en la experiencia del paciente.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Incorporar la voz del paciente en la toma
de decisiones, detectar necesidades y oportunidades de mejora, fortalecer la calidad
y seguridad asistencial, promover la participacion activa y orientar el hospital hacia
una atencion mas humana, eficiente y centrada en la experiencia.

3. METODOLOGIA La creacion de un consejo asesor de pacientes es una iniciativa
orientada a integrar la perspectiva de quienes reciben atencién sanitaria. El proyecto
impulsa un espacio de participacion donde pacientes, familiares y asociaciones pueden
compartir necesidades, expectativas y propuestas de mejora. A través de reuniones,
analisis de experiencias y dialogo directo con direccidn, el consejo contribuye a
identificar barreras, apoyar decisiones estratégicas y potenciar la calidad, seguridad y
humanizacién de la asistencia. Busca reforzar la confianza, fomentar la transparencia
y promover un modelo de hospital mas cercano, dando valor a la experiencia del
paciente como eje transformador de la organizacion.

4. RESULTADOS Como resultado de esta experiencia, se ha establecido una
Escuela de pacientes, de la que ya se han realizado hasta la fecha 5 talleres y que ha
tenido una asistencia mayor a la esperada con muy buena valoracioén por parte de los
miembros del Consejo y de los participantes. También se ha incorporado a pacientes
expertos en el asesoramiento y resolucién de dudas de otros pacientes con los mismos
problemas de salud, empoderando a los pacientes en el manejo activo de su proceso.
Otras acciones de mejora han sido la realizacién de una ronda de accesibilidad con
pacientes con deterioro de la movilidad en la que se han identificado barreras en el
acceso a ciertas areas del hospital.

5. CONCLUSIONES La puesta en marcha del consejo asesor de pacientes ha
mostrado el valor de integrar de forma estructurada la voz de quienes viven la atenciéon
sanitaria. Su participacion ha enriquecido la toma de decisiones y ha impulsado un
modelo méas humano, accesible y centrado en la experiencia del paciente. En conjunto,
la iniciativa consolida un modelo participativo que genera mejoras reales y refuerza el
compromiso del hospital con la calidad, la transparencia y la humanizacién asistencial.
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“UN PLAN DE HUMANIZACION CON VOZ PROPIA: 257 PERSONAS
CONSTRUYENDO UNA ATENCION MAS HUMANA”
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Delgado; Izaskun AntUnez Tricio; Silvia Aranzazu Hernandez Lebn
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1. INTRODUCCION La humanizacién de la atencion sanitaria constituye un eje
fundamental para garantizar una asistencia segura, digna y orientada a las necesidades
reales de las personas. En nuestra organizacion entendemos la humanizacién como un
compromiso ético basado en el respeto a la dignidad humana, la sensibilidad ante la
vulnerabilidad y la corresponsabilidad en el cuidado. Este enfoque requiere integrar
dimensiones emocionales, relacionales, sociales y organizativas, y no limitarse
Unicamente a los aspectos clinicos.

Conscientes de que la humanizacidbn no puede quedar en una declaracion de
intenciones, asumimos la necesidad de desarrollar un Plan de Humanizaciéon
estructurado, integral y sostenible, capaz de orientar y transformar la préactica
asistencial. Sabemos también que solo es posible avanzar si se incorpora la diversidad
de miradas presentes en la atencién sanitaria. Por ello, el proceso de elaboracion del
Plan ha sido concebido desde el inicio como un ejercicio de participacion amplia, en el
que han intervenido profesionales de distintas categorias, pacientes, asociaciones y
representantes de otras instituciones sanitarias.

El resultado es un proyecto compartido, fruto del dialogo, escucha activay la reflexién
conjunta, que busca establecer un modelo organizativo mas humano y una atencion
sanitaria méas cercana, respetuosa y coherente con los valores fundamentales del
cuidado.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Elaborar un Plan de Humanizacién para los proximos cuatro afios que sirva como
marco estratégico de mejora continua.

Objetivos especificos:

- Integrar las expectativas y demandas de profesionales, pacientes, asociaciones y
otros agentes sanitarios.

- Definir priorizar e implantar lineas estratégicas y acciones concretas.

- ldentificar y sistematizar las iniciativas de humanizacidon ya existentes en la
organizacion.

3. METODOLOGIA Se empled la metodologia de Investigacion Accién Participativa
(IAP), orientada a integrar activamente la voz de profesionales, pacientes,
asociaciones y representantes de otras instituciones sanitarias. Para fomentar la
participacién se remitié una invitacién por correo electrénico a toda la plantilla y se
organizaron dos sesiones WOKA monograficas. En total participaron 257 personas:
217 profesionales, 30 pacientes y asociaciones de pacientes, y 10 profesionales de otras
organizaciones sanitarias, quienes contribuyeron a identificar necesidades, priorizar
propuestas y definir las lineas estratégicas del Plan de Humanizacion.

4. RESULTADOS El proceso participativo culmind en la elaboraciéon del Plan de
Humanizacion, estructurado en seis areas estratégicas: Liderazgo y cultura para la
humanizacién; Atencidén centrada en las personas; Participacion e implicacion; Entorno
amable, confort y bienestar; Bienestar de profesionales; y Continuidad e integracion
de la atencion sanitaria. El Plan recoge 359 acciones, disefiadas a partir de las
aportaciones de profesionales, pacientes, asociaciones y otros agentes implicados.

Diversas acciones se han comenzado a implantar. Entre ellas destacan el Proyecto
MASK Hospital, que permite la visita de mascotas a pacientes ingresados; la creaciéon
de mostradores especificos para personas con dificultades de comunicacion; el
proyecto “No te vayas del hospital con dudas”, mediante la carpeta de alta del
paciente; programas de ejercicio fisico para pacientes oncoldgicos; la activaciéon de
espacios de OSi Araba como escenario cultural con conciertos y recitales; el Proyecto
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Hospital Silencioso; el acompafiamiento de padres a hijos hasta el quir6fano; sistemas
de acogida a profesionales con diversidad funcional; la humanizacién de espacios
comunes; y la mejora de la prestacion de ayuda a morir; escuela familiares en Cuidados
Intensivos.

5. CONCLUSIONES La humanizacion debe construirse desde valores y actitudes
compartidas entre profesionales, pacientes, asociaciones y otras entidades sanitarias.
El Plan constituye un logro colectivo que supera el mero cumplimiento normativo y
promueve una cultura basada en la participacion, el respeto y la corresponsabilidad.
Su aplicacién contribuird a mejorar la experiencia de pacientes y familias, fortalecer el
bienestar de los profesionales y consolidar una organizacién mas cercana y coherente
con la dignidad humana. El proceso participativo demuestra que la humanizacion
avanza cuando toda la comunidad sanitaria se implica activamente en un proyecto
comun.
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TALLER “JUNTOS CUIDAMOS”, UNA ESCUELA PARA LOS FAMILIARES DE
NUESTROS PACIENTES DE UCI

Sandra Portillo Sdnchez; Ana Giménez Rozas; Teresa Castro Sanchez-Bermejo;
Monica Gutiérrez Sanz; Laura Barreiro Lafuente; M6nica Giménez Jiménez

sandra.portillo@quironsalud.es

1. INTRODUCCION La hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
constituye una experiencia altamente estresante para los familiares de pacientes
criticos, generando incertidumbre, ansiedad y una importante carga emocional. En los
ultimos afos, el desarrollo de modelos asistenciales centrados en la persona ha puesto
de relieve la necesidad de integrar a la familia como parte activa del proceso de
cuidados. En este contexto, surgen estrategias orientadas a mejorar la experiencia de
pacientes y familiares, asi como a favorecer su participacion en el entorno de cuidados
criticos.

Entre estas iniciativas destacan las Escuelas de Familias, programas educativos
disefiados para proporcionar informacion clara sobre el funcionamiento de la UCI,
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facilitar la comprension del proceso de enfermedad critica y ofrecer un espacio de
apoyo emocional y resolucién de dudas. Estas intervenciones buscan reducir la
incertidumbre asociada al ingreso, mejorar la comunicacion con el equipo sanitario y
fomentar la participacion del familiar como colaborador activo en el cuidado.

Con este propdsito se desarrolld en nuestra unidad el programa “Juntos Cuidamos”,
una Escuela de Familias dirigida a acompafantes de pacientes ingresados en UCI
mediante sesiones formativas participativas impartidas por un equipo multidisciplinar

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Describir la implementacion y la evaluacion inicial del programa “Escuela de Familias
- Juntos Cuidamos” dirigido a familiares de pacientes ingresados en una UCI.

Objetivos especificos
* Analizar el grado de satisfacciéon de los participantes con el programa formativo.

* Evaluar el impacto educativo mediante la comparacién de conocimientos antes y
después de la intervencion.

* Explorar la percepcidn de utilidad del programa como herramienta de apoyo durante
el ingreso en UCI.

3. METODOLOGIA Estudio observacional retrospectivo unicéntrico realizado en la
UCI del Hospital Fundacién Jiménez Diaz.

El programa consiste en talleres grupales bimensuales impartidos por un equipo
multidisciplinar (Medicina, Enfermeria, Psicologia y Fisioterapia). Se emplea
metodologia participativa para explicar el funcionamiento de la UCI, los cuidados al
paciente, la participaciéon familiar y el afrontamiento emocional durante el ingreso.

Desde octubre de 2025 se han realizado 9 talleres con la participacion de 28 familiares.
Tras cada sesidn se ofrece de forma voluntaria y anénima una encuesta de satisfacciéon
y se evallta el impacto educativo mediante un cuestionario administrado antes y
después de la sesion.

4. RESULTADOS Un total de 28 familiares participaron en los talleres, de los cuales
26 completaron la encuesta de satisfaccion. La edad media fue de 60,6 afios, con
predominio de mujeres (69%). Los vinculos familiares mas frecuentes fueron pareja,
hermanos e hijos.

La valoracion global del programa fue altamente positiva, con puntuaciones medias
superiores a 4,7 sobre 5 en la mayoria de las dimensiones evaluadas. La competencia
docente obtuvo una media de 4,95/5 y los materiales didacticos la maxima puntuacion
(5/5). Los participantes destacaron especialmente la claridad de las explicaciones, la
utilidad de los contenidos y la posibilidad de resolver dudas en un entorno cercano.

La organizacion del taller y el entorno de aprendizaje también recibieron valoraciones
elevadas, situandose por encima de 4,6/5. Los asistentes sefialaron como aspectos
mas valorados la accesibilidad del equipo profesional, el uso de recursos audiovisuales
y el espacio de didlogo generado durante la sesién.

En relacién con el impacto educativo, la comparaciéon entre el cuestionario previo y
posterior evidencidé una mejora en el nivel de conocimientos sobre el entorno y los
cuidados en UCI tras la intervencion formativa.

5. CONCLUSIONES El taller “Juntos Cuidamos” constituye una intervencidén factible
y valorada positivamente por los familiares de pacientes de UCI. Los resultados
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sugieren que este tipo de iniciativas contribuyen a mejorar la comprension del entorno
de cuidados criticos, favorecer la comunicacién y ofrecer un espacio de apoyo.

Ademas de su impacto en la experiencia familiar, el programa demuestra capacidad
para mejorar el conocimiento sobre el funcionamiento de la UCI, lo que puede facilitar
una participacion mas activa en el cuidado.

La implementacion de Escuelas de Familias se presenta asi como una herramienta
relevante dentro de las estrategias de humanizacién sanitaria.
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LAS ARTES EN SALUD CON LA HUMANIZACION EN SALUD
Sara_Guila Fidel Kinori
saraguila.fidel@vallhebron.cat

1. INTRODUCCION El paradigma de las Artes en la Salud (Arts in Health) ha sido
reconocido por la fortaleza de su evidencia cientifica por la OMS (WHO,2019), y
presenta un amplio consenso y aplicacion internacional. El concepto de Arts in Health
hace referencia a la integracion de las artes en el contexto de la salud y la atencidon
sanitaria con el objetivo de mejorar el bienestar fisico, emocional y psicolégico de los
pacientes, ademas de su entorno de cuidados y del personal sanitario. Incluye las
diversas formas de expresion artistica clasicas, como la musica, la danza, las artes
visuales, el teatro, la literatura, como también el disefio de los espacios. El modelo
aplica una metodologia basada en la evaluacion de los factores de mejora. Asi se ha
demostrado que estos procesos favorecen la recuperacion fisica, reducen estresores,
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mejoran la calidad de vida y promueven una interaccion mas humanizada entre
pacientes y profesionales sanitarios.

El reto es introducir esta perspectiva no clinica, pero si salutégena y que complementa
el abordaje integral de la salud en las organizaciones, y que dessde la perspectiva de
la Humanizacion en Salud favorezca la colaboracioén, hacia una calidad asistencial junto
a la eficacia instrumental.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General :

Introducir el Modelo de las Artes en Salud como modelo dentro de la Humanizacion
en Salud

Especificos:

a.-Conocer la evidencia cientifica sobre el papel del Modelo de Artes en Salud en las
intervenciones en Salud

b.-Identificar factores comunes y potenciadores de las Artes en Salud respecto del
Modelo de Humanizacién en Salud

3. METODOLOGIA 1.-Definicién sobre Artes en Salud, en relacién a intervenciones
vinculadas: arteterapia, arte y salud, psicoterapia artistica, prescripcién cultura, entre
otras.

2.-Revisién de la literatura en cuatro bases de datos cientificas, sobre la aplicacién de
las Artes en Salud. ha permitido identificar factores comunes en ambos paradigmas,
donde las Artes en la Salud resultan una estrategia con buena aceptacidn por parte de
las personas usuarias y el personal sanitario. Las medidas consideradas son de caracter
cuantitativo y cualitativo.

3.-lIdentificar programas con la metodologia de las Artes en Salud en contextos
asistenciales y su efecto.

4. RESULTADOS Presentacion de los hallazgos en la Revision de la litaraturas
sobre el Modelo de Arts In Health, con la evidencia acerca de su aceptabilidad, eficacia
y eficiencia en los contextos de salud.

Resultados en relacién a préacticas de Arte en Salud y sus efectos positivos en
diagndsticos médicos y/o situaciones crénicas-

Identificacion de los Factores comunes entre Artes en Salud y Humanizacién en Salud:
cuidado integral, empatia y mejora en la comunicacion, reduccién de estresores y de
la ansiedad, participacion centrada en el paciente, fortalecimiento del vinculo
asistencial

5. CONCLUSIONES La evidencia cientifica sobre los beneficios de las Artes en Salud
ha llevado a la OMS a indicar su aplicacion e integracion en las politicas sanitarias:
“fonenta la resiliencia, mejora la comunicacién, favorece la inclusién social y
contribuye al bienestar mental en todas las etapas de la vida, ademas de evidenciar
gue produce mejoras en cuadros clinicos agudos y crénicos”. La incorporacidén de las
artes en los sistemas sanitarios ha tenido efectos positivos en las relaciones entre
pacientes y profesionales, tal como la Humanizacion en Salud esta consiguiendo.
Integrar ambos modelos, es un reto de la Salud Publica.
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MOSTRADOR N°1: TRANSFORMANDO LA ORGANIZACION HACIA UNA
ATENCION HUMANIZADA

Eva Blanco Dominguez; Juan José Jaras Bartolomé; Ireide Aldazabal Muniategui;
Izaro Kortazar Zubizarreta; Fernando Martinez Carballal; Igor Gbmez Garate

eva.blancodominguez@osakidetza.eus

1. INTRODUCCION Acudir a una consulta médica, para la mayoria de personas,
supone un tramite sencillo. Sin embargo, para algunos pacientes —especialmente
aquellos con riesgo de agitacion, alteraciones conductuales o hipersensibilidad al
entorno— una simple cita puede convertirse en una experiencia angustiosa. Las
esperas prolongadas, los espacios ruidosos y la incertidumbre generan situaciones que
afectan no solo a su bienestar, sino también al de sus familias, acomparfiantes y
profesionales. Esta realidad fue identificada por la Comision de Humanizacion de OSI
Araba, que vio la necesidad de repensar el entorno asistencial desde una mirada
centrada en la persona.

Con esta perspectiva, se diseid un itinerario de acompafiamiento en Consultas
Externas basado en un punto de acogida especifico —el Mostrador N°1— que ofrece
un aterrizaje amable y adaptado. Mas alla de agilizar procesos, este circuito se concibe
como un espacio protegido donde el paciente es reconocido y se reduce la
incertidumbre. El programa se puso en marcha el 14 de enero y actualmente se
encuentra en fase de pilotaje.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Humanizar la atencién en Consultas Externas del HUA mediante un circuito disefiado
para ofrecer un acceso mas seguro y respetuoso a pacientes con necesidades
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especiales, minimizando situaciones de estrés y promoviendo una relacién asistencial
mas cercana.

Objetivos especificos:

1. Reconocer y anticipar las necesidades de pacientes con riesgo de agitacién y con
riesgo de alteraciones conductuales graves.

2. Crear entornos mas tranquilos y libres de sobreestimulacion.
3. Facilitar la tramitacion administrativa en mostrador diferenciado.
3. Ofrecer acompafamiento personalizado desde la llegada hasta el final de la visita.

4. Optimizar la coordinacion interprofesional mediante herramientas tecnoldgicas de
aviso inmediato.

3. METODOLOGIA Se desarroll6 un procedimiento estructurado que incluye:
derivacion por parte de profesionales clinicos mediante formulario de inclusion;
entrega de tarjeta identificativa; recepcion en el Mostrador n°l gestionando cualquier
tramite administrativo que requiera; tramitacion de acompafamiento por celadores
segln necesidad; y comunicacion directa al profesional mediante sistema informatico
de aviso, comunicando que el usuario ya esta en la sala de espera. Prioriza la
flexibilidad asistencial

El circuito se implanté en Consultas Externas y se inicié en fase piloto el 14 de enero,
con evaluacién continua y posibilidad de extensiéon a otros perfiles y servicios.

4. RESULTADOS Desde su puesta en marcha el 14 de enero, el circuito ha
permitido mejorar significativamente la experiencia de pacientes que vivian la visita al
hospital como una situacion dificil. Hasta la fecha, se han incluido **26 usuarios** en el
programa, quienes han mostrado una mayor tranquilidad durante el proceso
asistencial. Las familias refieren sentirse acompafadas y comprendidas, mientras que
los profesionales destacan que el aviso temprano y la coordinacién entre equipos
favorece una atencién mas empatica y reduce tensiones.

El sistema de aviso informatico ha mejorado la coordinacién entre los equipos
administrativos y clinicos, permitiendo al profesional ajustar la dinamica de la consulta
segun la situacién del paciente. Ademas, se observa una percepcidn positiva entre los
equipos asistenciales, que subrayan la utilidad del circuito para una atencién mas
fluida, ordenada y centrada en las necesidades individuales. Estos resultados
preliminares apuntan a un impacto favorable en la calidad asistencial y en la seguridad
tanto del paciente como del entorno.

5. CONCLUSIONES El circuito articulado a través del Mostrador N°1 demuestra que
la humanizaciéon no siempre requiere grandes infraestructuras, sino cambios sensibles
que transforman la experiencia del paciente.

Actualmente en fase de pilotaje, el programa se ampliara proximamente a las areas de
hospitalizacion, urgencias y atencidn primaria, consolidando un modelo de atencién
mas calido, accesible y centrado en las necesidades emocionales del paciente.

25
“PLANIFICAR ES CUIDARSE: VOLUNTADES ANTICIPADAS EN SALUT MENTAL”

Mar Garcia-Franco; Lina Paz Vila, Tere Cobo Mendia; Oriol Martinez Jiménez; Sara
Garcia Castillo; Marco Antonio Alvarez Rodriguez
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1. INTRODUCCION  El proyecto Decidir es Cuidarse, se desarrolla en los pisos con
soporte para personas con problemas de salud mental del Parc Sanitari Sant Joan de
Déu (PSSJD). Su finalidad es promover y evaluar la autonomia de las personas
residentes, mayoritariamente diagnosticadas de trastorno mental grave y expuestas
histéricamente a vulnerabilidad y estigmatizacion, factores que han limitado su
participacidon en decisiones relativas a su salud.

El Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) es una herramienta fundamental para
expresar preferencias terapéuticas en situaciones de incapacidad, favoreciendo la
autodeterminacion y la dignidad. Sin embargo, su uso en salud mental, continda siendo
escaso, lo que pone de manifiesto la necesidad de incorporarlo de manera efectiva en
la practica.

Desde el modelo de Atencidon Centrada en la Persona (ACP) y los principios de
humanizacion, el proyecto propone una intervencion formativa y de acompafiamiento
que sitla a la persona como agente activo de decisién. La propuesta integra los
ambitos social y sanitario, fomentando no solo el acceso a la informacidén, sino también
la capacidad real de comprender, decidir y expresar la propia voluntad en relacidén con
la salud, con el objetivo explicito de promover el uso del DVA y evaluar su impacto en
la toma de decisiones.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Evaluar el impacto de una intervencion formativa destinada a promover el
empoderamiento en la toma de decisiones en salud a través del uso del Documento
de Voluntades Anticipadas (DVA).

Objetivos especificos:

* Analizar la intencién de cumplimentar el DVA

» Medir el cambio en el nivel de conocimiento pre-post intervencion.

* Valorar el registro del DVA mediante la Historia Clinica Compartida (HC3).
* Evaluar el impacto formativo y la satisfaccién de los profesionales.

* Evaluar la experiencia vy la satisfaccién de las personas usuarias.

3. METODOLOGIA Estudio cuasi-experimental pre post sin grupo control, realizado
en cuatro pisos con soporte (n=15 usuarios; n=3 profesionales). La intervencion
consisti6 en sesiones informativas adaptadas sobre el DVA, combinadas con
acompafnamiento individualizado. Se utilizaron cuestionarios para medir
empoderamiento, intencidn, conocimiento, experiencia y satisfaccion antes y después
de la intervencion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Asistencial del
PSSJD. Se trata de un proyecto piloto, con la propuesta de extenderlo a los servicios
de vivienda, tanto a los pisos con soporte como a las residencias de salud mental,
adaptandolo al perfil de cada dispositivo.

4. RESULTADOS El 53% de las personas participantes manifestd sentirse
empoderada tras la intervencidon y el 87% expreso intencién de cumplimentar el DVA.
Se observé un incremento del conocimiento del 13,27% en usuarios y del 27,27% en
profesionales. La satisfaccion fue elevada (87% en usuarios; 100% en profesionales).
La experiencia se valoré positivamente, destacando alta comprension de la
informacién, confianza en el equipo terapéutico y demanda de mayor
acomparfamiento. El registro efectivo del DVA en la HC3 fue del 6,66%
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5. CONCLUSIONES La intervencion demuestra que el DVA es una herramienta eficaz
para promover el empoderamiento y la participacidon en decisiones de salud mental,
en linea con la humanizacién y la atencion centrada en la persona. El acompafiamiento
profesional, la accesibilidad de la informacion y la relaciéon terapéutica basada en la
confianza emergen como elementos clave.

Aunque el registro formal todavia es limitado, la elevada intencién de uso indica un
fuerte potencial. Es una intervencion de bajo coste y replicable, ya incorporada al
programa de pisos con soporte y prevista para extenderse a residencias con las
adaptaciones necesarias
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ESCUELA DE FAMILIAS EN UCI “CUIDALO, APRENDIENDO JUNTOS”. éCUMPLE
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lolaorkjo@hotmail.com
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1. INTRODUCCION El ingreso de un familiar en la UCI constituye una situacion de
incertidumbre para los familiares por dos motivos fundamentales: la dificultad de
comprender el entorno y los procesos de la unidad, y el afrontamiento de una situacion
muy estresante, y a posteriori asumir progresivamente un rol de cuidador para el que
no estan capacitados. En definitiva, conlleva en la mayoria de los casos, la presencia
de necesidades no cubiertas, que constituyen la base del sindrome post-UCI del
familiar. Diversos estudios muestran como la implantacidn de diversas intervenciones,
como las “puertas abiertas en UCI”, o la mejora en la informacidén, apoyo vy
comunicacioén han revelado una mejora en la calidad percibida de los cuidados en la
UCI y en el bienestar, depresiéon y ansiedad de la familia.

En este marco, la escuela de familiares en UCI (dos sesiones mensuales) se engloba en
el Eje 1 del Il Plan de Humanizaciéon de la Asistencia Sanitaria 2022-25, referido a la
“Atencién Centrada en la Persona”. Esta intervenciéon estd dirigida a promover y
mejorar la situacion tanto del enfermo como la de sus familiares, teniendo en cuenta a
estos como una extension del paciente, que experimentan el proceso de cuidado a su
lado.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general: conocer la satisfaccion y
las percepciones de los participantes en la escuela de familias de UCI en cuanto al
cumplimiento de los objetivos que se pretenden conseguir con la actividad.

Objetivos especificos:

* Evaluar si la informacion recibida se traduce en una disminucidén de ansiedad y temor
inherente al ingreso de un familiar en UCI.

* Evaluar si los conocimientos y habilidades adquiridos promueven la participacién de
las familias en el cuidado del paciente.

* Evaluar su percepcidon sobre los sentimientos de utilidad y autoestima como
cuidadores derivada de la actividad.

3. METODOLOGIA Estudio observacional mediante entrevista estructurada
elaborada ad hoc, validada por 7 expertos mediante el método de agregados
individuales. Se incluyeron 24 items en 6 secciones correspondientes a las areas
cubiertas en las sesiones. La satisfaccion con la actividad se evalué mediante el
instrumento validado “Encuesta de satisfaccién con el cuidado de la salud para
personas con enfermedad crénica no trasmisible” adaptado.

Muestreo no probabilistico por conveniencia, incorporando a participantes que habian
otorgado su consentimiento para ser contactados telefonicamente, tras un periodo
posterior al taller minimo de 3 meses. También se analizaron las respuestas libres para
conocer posibles areas de mejora.

4. RESULTADOS En el afio 2025 se han realizado 22 talleres, con 71 participantes,
prevaleciendo el género femenino (69%), con media de edad 54 * 14 afios. Tras el
analisis de las respuestas de 36 participantes, se considerd alcanzada la saturacién de
los datos, al observarse una notable reiteraciéon tanto en las puntuaciones cuantitativas
como en los comentarios cualitativos, sin que emergieran nuevas aportaciones
relevantes. Todas las respuestas se puntuaron mediante una escala tipo Likert desde
1, nada de acuerdo, a 5, muy de acuerdo, para cada uno de los items. Las puntuaciones
fueron de media entre 3,8 + 1,1 a 5 + 0,1, lo que muestra una valoracién positiva. El
grado de satisfaccién no diferia de la obtenida en el momento de la sesién, medias 4,8
+ 1,2 puntos. La valoracién libre de los participantes mostré una opinién positiva en
cuanto a relevancia y utilidad de todos los temas tratados, asi como una disminucion
de la ansiedad tras recibir la informacion. Como areas de mejora destacan la necesidad
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de mayor formacion en lo relacionado con las movilizaciones pasivas al paciente para
realizarlas con una mayor seguridad, y aproximacion de la realizacién del taller lo mas
cercano posible al ingreso.

5. CONCLUSIONES La adherencia y satisfaccion con el programa de Escuela de
Familias en UCI son buenas. Los datos muestran una repercusion en los familiares, ya
que consideran relevante y (til la informacién y la formacidén que se les brinda, sienten
que pueden integrarse y participar en los cuidados del paciente, mejoran el estrés y
ansiedad que genera en las familias esta situacion. En base a los resultados, un analisis
mediante metodologia cualitativa seria pertinente para evaluar en profundidad los
efectos de la escuela sobre familiares y considerar la necesidad de cambios o mejoras.
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ENFERMERIA PENITENCIARIA EN SALUD MENTAL: INTERVENCIONES
HUMANIZADAS PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO.

Celia Cuadrado Vives; Rita Puig T Lam
celia.cuadrado@sjd.es

1. INTRODUCCION El suicidio en el ambito penitenciario supone un problema de
salud publica de alta relevancia, con tasas entre 3 y 8 veces superiores en hombres
respecto a la poblacién general, y hasta 20 veces mas en las mujeres. Los principales
factores que afectan de manera directa al riesgo de la conducta suicida son: el
aislamiento, los estresores propios del encarcelamiento, trastornos mentales y/o
antecedentes de ellos y el consumo de estupefacientes. [1][2][3]

En este ambito, el rol de la enfermeria de salud mental desempefia un papel
fundamental en la asistencia sanitaria de las personas internas [4]. Su funcion
incorpora dimensiones relacionales y humanizadoras. Establece vinculo terapéutico a
través de la escucha activa, del apoyo emocional y de la promocion de la dignidad en
un entorno que tiende a la despersonalizacion [5][6]. Por lo que no se limita
Unicamente a la detecciodn del riesgo suicida.

La atencion centrada en la persona, mas alla del diagndstico o del contexto coercitivo,
es considerado un aspecto fundamental y esencial de la practica enfermera en salud
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mental penitenciaria, con evidencia de impacto en la reduccion de conductas suicidas
y autolesiones [3][7].

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Analizar el papel de las
intervenciones de enfermeria en salud mental en la prevencion de conductas suicidas
en poblacion penitenciaria, desde una perspectiva de atencién humanizada.

Especificos:

1. Identificar las intervenciones de enfermeria con mayor evidencia de efectividad en
el ambito penitenciario.

2. Evaluar el impacto de estas intervenciones sobre la reduccién de la ideacion suicida,
asi como los intentos autoliticos y las autolesiones.

3. Analizar el rol de la relacién terapéutica y la formacién especializada como
elementos empleados para facilitar la humanizacién asistencial.

3. METODOLOGIA En primer lugar, se realiza una revision de la literatura cientifica
mediante busqueda sistematica en bases de datos (PubMed, PsycINFO, BMC Nursing,
Cochrane Library), incluyendo articulos y guias institucionales, entre otros. Como
criterios de inclusion se tuvieron en cuenta estudios publicados entre 2015-2025,
intervenciones lideradas o implementadas por personal de enfermeria, y resultados
relacionados con prevencion de suicidio o autolesiones. Se priorizaron revisiones
sisteméaticas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y guias de practica clinica.
La sintesis se estructura segun elementos de intervencion, de resultados clinicos y de
recomendaciones para la practica enfermera.

4. RESULTADOS La evidencia cientifica posiciona a la enfermeria de salud mental
como una figura referente en los programas de prevencién del suicidio en el &mbito
penitenciario, asociandole unos datos significativos en la reduccion de la mortalidad
por suicidio, asi como de las autolesiones y la ideacién suicida [3]. Entre las
intervenciones con mayor respaldo empirico se encuentran el screening estructurado
al ingreso mediante escalas validadas [8][9], la evaluacién continua del riesgo [10], la
entrevista terapéutica para fortalecer y crear el vinculo [5][11], la psicoeducacion [4]
y la contencién y acompafiamiento emocional en situaciones de crisis [10].

La atencién centrada en la persona ha incrementado la deteccion de casos en un 25%
y mejorado la adherencia terapéutica [12]. La formacidn especifica de los profesionales
es la herramienta clave, aunque su impacto directo en mortalidad requiere mayor
evidencia [10]. Desde una perspectiva humanizadora, estas practicas preservan
dignidad y apoyo emocional, reduciendo ideacién y autolesiones y aumentando la
percepcion de seguridad y bienestar.

5. CONCLUSIONES Las intervenciones enfermeras en salud mental penitenciaria,
tales como las que incluyen la evaluacion sistematica, asi como la relacién terapéutica
y el acompafamiento humanizado, constituyen las herramientas que se han
demostrado efectivas para la prevencion de conductas suicidas en poblacion
penitenciaria. Asi mismo, se constata que los programas que incluyen screening, la
formacion del personal y la supervision de alto riesgo y tratamiento especializado han
demostrado reducir significativamente la mortalidad por suicidio y las autolesiones en
personas en situacion de privacion de libertad. La atencion méas humana y cercana del
profesional contribuye a su recuperaciéon y su bienestar integral.
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CUIDARNOS PARA CUIDAR: EL PROYECTO NUS COMO MOTOR DE
HUMANIZACION EN EL ENTORNO LABORAL

Teresa Martin Vifiolas; Mari Angeles Esteban Marquez; Carme Rovira Bach; Claudia
Campoy Clavero; Eli Ledesma Pena; Gemma Vila Espinalt

tmartin@althaia.cat

1. INTRODUCCION La calidad de vida laboral de los profesionales sanitarios es un
elemento clave para garantizar un sistema de salud sostenible, seguro y humanizado.
La literatura cientifica sefiala que los profesionales de la salud constituyen uno de los
colectivos con mayor riesgo de sufrir estrés laboral, baja calidad de vida y burnout,
gue impacta directamente en su salud y en la calidad de la atencién que ofrecen. “La
calidad de vida en el lugar de trabajo de los profesionales de la salud es uno de los
temas mas relevantes porque este grupo profesional ha sido identificado como uno
de los que corre mayor riesgo de padecer mala calidad laboral, estrés laboral y
burnout”.
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Diversos estudios identifican factores determinantes de la calidad de vida laboral,
entre los que destacan el entorno fisico, las demandas del trabajo, el contenido de las
tareas, los elementos econdmicos y contractuales, el desarrollo del rol, las nuevas
tecnologias, las relaciones interpersonales, las oportunidades de carrera y las
caracteristicas institucionales. En el ambito de la Atencidn Primaria, estos factores se
intensifican por el envejecimiento de la poblacion, el diagnéstico precoz de
enfermedades crdnicas, el aumento de la burocracia, la presion asistencial y las
expectativas crecientes de la ciudadania

2. OBJETIVOS (General y Especificos) En este contexto, nace la Comision de
Bienestar de las Personas en el Entorno Laboral de las ABS Althaia, un grupo
interdisciplinar, abierto y voluntario, cuyo objetivo es “impulsar, coordinar, implantar
y evaluar activos que mejoren el bienestar de los profesionales asistenciales y no
asistenciales”. La Comisidn parte de una premisa humanista: cuidarse para poder
cuidar, sintetizada en los lemas “cuidarme para cuidarte” y “sentirme bien para hacerte
sentir bien”.

3. METODOLOGIA NUS,es un proyecto que simboliza conexion, transformacion y
bienestar. El nombre evoca la idea de vinculo y proceso: “Todo empieza con un nudo”.
El proyecto se articula alrededor del concepto de activo en salud, entendido como
cualquier recurso —estructural, emocional o relacional— que genera bienestar y
refuerza la seguridad, la importancia y la conexidn entre las personas ;este incluye
varias fases: creacion de la Comision, consolidacion del grupo, evaluacion del
bienestar, implementacién de activos y valoracién del impacto. La primera accién ha
sido la elaboracion de una encuesta de bienestar laboraldistribuida a todos los
profesionales mediante cédigo QR.

4. RESULTADOS Los resultados ofrecen una visidn de la situaciéon emocional del
equipo. Como aspectos positivos destacan la muy buena comunicacién entre
compafieros ( 87 %,) un fuerte sentimiento de reconocimiento entre iguales y un
elevado nivel de satisfaccién global (85 %) También el apoyo mutuo y el acceso a la
formacion.

Sin embargo, la encuesta identifica 4reas de mejora relevantes: 15% de los
profesionales declara malestar tras la jornada laboral, un 74% considera que no
dispone de espacios adecuados para desconectar, el 24 % no se siente suficientemente
escuchado ni motivado en su dia a dia,el 28,2 % no percibe reconocimiento por parte
de los mandos y el 37% manifiesta falta de equilibrio personal debido a la carga laboral.

El grupo focal complementa estos datos sefialando causas como la presion asistencial,
la falta de tiempo, la rotacién constante y la dificultad para compartir preocupaciones.

Las propuestas de mejora surgidas del grupo son concretas, realistas y profundamente
humanas: incluyen crear espacios de desconexidn, evitar reuniones en momentos
criticos, fomentar cohesion, habilitar zonas agradables, impulsar la gestion del estrés,
promover encuentros informales y desarrollar programas de mentoria para nuevas
incorporaciones. Las propuestas se han trabajado con el Equipo de Direccién

5. CONCLUSIONES EI Proyecto NUS representa una apuesta valiente y necesaria
para situar el bienestar profesional en el centro de la organizacion. Su fuerza reside en
la participacion voluntaria, la mirada positiva, la transversalidad y la convicciéon de que
la humanizaciéon no es un discurso, sino una practica cotidiana que empieza por las
personas que cuidan. Este proyecto demuestra que, cuando un equipo se reconoce,
se escucha y se cuida, se transforma no solo su experiencia laboral, sino también la
calidad de la atencién que ofrece a la comunidad.
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PROMOVIENDO LA HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS EN SALUD MENTAL EN
LA RED SALUD MENTAL DE BIZKAIA MEDIANTE MODELOS COLABORATIVOS
DERIVADOS DE LA IMPLANTACION DE GUIAS BPSO®

Ana Merino Rodriguez; Aurora Ofia Garcia; Alesandra Campo Garcia; Izaskun Erafa
Arana

ana.merinorodriguez@osakidetza.eus

1. INTRODUCCION La humanizacion de la asistencia sanitaria implica situar a la
persona en el centro del proceso de atencidén, reconociendo su experiencia, valores y
preferencias y promoviendo su participacién activa en la toma de decisiones
relacionadas con su saludl. Este enfoque busca avanzar hacia modelos asistenciales
mas respetuosos con la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas
atendidas. En el &mbito de la salud mental, la humanizacién de los cuidados adquiere
especial relevancia, ya que favorece modelos de atencidn orientados a la recuperacion,
el empoderamiento y la participacion activa de las personas usuarias en su proceso
terapéutico 2,3.

En este contexto, el programa Best Practice Spotlight Organization® (BPSO®),
desarrollado por la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), promueve la
implantacion de guias de buenas practicas basadas en la evidencia con el objetivo de
mejorar la calidad de los cuidados, los resultados en salud y la experiencia de las
personas atendidas. La Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) fue reconocida en 2021
como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®/BPSO®) tras
la implantacién de diversas guias orientadas a promover una atencién centrada en la
persona y la humanizacién de los cuidados.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Humanizacion de los cuidados en la Red de Salud Mental de Bizkaia mediante la
implantacion de guias de buenas practicas del programa BPSO® orientadas a la
atencidn centrada en la persona y la creacién de planes colaborativos.

Objetivos especificos

* Desarrollar instrumentos gue faciliten la participacidn activa de las personas usuarias
en su proceso de atencion.

* Promover la toma de decisiones compartida entre profesionales y pacientes.

* Mejorar la calidad de los cuidados y la seguridad clinica mediante la aplicacién de
practicas basadas en la evidencia.

3. METODOLOGIA La implantacion del programa tuvo lugar entre 2019 y 2021. La
guia “Cuidados centrados en la persona y la familia” se implantd en dos hospitales de
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dia; la guia “Fomento de la seguridad: alternativas a la contencién” se implanté tres
unidades de rehabilitacidon y la guia “Intervencidn en crisis: abordaje del trauma en
adultos en las cuatro primeras semanas” se implantd en tres dispositivos de primeros
episodios psicoticos y un equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario 4-6.

El proceso estuvo guiado por la “Herramienta de implantacién de buenas practicas”
de RNAO, basada en el marco de “Conocimiento para la Accién” 7,8.

4. RESULTADOS La implantacion de las guias dio lugar al desarrollo de tres planes
colaborativos orientados a promover la humanizacion de los cuidados mediante una
atencion mas participativa y centrada en la persona.

El Plan de Crisis Colaborativo, dirigido a personas atendidas en programas de primeros
episodios psicoticos y equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario, permite anticipar
y gestionar situaciones de crisis mediante la identificacion de sefiales de alerta,
recursos personales y apoyos disponibles.

El Plan de Confort se desarrollé como estrategia individualizada para la prevencién de
la contencién mecanica en unidades hospitalarias de rehabilitacion. Este plan permite
identificar, junto con la persona usuaria, sefiales de estrés, desencadenantes y
estrategias de alivio, incorporando alternativas terapéuticas basadas en la desescalada
verbal y otras medidas de confort.

El Plan de Atencién Individualizado Compartido (PAIc) se implementd en hospitales
de dia mediante una valoracioén integral realizada conjuntamente por profesionales y
pacientes. Este proceso permite identificar necesidades, definir objetivos terapéuticos
y consensuar actuaciones orientadas a la recuperacion.

Estos instrumentos facilitan la toma de decisiones compartida, incorporan la
experiencia y las preferencias de las personas usuarias en la planificacion de los
cuidados y favorecen un modelo asistencial méas respetuoso, participativo y orientado
a la humanizacién de la atencion.

5. CONCLUSIONES La implantacion de GBP del programa BPSO® ha permitido
desarrollar herramientas asistenciales orientadas a consolidar la humanizacion de los
cuidados en salud mental, promoviendo la participacién activa de las personas y la
toma de decisiones compartida.

Los planes colaborativos favorecen modelos de atencidén centrados en la persona,
incorporando sus preferencias y necesidades, contribuyendo a una atencién mas
respetuosa con la autonomia y dignidad.

Asimismo, esta metodologia basada en planes colaborativos se ha estandarizado en la
organizacion, actualmente en tercera fase de sostenibilidad, garantizando Ila
integracion de practicas humanizadas en la atencidon cotidiana y su mantenimiento a
largo plazo.
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IMPACTO DE LA GESTION INDIVIDUALIZADA EN LA MEJORA DE LA
EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y LA REDUCCION DE NO ASISTENCIAS EN
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rosa Maria Lopez Oliva; Maria José Pifiol Gonzalez; Montserrat Escalzo Pifiol; Elisabet
Melich Amado

rlopezo.hcme.ste@gencat.cat

1. INTRODUCCION La humanizacién en la atencion sanitaria se fundamenta en un
modelo asistencial que reconoce a la persona como un ser integral con necesidades
fisicas, emocionales y sociales, promoviendo un trato digno y respetuoso en todos los
niveles del proceso asistencial. Este enfoque surge como respuesta a los riesgos de
despersonalizacion derivados de la tecnificacion y la sobrecarga asistencial,
proponiendo una practica clinica mas cercana y centrada en la persona atendida.

La evidencia sefiala que la humanizacién mejora la experiencia del paciente,
generando mayor confianza y satisfaccion.

En nuestro centro, se ha adoptado un modelo asistencial centrado en las personas,
incorporando la humanizacién como una linea estratégica prioritaria.

En este contexto, desde la Unidad de Atencién Especializada se identificé la necesidad
de revisar y transformar el proceso de gestién de las pruebas complementarias
(Audiometrias), para mejorar tiempos de espera, horarios poco adaptados a las
necesidades individuales y disminuir las “no asistencias”.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Mejorar la experiencia de las personas que acuden a realizar Audiometrias mediante
un modelo de gestidn individualizada y centrada en la persona.

Objetivos especificos
* Reducir las “no asistencias” el dia de la prueba.
* Ajustar los tiempos asignhados en funcién de las necesidades individuales.

* Facilitar la conciliacidon horaria con la vida laboral, escolar o funcionalidad de la
persona usuaria..

* Evaluar la satisfaccion de las personas atendidas para identificar puntos fuertes y
areas de mejora.

73

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

3. METODOLOGIA Se realizé un andlisis del perfil de usuarios que acuden a pruebas
complementarias (Dispensario de Audiometrias), considerando edad, situacion
funcional, disponibilidad horaria y necesidades especificas.

La gestion de la agenda paso6 a ser realizada por la TCAE referente del dispensario,
quien contacto telefénicamente con cada persona para consensuar el horario y ajustar
el tiempo necesario. Se buscé mejorar tanto la eficiencia del circuito asistencial como
la experiencia subjetiva de quienes acuden al dispensario

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion tras la prueba, administrada aleatoriament,
para valorar la experiencia del paciente y detectar oportunidades de mejora en el
proceso asistencial.

4. RESULTADOS La implementacion de la gestion individualizada ha tenido un
impacto positivo en la asistencia y en la experiencia del paciente.

En el dltimo afio, el porcentaje de "no asistencias" se ha reducido del 16,3% (media de
ausencias de los afios 2023 y 2024) al 10% (media de ausencias del afio 2025),
mostrando una mejora clara en el cumplimiento de las citas y en la eficiencia del
circuito. Esta disminucion se relaciona con el contacto directo, la adaptacion horaria y
la mayor facilidad para conciliar la visita (escuela, trabajo, dificultades en el
transporte.)

Asimismo, se recogieron 47 encuestas de satisfacciéon en dos meses cuyos resultados
reflejan una valoraciébn muy positiva del nuevo modelo. El 98% de las personas
encuestadas manifestd una satisfaccion general alta, y el 100% afirmo que volveria a
realizar la prueba en el centro. Entre los aspectos méas destacados se encuentran el
trato recibido por el profesional responsable de realizar la prueba complementaria la
atencién personalizada y la sensacion de acompafamiento.

Por otro lado, como elementos de mejora, las personas sefialaron el tiempo de espera
previo a la prueba y la comodidad de la sala de espera, aspectos que se tienen que
tener en cuenta para futuras intervenciones.

5. CONCLUSIONES + La gestion individualizada por parte de la TCAE referente de la
consulta ha demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la experiencia del
paciente y reducir significativamente las “no asistencias”.

* El enfoque centrado en la persona, la adaptacidn horaria y la comunicacidén directa
generan confianza, adhesidn y una percepcién mas positiva del proceso asistencial.

* Los resultados obtenidos respaldan la continuidad y ampliacién del modelo a otros
dispensarios, asi como la necesidad de abordar los aspectos identificados como
mejorables, especialmente los relacionados con el tiempo de espera y el confort del
entorno asistencial.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE PRESCRIPCION DE NATURALEZA EN EL
BIENESTAR FiSICO Y EMOCIONAL EN ATENCION INTERMEDIA.

M Pilar Vallano Laina; Rosa Maria Cervera Rodriguez; Magdalena Martinez Morell6;
Alba Sancho Subirats; Emilio Arranz Burillo; Olga Pifiol Gamez

pvallano.hcme.ste@gencat.cat

1. INTRODUCCION El contacto regular con la naturaleza se ha consolidado en los
ultimos afios como elemento para la promocidon de la salud fisica, cognitiva y
emocional. La literatura cientifica internacional identifica una asociacién consistente
entre la exposicién a entornos naturales y mejoras en bienestar psicol6gico, funcién
cognitiva, calidad del suefio, regulacién cardiovascular y reduccién de sintomas de
ansiedad y estrés. La OMS subraya el papel esencial de los espacios verdes en la salud
comunitaria y en la prevenciéon de enfermedades crénicas y trastornos mentales. En
este contexto desde 2023 se desarrolla en nuestro centro un programa de prescripcion
de naturaleza en colaboracién con una Asociacibn promotora de la naturaleza
territorial, con el objetivo de integrar actividades ambientales en la practica
sociosanitaria.

Este proyecto se dirige a personas ingresadas en la Unidad Intermedia y en el Hospital
de Dia, con el objetivo de fomentar experiencias terapéuticas en entornos naturales,
mejorar el estado emocional e incentivar la participacién en actividades significativas.
La evaluacién permite analizar el beneficio global del programa asi como su relevancia
como herramienta de prescripcidn social en el ambito de la Unidades Intermédias
aportando evidencia preliminar sobre efectos positivos inmediatos y el potencial de
estas intervenciones en entornos asistenciales.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Analizar el impacto de la prescripciéon de actividades de naturaleza en la salud
emocional y el bienestar de personas usuarias de la Unidad Intermedia y el Hospital de
Dia de un Hospital Comarcal.

Objetivos especificos:
1. Evaluar los cambios en ansiedad y depresion mediante la escala HADS.

2. Identificar la variacion inmediata en el estado emocional antes y después de las
actividades.

3. Medir los cambios fisiolégicos a través de constantes vitales.
4. Valorar el grado de participacion, interaccion y relajacién observada en las sesiones.

5. Analizar el nivel de satisfacciéon percibido y explorar las oportunidades de mejora.
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3. METODOLOGIA Se ha realizado un estudio casi experimental pre-post con un
grupo existente de participantes de la Unitat Intermedia y el Hospital de Dia. Las
actividades, dirigidas por una Asociacion de naturaleza, se realizaron durante nueve
semanas en espacios naturales y zonas verdes del centro. Se registraron escalas HADS
en tres momentos (pre, mitad y post), emociones antes y después de cada sesion,
constantes vitales, satisfaccion y observaciones estructuradas. La muestra analizada
incluye a 17 usuarios que completaron todas las sesiones y valoraciones. Se han
obtenido datos descriptivos globales y de cambio individual entre el momento inicial
y el final.

4. RESULTADOS Los resultados muestran una mejora en el ambito emocional y
fisiolégico. Por lo que respecta a la escala HADS, se observa una disminucion
significativa en la ansiedad durante el periodo de intervencién, con una reduccion
global de 29 puntos entre el inicio y el final del programa. Aunque un mes después los
niveles repuntan ligeramente, se mantienen por debajo del valor inicial. La depresién
no presenta cambios relevantes, manteniéndose estable a lo largo del proceso. En la
comparacion pre-post, 8 participantes mejoran en ansiedad, 3 se mantienen y 6
empeoran, mientras que en depresion la mayoria se mantiene estable.

El estado emocional inmediato muestra un impacto muy positivo: las emociones
positivas aumentan del 71,7% al 90,9% después de cada actividad y las negativas
desaparecen. El porcentaje de personas “muy contentas” se duplica. El nivel de
satisfaccidon es elevado: cerca del 90% expresan que la actividad les ha gustado o
gustado mucho.

Las constantes vitales indican una respuesta fisiol6gica compatible con relajacion:
descenso de la tension arterial sistdlica y diastélica y disminucién de la frecuencia
cardiaca. Las observaciones muestran un 79% de participacidn activa, relajacion
observable en 76,3%, buena interaccion con profesionales (57,7%) e interaccion
moderada entre usuarios (52,6%).

5. CONCLUSIONES Las actividades de naturaleza han mostrado un impacto positivo
en lareduccién de la ansiedad, la mejora emocional inmediata y la relajacion fisiolégica
de los participantes. El programa presenta un alto grado de aceptacién y una elevada
participacion, reforzando su valor como intervenciéon sociosanitaria centrada en la
persona. Los resultados apoyan la continuidad y expansion del programa como
herramienta efectiva de prescripcidn social. Si se amplia el programa, se recomendaria
ampliar la muestra, incorporar seguimientos mas largos de los resultados y reforzar
dinamicas que potencien la interaccidn entre usuarios para mejorar los beneficios de
este tipo de programas.
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EL “BALCON DE LA ESPERANZA”: INNOVACION ARQUITECTONICA PARA LA
HUMANIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS

Maria Dolores Gonzéalez Caro; Francisco Javier Arroyo Mufioz; Maria Carmen
Gonzalez Delgado; Zenaida Espafia del Pino; Rodriguez Baquero, José Miguel
dolores.gonzalez.caro.sspa@juntadeandalucia.es

1.INTRODUCCION Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) han sido
tradicionalmente percibidas como entornos hostiles, altamente tecnificados y con
limitaciones en el contacto con familiares y el exterior, lo que impacta negativamente
en la experiencia del paciente y su recuperacion. La evidencia sugiere que el bienestar
emocional y el contacto con entornos naturales influyen positivamente en los
resultados clinicos de los pacientes criticos. En este contexto, surgen iniciativas
orientadas a la humanizacién de los cuidados, como la incorporacién de espacios
terapéuticos dentro de la propia UCI.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Describir una intervenciéon innovadora de
humanizaciéon —el “Balcén de la Esperanza”— y analizar su impacto potencial en la
experiencia del paciente critico, su recuperacioén y el entorno familiar.

3. METODOLOGIA Se presenta una experiencia de innovacién estructural en una
UCI, basada en la transformacion de una terraza infrautilizada en un espacio
terapéutico accesible. El area incluye una zona interior adaptada tipo “salén” y una
terraza accesible, equipada con monitorizacién telemétricay soporte clinico. Se disefid
un protocolo especifico que regula la seleccién de pacientes, estratificacidn por niveles
de complejidad (bajo, medio, alto), recursos materiales y humanos necesarios, asi
como las normas de uso, seguridad y acompafamiento familiar. EI procedimiento
incluye consentimiento informado, checklist de traslado y registro de incidencias,
garantizando la seguridad durante toda la intervencion.

4. RESULTADOS La implementacidon del “Balcén de la Esperanza” permite a los
pacientes criticos acceder a un entorno con luz natural, ventilacién y contacto con el
exterior, favoreciendo la interaccién con sus familiares en un espacio mas amable. Se
observa una mejora en el bienestar emocional, mayor conexiéon con la familia y una
vivencia mas positiva del proceso asistencial. Esta intervencion contribuye a disminuir
el impacto psicolégico de la enfermedad critica y favorece una recuperacion mas
humanizada, especialmente en pacientes con estancias prolongadas. Asimismo,
mejora la satisfaccion familiar y refuerza el compromiso del equipo con un modelo
centrado en la persona.

5. CONCLUSIONES EI “Balcén de la Esperanza” constituye una intervencidn
innovadora, segura y replicable que integra la tecnologia con un enfoque humanizado
del cuidado critico. La incorporacion de espacios exteriores terapéuticos en el disefio
y organizacion de las UCI puede mejorar la experiencia del paciente, favorecer su
recuperacion integral y reforzar el papel de la familia en el proceso asistencial. Su
implementacion deberia considerarse como parte de las estrategias de humanizacion
en cuidados intensivos.
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INFORMAR TAMBIEN ES HUMANIZAR: EXPERIENCIA CON LA PRIMERA
ESCUELA DE PACIENTES EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Nieves Gascon Costoso; Iria Alvarez Serer; Fernando Garcia Luque; Maria Colmenero
Hernandez; Virginia Rodriguez Gonzalez; M Angeles Pérez Escutia

vecites22@gmail.com

1. INTRODUCCION El diagnostico del cancer y el inicio del tratamiento con
radioterapia generan con frecuencia ansiedad, inseguridad y muchas dudas en los
pacientes. En la practica clinica diaria es habitual encontrar pacientes que llegan a la
consulta nerviosos, con miedo al tratamiento o con una idea poco clara de lo que va a
ocurrir. Esta situacion no so6lo afecta a su bienestar emocional, sino a la forma en la
que afrontan el tratamiento y a su implicaciéon en el proceso.

Con el objetivo de mejorar la informacidon que reciben los pacientes y ofrecer un
espacio mas cercano donde poder preguntar con tranquilidad, se ha puesto en marcha
una escuela de pacientes en el servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital 12 de
Octubre. Se trata de un proyecto dirigido especialmente a pacientes que se muestran
mMas ansiosos, con muchas preguntas o con mayor dificultad para manejar el
diagndstico.

Este trabajo pretende analizar qué tipo de pacientes acuden a la escuela y valorar si
este tipo de intervencion puede tener un impacto real en su bienestar emocional.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Analizar el perfil de pacientes que
participan en la escuela de Oncologia Radioterapica y evaluar el impacto de las
sesiones educativas en su bienestar emocional.

De forma secundaria, estudiar la relacién entre variables clinicas y sociodemograficas
(sexo, tipo de tumor, acomparfiamiento) y la mejoria en el manejo emocional tras la
intervencion.

3. METODOLOGIA Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo a todos los
participantes de la Escuela de Pacientes entre febrero de 2024 y marzo de 2026. Los
pacientes fueron seleccionados individualmente en consulta al detectar ansiedad,
nerviosismo o alta necesidad de informacion.
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El programa se estructuraba en dos sesiones presenciales. La primera, general sobre
el cancer y la radioterapia, respondiendo a las dudas mas frecuentes. La segunda,
especifica segun tipo de tumor.

Antes y después del programa, los pacientes completaron un cuestionario que
evaluaba habitos toxicos, ejercicio y valoracion subjetiva del bienestar emocional y del
afrontamiento del proceso oncoldgico.

4. RESULTADOS Se incluyeron 141 pacientes, el 44% hombres y el 56% mujeres.
Las patologias mas frecuentes fueron cancer de mama (29,79%), cancer de pulmoén
(27,66%) y tumores del sistema nervioso central (21,99%). El 58,87% de los pacientes
acudieron acompariados, siendo esta diferencia mas frecuente en varones (72,58% vs
48,10%).

El 41,84% de los pacientes completd el programa. La mediana del manejo emocional
mejoro significativamente tras la intervencién, pasando de 5 a 3 puntos (en una escala
de O a 15 en la que 15 implica peor manejo emocional) (Wilcoxon signed-rank test, Z =
-3.3, p = 0,001, r = 0,5), siendo el impacto clinicamente relevante.

Por otra parte, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
mejoria del manejo emocional entre hombres y mujeres. Tampoco se observaron
diferencias significativas entre tipos de tumor, indicando que todos los grupos se
beneficiaron de forma similar.

5. CONCLUSIONES La escuela de pacientes en Oncologia Radioterapica mejora el
bienestar emocional y facilita que los pacientes afronten el tratamiento con menos
ansiedad y mayor seguridad. Ademas, permite identificar subgrupos especialmente
vulnerables que pueden beneficiarse de intervenciones dirigidas.

Este tipo de iniciativas no sélo mejora la informacién que recibe el paciente, sino que
redefine su papel dentro del proceso oncolégico, favoreciendo una participacion mas
activa y una mejor adaptacion emocional. También transforma la manera en la que se
acomparfa durante el tratamiento. Es necesario seguir desarrollando este modelo e
integrarlo de forma mas estructurada dentro de la préactica clinica habitual.
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MUSICA Y SALUD: UN ENFOQUE COLABORATIVO PARA EL BIENESTAR
INTEGRAL

Silvia Aranzazu Hernandez Ledn; Juan José Jaras Bartolomé
beatriz.benitezdelgado@osakidetza.eus

1. INTRODUCCION La musica se ha consolidado como un complemento eficaz a los
tratamientos médicos tradicionales, impactando positivamente en el bienestar
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emocional y mental de las personas. El proyecto "Mdusica y Salud"” surge de una alianza
estratégica entre el Conservatorio JesUs Guridi y la OSI Araba, con el fin de integrar
las artes en el entorno sanitario. Esta iniciativa se enmarca en la misioén de la comision
de humanizacion de la OSI Araba, reconociendo que la atenciéon sanitaria debe
trascender lo clinico para abordar la dimensién humana del paciente.

El hospital se transforma asi en un espacio donde el arte actia como catalizador de
experiencias positivas, ayudando a gestionar emociones complejas como el dolor, el
miedo o la incertidumbre. El proyecto busca no solo beneficiar a los pacientes y sus
familias, sino también al personal sanitario, creando un ambiente de calma y
distraccion. Al unir fuerzas, ambas instituciones exploran nuevas formas de mejorar la
calidad de vida, demostrando que la musica es una herramienta valiosa para la
humanizacién de la asistencia sanitaria.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo general es promover el
bienestar integral mediante la integraciéon de la musica en el entorno de la salud de la
OSI Araba como herramienta para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Como objetivos especificos se plantean:

1. Proporcionar formacion cruzada: sobre el impacto de la musica en la salud, y sobre
autocuidado y salud para los integrantes del conservatorio.

2. Fomentar la colaboracién interdisciplinaria entre ambas instituciones.

3. Disminuir la ansiedad de los pacientes y fomentar la interaccién social.

4. Ofrecer espacios de expresidn artistica y creativa a través conciertos teméticos.
3. METODOLOGIA El proyecto se desarrolla en cuatro fases:

1. Planificacién: Reuniones institucionales para definir acciones e identificacién de
necesidades mediante encuestas y entrevistas a usuarios y profesionales.

2. Implementacion: El Conservatorio organiza sesiones de mdusica en vivo conciertos
tematicos trimestrales y programas colaborativos con otras artes escénicas.
Paralelamente, la OSI Araba imparte formacién técnica a los musicos sobre cuidado
sobre la voz, habitos, suefio, e higiene postural.

3. Evaluaciéon: Aplicacion de encuestas de satisfaccion y analisis de datos sobre la
participacién y las mejoras en el bienestar.

4. Retroalimentaciéon: Reuniones de ajuste y difusién de resultados en medios
académicos y sociales.

4. RESULTADOS Los resultados esperados y observados reflejan una mejora en el
bienestar emocional y mental, asi como una mayor satisfaccion con la atencion
recibida en un entorno mas humanizado. La musica en directo genera conexion social
y aumenta los niveles de confianza entre los participantes. El canto, especificamente,
favorece la liberacion de sustancias ligadas al placer y la activacion cerebral integral.

Se ha constatado que la musica emocionalmente significativa estimula la memoria y el
recuerdo positivo, funcionando como una "puerta de acceso" a la identidad del
paciente. Las intervenciones proporcionan momentos de atencidn plena y respiro,
reduciendo la fatiga y la percepcion de la propia ansiedad. Asimismo, se potencia la
cohesion social y la sensacion de seguridad en el hospital. Finalmente, los alumnos del
conservatorio desarrollan una mayor conciencia social y emocional, enriqueciendo su
formacion artistica y su sentido de contribucién a la comunidad.
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5. CONCLUSIONES La colaboracion entre el Conservatorio Jesus Guridi y la OSI
Araba demuestra que las artes son un complemento esencial en el cuidado de la salud.
Este proyecto no solo transforma la experiencia hospitalaria de pacientes y familias al
aportar calma y consuelo, sino que también fortalece la salud laboral y la formacion
de los futuros musicos. La integracidon de programas musicales en el ambito clinico se
consolida como una estrategia clave de humanizacion, probando que es posible crear
vinculos enriquecedores que mejoren la calidad de vida y conviertan el entorno
sanitario en un espacio mas amable y acogedor para todos.
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TRIPLE LINEA DE ACCION EN EL ABORDAJE DE LA AGRESION SEXUAL A
PERSONAS VULNERABLES EN HOSPITALES DE SALUD MENTAL: PREVENCION,
DETECCION Y ACTUACION

Aurora Ofla Garcia; Ana Merino Rodriguez; Ana Isabel Rodriguez Iturrizar;
Concepcion Moreno Calvete; Ainara Berasaluce Martinez
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1. INTRODUCCION  En relacion a la violencia sexual, la Ley Orgéanica 10/2022, de 6
de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual, mas conocida como la ley de
«solo si es si», se vertebra en dos ejes principales: consentimiento expreso y explicito
y la eliminaciéon de la distincidon entre agresion y abuso sexual. Esta ley recoge en el
Art. 178.; “...se consideran en todo caso agresidn sexual 10s actos de contenido sexual
que se realicen empleando violencia, intimidaciobn o abuso de una situacion de
superioridad o de vulnerabilidad de la victima, asi como los que se ejecuten sobre
personas que se hallen privadas de sentido o de cuya situacidn mental se abusare y
los que se realicen cuando la victima tenga anulada por cualquier causa su voluntad.”

Diversos estudios mencionan que las mujeres con trastorno mental grave y/o
adicciones son mas vulnerables a la violencia machista, en la que se encuadra la
violencia sexual especificamente.

Las organizaciones sanitarias, tenemos que desarrollar actuaciones encaminadas a la
deteccion e identificacion de violencia sexual estableciendo medidas especificas, por
ello hemos elaborado un procedimiento de prevencidn primaria, deteccion precoz y
una intervencion adecuada ante un caso de agresion sexual en medio hospitalario de
salud mental.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Procedimentar la actuacidon en materia de
prevencién primaria y deteccidén precoz de la violencia sexual, asi como la atencién de
pacientes ingresados/as en una unidad de hospitalizacion de la Red de Salud Mental
de Bizkaia que son victimas de una agresion sexual, estableciendo el proceso a llevar
a cabo, ya que en estos casos la atencidn y actuacidn sanitaria es especifica dadas las
medidas e implicaciones médico-forenses y legales que conlleva.

3. METODOLOGIA Se cred un grupo de trabajo multidisciplinar incluyendo a la
referente de igualdad y a la referente de violencia de género de la organizaciéon y se
revisaron 1.286 referencias bibliogréaficas.

Se establecié un cronograma de reuniones tanto presenciales como via ZOOM. Fruto
de este trabajo se establecieron pautas contextualizadas agrupadas en tres bloques:
prevencion primaria, deteccidn precoz y actuacion ante un caso de agresion sexual.

Posteriormente, se realiz6 un contraste interno por responsables de las cuatro
comarcas de Bizkaia en el ambito comunitario y hospitalario. Para finalizar con un
contraste externo con personas expertas en el tema.

4. RESULTADOS Prevenciébn primaria: se contemplan medidas generales
destacando la informacion, y educacion afectivo-sexual, medidas para el entorno y
para personas ingresadas a través de una valoracion integral e identificacion de
necesidades y riesgos a través de diferentes herramientas disponibles en historia
clinica segiin competencias, planificacion de intervenciones, ejecucion y evaluacion.

Deteccion precoz: busqueda activa para actuar de forma temprana y prevenir
complicaciones. Ademas, es importante descartar la presencia de violencia de género,
ya que su existencia implicaria, activar el procedimiento especifico.

Actuacién ante un caso: conjunto de actuaciones de atencidén a la victima, la atencién
a la persona presunta agresora, comunicacion al juzgado de guardia, descripcion de
pautas de actuacion para recogida de informacion relevante y conservacion de
pruebas, traslado de la victima al hospital general, notificacion interna del Incidente
(evento adverso) y el soporte a paciente y familia (12s victimas) asi como el soporte al
personal implicado y a otras personas ingresadas (22s victimas)
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Todo ello gestionado por el “equipo de gestidon del incidente” apoyado en un
flujograma de actuacién, asi como direcciones y teléfonos de interés.

5. CONCLUSIONES La vulnerabilidad de las personas con enfermedad mental a la
violencia machista, en la que se encuadra la violencia sexual, hace que sea
imprescindible establecer medidas especificas para realizar prevencién primaria,
deteccidén precoz y una intervencion adecuada ante un caso de agresion sexual.

Este procedimiento implica directamente a los profesionales de enfermeria ya que
permanecen con el paciente hospitalizado las 24 h del dia utilizando la observacion de
las conductas como predictor de riesgo potencial tanto del agresor como de la victima.
Ademas, son el pilar fundamental para la educacién sanitaria afectivo sexual individual
y/0 grupal a los pacientes ingresados.

6. BIBLIOGRAFIA

Cale, J., & Lussier, P. (2011). Toward a developmental taxonomy of adult sexual aggressors of women:
Antisocial trajectories in youth, mating effort, and sexual criminal activity in adulthood. Violence and victims,
26(1), 16-32. Ovid MEDLINE(R) . https://doi.org/10.1891/0886-6708.26.1.16

Fedeafes. (2019). Investigacion sobre violencia contra las mujeres con enfermedad mental. Informe de
resultados. Investigacion 2015 y 2016.

http://www .fedeafes.org/wp-content/uploads/2019/12/Salud-Mental-mujer-violencia_2017_final.pdf

Latalova K., Kamaradova D., & Prasko J. (2014). Violent victimization of adult patients with severe mental
iliness: A systematic review. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 10((Latalova, Kamaradova, Prasko)
Palacky University Olomouc, Olomouc, Czechia), 1925-1939. Embase. https://doi.org/10.2147/NDT.S68321

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo a las personas
con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica. «BOE» num. 132, de 03/06/2021.
https://www.boe.es/eli/es/1/2021/06/02/8/con

Ministerio de Sanidad. (2023). Protocolo Comun del SNS para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia Sexual.
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/equidad/saludGenero/vcm/ccicv

ggt/pcasvsex2023.htm

Osakidetza. (2024). Guia de actuacion para profesionales de la salud ante la violencia sexual en mujeres
mayores de 14 afios. Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco Osakidetza.
https://osakidetza.sharepoint.com/sites/Osakidetza_ReferenciaDocumental/Documentos%20compartido
s/Forms/Allltems.aspx?id=%2Fsites%2FOsakidetza%5FReferenciaDocumental%2FDocumentos%20compa
rtidos%2FAsistencia%20Sanitaria%2FCoordinaci%C3%B3n%20Hospitalaria%2FPoblaci%C3%B3n%20espec
%C3%ADfica%2FGui%CC%8laViolenciaSexualC%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOsakidetza%5FReferenciaDo
cumental%2FDocumentos%20compartidos%2FAsistencia%20Sanitaria%2FCoordinaci%C3%B3n%20Hospit
alaria%2FPoblaci%C3%B3n%20espec%C3%ADfica

Toto, S. N. (2021). Examining the prevalence and predictors of inmate-on-inmate sexual violence among
incarcerated men and women. Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering,
82(5-B), No-Specified. APA Psyclnfo

37

HUMANIZAR EL QUIROFANO: UNA MEDIA MARATON HACIA EL CUIDADO
COMPASIVO. EXPERIENCIA ENFERMERA Y DAFO

Maria Estela Barzano Saiz; Alicia Alba Lopez; Vanesa Palomares Gracia; Cristina
Martin Argudo; Paloma Pefia Cadahia

mestela.barzano@salud.madrid.org

1. INTRODUCCION El entorno quirlrgico supone para el paciente un momento de
especial vulnerabilidad, caracterizado por incertidumbre y ansiedad. La enfermeria
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desempefia un papel transformador: acompafiar con presencia, compasion y
comunicacién puede marcar la diferencia entre una experiencia deshumanizada y un
cuidado que preserve la dignidad. Humanizar el quir6fano no es un sprint, sino una
carrera de fondo.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia de profesionales de enfermeria en el proceso de humanizaciéon
en el quiréfano, identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
mediante un analisis DAFO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir las estrategias de enfermeria para promover la humanizacién en el quiréfano.
Explorar las percepciones y experiencias de los profesionales sobre la humanizacion.

Identificar factores organizativos y contextuales que facilitan o dificultan la
humanizacién.

Analizar la utilidad del enfoque DAFO en el estudio de la humanizacién quirdrgica.

3. METODOLOGIA Estudio cualitativo exploratorio basado en entrevistas a
informantes clave con experiencia en cuidados humanizados en el ambito quirdrgico.
Los resultados se analizaron mediante una matriz DAFO.

4. RESULTADOS Los participantes destacaron dos fortalezas clave: motivacion
intrinseca y una cultura de equipo activa, orientada al cuidado compasivo. Sefalaron
como debilidades la soledad profesional y el desgaste emocional ante criticas del
entorno. Como oportunidades, destacaron la consolidacion del Referente de
Humanizacion, formacién en counselling y apoyo institucional. Entre las amenazas,
mencionaron cambios organizativos, limitacion de recursos para transformar el
entorno fisico y la falta de liberacion de tiempo asistencial para que los profesionales
participen en proyectos de humanizacion.

5. CONCLUSIONES Humanizar el quir6fano es una media maratdn: requiere
constancia, actitud y coherencia. Los profesionales, mediante su compromiso con un
cuidado compasivo y liderazgo cotidiano, son el motor principal de transformacién de
la cultura del cuidado quirargico.

6. BIBLIOGRAFIA

1. Valenzuela-Millan J, Barrera-Serrano JR, Ornelas-Aguirre JM. Ansiedad preoperatoria en procedimientos
anestésicos. Cir Cir. 2010;78(2):151-6.

2. Meléndez Moral JC, Galan Paredes A, Mayordomo L6épez T. Nivel de ansiedad e informacién preoperatoria
en pacientes programados para cirugia. Rev Mex Anestesiol. 2016;39(1):17-24.

3. Heluy De Castro C, De Faria T, Cabafiero Felipe R, Castell6 Cabo M. Humanizacién de la atencién de
enfermeria en el quiréfano. Index Enferm. 2004;13(44-45):87-92.

4. Mufioz Devesa A, Morales Moreno |, Bermejo Higuera JC, Galan Gonzalez-Serna JM. Orientaciones
formativas para un cuidado humanizado en enfermeria: una revision integrativa de la literatura. Enferm
Global. 2020;19(58):1-16.

5. Rodriguez Grande RM. (Como humanizar los cuidados en el entorno quirdrgico? Rev Sanit Investig.
2021;15(2):45-52.

84

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




Fundacién
Humanizando

la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

38

NECESIDADES EMOCIONALES EN PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS
COMPLEJAS: RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO MIXTO CON
METODOLOGIA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Rosa Romero Moreno; Jorge Leocadio Bafio; Ariadna de la Vega Castelo; Maria del
Sequeros Pedroso Chaparro; Yolanda Casillas Viera; Carlos Vara Garcia

rosa.romero@urjc.es

1. INTRODUCCION Desarrollar una enfermedad crénica compleja, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y/o la insuficiencia cardiaca crénica
(ICC), se asocia con elevados niveles de malestar emocional. La presencia de
sintomatologia depresiva y ansiosa en estos pacientes se relaciona con una menor
calidad de vida, peor evolucion de la enfermedad, mayor mortalidad y un incremento
en el uso de servicios sanitarios. En este contexto, resulta fundamental identificar y
abordar las necesidades emocionales de las personas con enfermedad crénica
compleja, una poblacién tradicionalmente infrarrepresentada en la investigacion, con
el fin de disefar intervenciones psicoldgicas eficaces y avanzar en el conocimiento
sobre los mecanismos de accidn de las intervenciones.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo general del estudio fue
identificar necesidades emocionales en personas con enfermedad crénica compleja
(EPOC 0/y ICC) a través de un estudio cualitativo. Ademas, se analizo especificamente
a través de un estudio cuantitativo, la prevalencia de la sintomatologia depresiva,
ansiosa y la verguenza sobre la enfermedad y el papel de procesos transdiagndésticos
(compromiso con los valores personales, la trascendencia, la fusibn cognitiva, la
flexibilidad psicoldgica relacionada con la enfermedad) y la gratitud en el malestar
emocional de los pacientes.

3. METODOLOGIA Se sigui6é un disefio mixto que combina datos cualitativos y
cuantitativos. La muestra incluyé 26 pacientes con enfermedad crénica (EPOC y/o
ICC) en el estudio cualitativo, mediante grupos de discusidn y entrevistas en
profundidad. Ademas, se realizaron evaluaciones cuantitativas individuales a 71
pacientes. Se efectué un andlisis descriptivo cualitativo con andlisis de contenido
tematico. En los 71 pacientes (edad media = 69.76; 59.2% hombres), se realizé un
analisis descriptivo de variables psicolégicas y regresiones jerarquicas para analizar el
papel del compromiso con valores, trascendencia, fusiébn cognitiva, flexibilidad
psicoldgica y gratitud en depresion, ansiedad y verglienza, controlando la capacidad
funcional.

4. RESULTADOS Los resultados del analisis cualitativo identificaron los siguientes
temas centrales: 1) impacto emocional del proceso de la enfermedad: frustraciéon y
rabia por la pérdida de autonomia, sentimientos de inutilidad, ansiedad por disnea y
miedo a la asfixia, percepcion de vulnerabilidad e incomprension e invisibilidad de la
enfermedad; 2) dinamicas relacionales y ambivalencia entre dependencia y autonomia:
percepcion de ser una carga familiar, verglienza por la enfermedad, ocultacién de
sintomas para no preocupar o dar pena, limites a la sobreproteccion y resistencia a la
dependencia y ayuda; 3) proceso de adaptacion y afrontamiento: cambio en valores y
sentido vital, activacibn conductual adaptada a limitaciones funcionales,
desidentificacion del rol de enfermo y gratitud.

El estudio cuantitativo mostré que el 22% y el 30,5% presentaron sintomatologia
depresiva y ansiosa clinicamente significativa, respectivamente. Asimismo, el 36.2%
informd experimentar vergienza asociada a la enfermedad, relacionada con
sentimientos de insuficiencia. Los analisis de regresion indicaron que la fusion
cognitiva, la flexibilidad psicoldgica y la capacidad funcional predijeron la depresion
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(50.2%). En la ansiedad, la fusién cognitiva y el compromiso con valores fueron
predictores (46.6%). Finalmente, la fusibn cognitiva y la flexibilidad psicolégica
predijeron la vergtienza (52%).

5. CONCLUSIONES Los resultados sugieren la utilidad de disefiar intervenciones
psicologicas dirigidas a reducir la ansiedad asociada a la disnea y la vergienza
relacionada con la enfermedad, asi como a promover estrategias de comunicacién mas
adaptativas con el entorno familiar. Asimismo, sugieren la importancia de fomentar el
compromiso con actividades alineadas con valores personales, adaptadas a
limitaciones funcionales, y de facilitar la aceptacion de experiencias internas dificiles,
como la pérdida de capacidades o roles. En conjunto, estos resultados respaldan
intervenciones basadas en procesos, como la terapia de aceptacion y compromiso,
para mejorar el bienestar emocional en personas con enfermedad crénica.
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DISENO Y VALIDACION INICIAL DE UN INSTRUMENTO DE COMPETENCIAS EN
HUMANIZACION EN SALUD

Claudio Aranguiz Bravo; Flavia Souza Ramos
claudio.aranguiz@usach.cl

1. INTRODUCCION Laformacién del talento humano en salud continta evidenciando
una fragmentacion en el desarrollo de competencias, priorizando en multiples
contextos la cantidad de profesionales por sobre la calidad e integralidad de sus
capacidades (Fattahi et al., 2020). Esta situacidon se traduce en brechas en la
integracion de competencias generales y especificas, dificultando la preparaciéon de
profesionales capaces de enfrentar escenarios sanitarios complejos y dinamicos
(MacKay et al., 2024).

En este contexto, la humanizacién en salud emerge como un enfoque integrador que
articula dimensiones técnico-cientificas con aspectos relacionales, emocionales, éticos
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y culturales del cuidado. Desde esta perspectiva, la competencia se entiende como un
conjunto integrado de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permiten
un desempefio eficaz en contextos profesionales especificos (MacKay et al., 2024).

Sin embargo, existe una limitada disponibilidad de instrumentos que permitan evaluar
de manera estructurada estas competencias en formacion y ejercicio profesional. La
construccion de instrumentos validos y confiables constituye un desafio clave para
avanzar hacia modelos educativos y asistenciales mas humanizados (DeVellis &
Thorpe, 2022). En este marco, el presente estudio busca desarrollar la primera version
de un instrumento de autoevaluaciéon de competencias en humanizacién en salud
(Bermejo et.al, 2021)

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:;

Desarrollar la primera versidon de un instrumento de autoevaluacién de competencias
en humanizacioén en salud.

Objetivos especificos:

Definir un marco de competencias en humanizacion basado en evidencia y consenso
experto.

Elaborar items representativos de las competencias y subcompetencias definidas.
Evaluar la validez de contenido mediante técnica Delphi.
Realizar un pretest del instrumento para analizar su claridad y consistencia interna.

3. METODOLOGIA Estudio de enfoque mixto y caracter instrumental. En una
primera fase se generd evidencia de validez de contenido mediante revision
documental y un panel de expertos, con criterios de consenso basados en mediana y
rango intercuartilico. El proceso se estructuré6 conforme a los Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA, APA, & NCME, 2014), considerando
evidencia basada en contenido, proceso de respuesta y estructura interna.
Posteriormente, se construyod el instrumento y se realizd un pretest en profesionales
de atencidn primaria de salud mediante muestreo no probabilistico intencional,
evaluando comprensién de items y consistencia interna mediante alfa de Cronbach.

4. RESULTADOS El instrumento de autoevaluacion fue estructurado en 49 items
organizados en siete dimensiones: cientifico-técnica, relacional, emocional, ética,
espiritual, cultural y de gestion, utilizando una escala tipo Likert de cuatro niveles.

El pretest fue aplicado a 58 profesionales de atencion primaria de salud, con al menos
un afio de experiencia. El analisis de consistencia interna evidencio valores adecuados
de confiabilidad, con un alfa de Cronbach global de 0,93, y coeficientes por dimension
que oscilaron entre 0,81 y 0,90, lo que indica una alta coherencia interna entre los
items y los constructos evaluados.

En relacion con la comprension de los items, méas del 85% de los participantes reporto
claridad y coherencia en las preguntas, mientras que los andlisis de frecuencia
permitieron identificar una adecuada distribucidon de respuestas sin presencia de
sesgos extremos. Las observaciones cualitativas recogidas permitieron ajustar la
redaccién de un nimero reducido de items, principalmente en términos de precisién
semantica.

En conjunto, estos resultados evidencian que el instrumento presenta una estructura
interna solida y supera satisfactoriamente su primera etapa de validacion,
posicionandose como una herramienta preliminarmente valida y confiable para la
evaluacién de competencias en humanizacién en salud.
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5. CONCLUSIONES EI instrumento desarrollado presenta adecuada consistencia
interna y comprensiéon en su aplicacion inicial, respaldando su validez preliminar como
herramienta de autoevaluacion de competencias en humanizacion en salud. La
estructura de siete dimensiones y 49 items demuestra coherencia y funcionalidad para
su propdadsito evaluativo.

La autoevaluacion conlleva un sesgo inherente asociado a la percepcién subjetiva del
desempefio. Sin embargo, constituye un paso relevante para identificar necesidades
formativas en profesionales de salud. Como proyeccion, se propone el desarrollo de
instrumentos complementarios que permitan evaluacién en 360°, integrando la mirada
de pares, usuarios y equipos para una evaluaciéon mas integral.
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HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS PARA UNA SALUD INCLUSIVA: GUIA VISUAL
DE ASISTENCIA SANITARIA

M. Cristina Garcia Corvillo; Eva M2 Alameda Lépez; Asociacion MASqueTEA; Equipo
validadores Asociacion AMADIBA

cristicorvi38@gmail.com

1. INTRODUCCION El sistema sanitario actual avanza hacia un modelo inclusivo y
accesible, adaptado a las necesidades de pacientes con dificultades cognitivas, del
lenguaje o neurodivergencias. En este contexto nace la Guia Visual Asistencial, una
herramienta fisica y digital(web-app) que utiliza apoyos visuales y pictogramas de
ARASAAC para facilitar la comprension, expresion y participacion del paciente
durante todo el proceso asistencial. Esta iniciativa reduce la ansiedad, previene
conductas disruptivas y mejora la seguridad clinica al anticipar procedimientos y
favorecer una comunicacion clara y bidireccional

Un pilar fundamental del proyecto es la formacion profesional, impulsada desde el
Area de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion del Servei de Salut de les llles
Balears, que desarrolla el programa “Herramientas y estrategias para una Atencién
Sanitaria Inclusiva: Guia Visual Asistencial”. Este plan formativo, dirigido a diferentes
gerencias y especialmente al ambito pediatrico, garantiza que los profesionales
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conozcan, comprendan y apliquen la guia en su préactica diaria, promoviendo una
atencidon mas humana, accesible y centrada en la persona

La Guia Visual Asistencial constituye asi una herramienta transformadora que impulsa
la equidad, la autonomia y la humanizacién en todos los entornos sanitarios.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Facilitar la comprension y la comunicacion de los pacientes mediante la Guia Visual
Asistencial, promoviendo su autonomia y permitiendo que sean participes de su propia
salud a través de apoyos visuales.

Objetivos especificos:

* Anticipar procedimientos para reducir la ansiedad y mejorar la colaboracion.

* Mejorar la comunicacion mediante SAAC y pictogramas validados.

* Garantizar una atencién inclusiva basada en la accesibilidad cognitiva.

* Estandarizar los procesos asistenciales mediante secuencias visuales claras.

* Incrementar la seguridad clinica mediante apoyos visuales comprensibles.

* Formar a profesionales para asegurar un uso adecuado y humanizado de la guia.

3. METODOLOGIA La guia se desarroll6 mediante un disefio centrado en el paciente
y su familia. Un equipo de sanitarios de la asociacion MASqueTEA realizo la
elaboracion inicial y adaptacion del material. La validacion se llevd a cabo con
personas con discapacidad intelectual de AMADIBA, mientras ARASAAC reviso y
ajusto los pictogramas. La guia se estructur6 en siete fases asistenciales, garantizando
claridad y accesibilidad cognitiva. Desde el Area de Humanizacion del IB-Salut, este
afo se formaran a 288 profesionales de pediatria mediante el curso “Herramientas y
estrategias para una Atencién Sanitaria Inclusiva: Guia Visual Asistencial”.

4. RESULTADOS En el ambito formativo, el Area de Humanizacién del IB-Salut
desarrollara este afio la capacitacion de 288 profesionales de pediatria mediante el
curso “Herramientas y estrategias para una Atencidn Sanitaria Inclusiva: Guia Visual
Asistencial”, lo que garantizara una implementacion homogénea y eficaz en la practica
clinica.

La implementacion del proyecto ha permitido integrar recursos accesibles en distintos
entornos asistenciales del IB-Salut. Destaca la incorporacidén del carro de materiales
de regulacion sensorial (carro de la calma), un apoyo clave para reducir la ansiedad,
facilitar la autorregulacion emocional y mejorar la experiencia de los pacientes
pediatricos.

El proyecto cuenta con una amplia participacion profesional y social. Colaboran
sanitarios de distintas especialidades incluyendo la Unidad TEA y asociaciones como
MASqueTEA, AMADIBA, Asperger Baleares, ELA Balears, Amadip-Esment, Autismo
Baleares, APROSCOM, TEA Menorca y ANSEDH, junto al Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de Baleares. Su contribucion ha permitido validar materiales, identificar
necesidades reales y enriquecer la accesibilidad de la guia.

La aplicacion del proyecto de manera transversal en todas las gerencias del IB-Salut
garantiza una atencién mas humana, comprensible y equitativa, promoviendo la
accesibilidad cognitiva y la participacion activa del paciente en su proceso de salud.
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5. CONCLUSIONES La Guia Visual Asistencial y el programa formativo asociado
constituyen un avance esencial hacia una atencién sanitaria mas inclusiva y
comprensible. La guia facilita la comunicacion, reduce la ansiedad y mejora la
participacion del paciente, mientras que la formacion impartida desde el Area de
Humanizacién del IB Salut garantiza que los profesionales sepan aplicarla
correctamente en su practica diaria. La combinacion de ambos elementos impulsa la
accesibilidad cognitiva, refuerza la humanizacién y promueve una atencion equitativa,
coherente y adaptada a la diversidad en todas las gerencias del sistema sanitario.
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PROTOCOLO DE DESCANSO NOCTURNO PARA PACIENTES Y FAMILIARES EN
UCIP.

Irene Vicente Alvarez; Laura Alvarez Veiga; Patricia Corniero Alonso; Elisabet
Puiggros Ruiz; Omar Rodriguez Forner; Francisco José Cambra Lasaosa

irene.vicente@sjd.es

1. INTRODUCCION El descanso nocturno es un elemento fundamental en el cuidado
del paciente pediatrico ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). Durante el ingreso en UCIP, el suefio se ve frecuentemente alterado por
factores ambientales como el ruido, la luz artificial y las alarmas, asi como por las
intervenciones asistenciales y la propia situaciéon clinica. Estas alteraciones del ciclo
suefo-vigilia impactan negativamente en la recuperacién, aumentan el riesgo de
delirium pediatrico y se asocian a un mayor desarrollo del sindrome post-cuidados
intensivos pediatrico (PICS-p).
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Asimismo, el descanso insuficiente de los familiares incrementa el estrés y la ansiedad,
afecta a su experiencia durante el ingreso y limita su participacion en el cuidado,
favoreciendo el desarrollo del sindrome post-cuidados intensivos familiar (PICS-f).

En encuestas de satisfaccion realizadas en la unidad, el descanso nocturno ha sido
identificado como uno de los aspectos peor valorados por las familias.

En este contexto, la promocidon del descanso nocturno se plantea como una
intervencién no farmacolégica, segura y coste-efectiva. Este protocolo propone
medidas estructuradas para optimizar el entorno y la organizaciéon de los cuidados,
garantizando la seguridad del paciente.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Implementar un protocolo estructurado para mejorar el descanso nocturno del
paciente pediatrico ingresado en UCIP y de sus familiares, optimizando el entorno y la
organizacion de los cuidados.

Objetivos especificos:

* Reducir los estimulos ambientales durante el periodo nocturno.

* Favorecer la agrupacion de cuidados y minimizar interrupciones innecesarias.
* Mejorar la calidad del suefio del paciente y su familia.

*« Aumentar la satisfaccidn familiar respecto al descanso nocturno.

* Evaluar el impacto del protocolo mediante encuestas de satisfaccion e indicadores
de calidad del descanso.

3. METODOLOGIA Se disefié un protocolo basado en la revision de la literatura y en
el andlisis de experiencias de otras unidades. Se establece un periodo de descanso
nocturno entre las 22:00 y las 6:00 horas, durante el cual se reducen estimulos
ambientales como luz y ruido, y se limitan las intervenciones no urgentes.

Se promueve la agrupacién de cuidados, la individualizacion de las intervenciones
segun la edad y situacion clinica del paciente, y la participacién de la familia como
elemento de confort.

La evaluacion se realizara mediante encuestas de satisfaccion post implementacion,
junto con indicadores de calidad del descanso.

4. RESULTADOS Dado que el descanso nocturno ha sido identificado como uno
de los aspectos peor valorados en las encuestas de satisfaccion de la unidad, la
implementacion de este protocolo pretende revertir esta percepcion negativa.

Se espera una mejora significativa en la valoraciéon del descanso nocturno por parte
de las familias, reflejada en las encuestas de satisfaccion tras la implantacion del
protocolo. Asimismo, se prevé una mejora en la calidad del suefio tanto del paciente
como de sus familiares, favoreciendo un entorno mas tranquilo y humanizado.

La reduccion de estimulos ambientales y la limitacion de intervenciones no urgentes
durante la noche podrian contribuir a disminuir las interrupciones del suefio, mejorar
el confort y facilitar la recuperacion clinica.

Ademas, se espera un impacto positivo en variables relacionadas con el bienestar,
como la disminucion del estrés y la ansiedad en los familiares, asi como una posible
reduccion de factores de riesgo asociados al delirium pediatrico y al desarrollo de
PICS-p y PICS-f.
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5. CONCLUSIONES La implementacion de un protocolo de descanso nocturno en
UCIP es una intervenciéon factible, segura y coste-efectiva. Su aplicacidon permite
mejorar la calidad del entorno asistencial, optimizar la organizacion de los cuidados y
favorecer un descanso mas adecuado del paciente y su familia.

Ademas, contribuye a mejorar la percepcion de la atencion recibida y la satisfaccion
familiar, aspectos clave en la humanizacién de los cuidados intensivos pediatricos.

Este tipo de intervenciones puede tener un impacto positivo tanto en la experiencia
como en la evolucion clinica, siendo potencialmente extrapolable a otras unidades.
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1. INTRODUCCION La humanizacion de la atencidon implica reconocer a cada
persona en su dimensidn plena: emocional, social y comunitaria. En el Parc Sanitari
Sant Joan de Déu (PSSJD), este compromiso se traduce en iniciativas que fortalecen
el vinculo entre profesionales, personas atendidas y comunidad, promoviendo
espacios donde la dignidad, la participacion y el sentido de pertenencia sean
protagonistas.

En este contexto nace “La Flama del Parc”, proyecto impulsado desde la Direccidn de
Personas y Valores junto a profesionales no asistenciales. La iniciativa busca acercar a
personas con problemas de salud mental y discapacidad intelectual a la experiencia
cultural del “correfoc”, una tradicién profundamente arraigada en la cultura catalana.

El proyecto propone la creacién de una “colla de diables” inclusiva, donde personas
usuarias, familiares, profesionales, voluntariado y ciudadania comparten un espacio
cultural y comunitario en igualdad. A través de la adaptacion de roles y actividades, se
facilita la participacion activa de personas que habitualmente encuentran barreras
para acceder a experiencias culturales significativas.

“La Flama del Parc” se convierte en un espacio de encuentro gque favorece la inclusiéon
social, el reconocimiento de capacidades y la construcciéon de vinculos humanos que
trascienden el ambito clinico, reforzando asi una mirada profundamente humanizadora
del cuidado.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El proyecto busca  promover la
humanizacién del cuidado a través de una iniciativa cultural inclusiva que favorezca la
participacion, la dignidad y el sentido de pertenencia de personas con problemas de
salud mental y discapacidad intelectual. Para ello, se propone facilitar el acceso de
personas en situacidn de vulnerabilidad a experiencias culturales comunitarias,
fortaleciendo el vinculo entre personas usuarias, profesionales, voluntariado vy
comunidad. Asimismo, busca fomentar la autoestima, la expresion personal y la
participacién social de las personas participantes. Finalmente, la iniciativa pretende
explorar el potencial de las tradiciones culturales como herramientas de inclusion,
bienestar y construccién de comunidad.

3. METODOLOGIA “La Flama del Parc” se ha desarrollado entre 2022 y 2025
mediante un enfoque participativo e inclusivo. Se creé un grupo motor voluntario
formado por profesionales no asistenciales, personas usuarias y voluntariado.

La metodologia incluyé formacion especifica, ensayos periédicos y acomparfiamiento
técnico y psicosocial para garantizar la participacion segura y significativa de todas
las personas. Se adaptaron los roles tradicionales de las 2colles de diables” para
asegurar la accesibilidad y la diversidad de participacion.

Asimismo, se disefiaron vestuario y materiales seguros mediante colaboracion
interdepartamental. “La colla” participd en actividades culturales internas vy
comunitarias, especialmente en “correfocs” y celebraciones locales.

4. RESULTADOS Durante el periodo de desarrollo, mas de 300 personas
participaron directa o indirectamente en el proyecto, incluyendo personas usuarias,
profesionales, familiares y voluntariado.

Los resultados evidencian un impacto significativo en términos de humanizacion e
inclusion. Las personas usuarias manifestaron un aumento en la autoestima, el
reconocimiento de sus capacidades y el sentimiento de pertenencia a una comunidad.
La participacion en un contexto cultural normalizado favorecid relaciones mas
horizontales y auténticas con profesionales y otros participantes, generando vinculos
que trascienden el entorno asistencial.
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Asimismo, el proyecto fortaleci6 el compromiso de los profesionales, quienes
encontraron en esta iniciativa una forma de conectar con el propdsito institucional
desde la solidaridad, la creatividad y la cooperacion. Este proceso gener6 un circulo
virtuoso de cuidado mutuo, donde cuidar y ser cuidado adquiere una dimension
comunitaria.

“La Flama del Parc” también despertd interés en el entorno social e institucional,
siendo reconocida como una experiencia innovadora de inclusion cultural. El proyecto
demuestra que las tradiciones culturales adaptadas pueden convertirse en
herramientas poderosas para la participacion, el bienestar emocional y la cohesién
social.

5. CONCLUSIONES “La Flama del Parc” muestra cémo la cultura vy la tradicidn
pueden convertirse en potentes herramientas de humanizacion del cuidado. Al generar
espacios de participacion real, se favorece la dignificaciéon de las personas en situaciéon
de vulnerabilidad y se fortalecen los vinculos entre usuarios, profesionales y
comunidad.

El proyecto evidencia que las experiencias culturales inclusivas contribuyen al
bienestar emocional, la autoestima y el sentido de pertenencia. Ademas, refuerzan el
compromiso de los profesionales con los valores institucionales.

Su caracter adaptable lo convierte en un modelo replicable en otros contextos,
demostrando que la humanizacion también se construye desde la cultura compartida.
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HUMANIZAR LA GESTION: CULTURA DEL DIALOGO Y COHESION DE EQUIPOS
CON PONTS

Maria Luisa Sanz Villa; Sara Davi; Sandra Vazquez; Cristina Juarez
marialuisa.sanz@sjd.es

1. INTRODUCCION La humanizacién no solo debe enfocarse en la atencion al
paciente, sino también en cuidar y acompafar a los profesionales que brindan esa
atencion. En este contexto, la iniciativa Ponts, gestionada por la Direccidon de Personas
i Valors del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, se ha centrado en el bienestar y la atencién
a los equipos, reconociendo que para ofrecer una atencion de calidad, los
profesionales deben sentirse cuidados, escuchados y apoyados. Ponts se ha
convertido en un espacio de mediacién y escucha activa donde los profesionales
pueden expresar sus necesidades, gestionar conflictos y buscar apoyo emocional en
un entorno seguro. Este modelo integra la importancia de un cuidado preventivo y el
fomento del compromiso con la organizacién, creando una cultura de bienestar y de
respeto mutuo. La direccién de esta iniciativa reconoce que solo cuando los equipos
de trabajo se sienten acompafados, es posible brindar una atencién humana y de
calidad a los pacientes.
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2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo General:

Promover el bienestar de los profesionales de la salud mediante la creacion de
espacios de escucha, apoyo y mediacién que fortalezcan su compromiso con la
atencion humanizada.

Objetivos Especificos:

* Establecer mecanismos de apoyo emocional y comunicacidn para los profesionales
de la salud.

* Fomentar una cultura de respeto, cuidado y escucha dentro del equipo sanitario.

*« Mejorar el compromiso de los profesionales con los valores de la organizacion,
favoreciendo una atencién centrada en la persona.

3. METODOLOGIA Ponts emplea un enfoque participativo basado en la mediacién y
la escucha activa. Se promueven espacios de didlogo y reflexion donde los
profesionales pueden compartir sus experiencias, expresar sus preocupaciones y
recibir el apoyo necesario para afrontar las demandas de su labor. Ademas, se
implementan sesiones formativas y actividades de autocuidado para promover el
bienestar emocional de los equipos, mejorando la comunicacién y la colaboracién
entre los profesionales. Estos espacios son gestionados por un equipo especializado
que ofrece apoyo individual y grupal para resolver conflictos, prevenir el agotamiento
profesional y fortalecer el compromiso de los trabajadores.

4. RESULTADOS Los resultados de la implementacion de Ponts han sido
notoriamente positivos. Los profesionales reportan un aumento significativo en su
satisfaccion laboral y en su bienestar emocional, gracias a los espacios de escucha y
apoyo proporcionados por la iniciativa. La disminucién del estrés y el agotamiento
profesional ha permitido una mayor calidad en la atencién que brindan a los pacientes,
contribuyendo al ambiente de trabajo positivo y a un equipo mas cohesionador.
Ademas, el compromiso con la organizacién se ha visto fortalecido, ya que los
profesionales se sienten mas valorados y respaldados en su labor diaria. La
implementaciéon de este modelo ha mostrado ser un factor esencial para la
sostenibilidad de una atencion de calidad y humanizada.

5. CONCLUSIONES EIl bienestar de los profesionales de la salud es un elemento
esencial para garantizar una atencion humanizada y de calidad. La iniciativa Ponts,
impulsada por la Direccion de Personas i Valors, demuestra que cuando los
profesionales se sienten escuchados, cuidados y acompafiados, aumenta su
compromiso con la organizacién y mejora la atencidn a las personas atendidas. El
modelo de apoyo, mediacion y escucha activa de Ponts favorece una cultura
organizacional basada en el respeto y el cuidado de los equipos. Este enfoque integral
impacta directamente en el clima laboral y la calidad asistencial.
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HUMANIZACION DE LOS ESPACIOS Y DE LA ATENCION SANITARIA
PEDIATRICA UTILIZANDO LAS NUEVAS TECNOLOGIAS.

Raquel Calzada Pacheco; Maria Mercedes Aizpurua Olano
mertxe.aizpurual@gmail.com

1. INTRODUCCION La ansiedad y el miedo infantil durante procedimientos médicos
invasivos dificultan la colaboracién clinica, prolongan los tiempos de atencion y
aumentan la necesidad de sedacién. Para mitigar este impacto, este proyecto propone
integrar nuevas tecnologias y herramientas digitales como mecanismos de distraccion
terapéutica. El objetivo es reducir la percepcion del dolor, transformar la atmésfera
hospitalaria en un entorno confortable y optimizar la seguridad del paciente.

La iniciativa, financiada mediante un Bottom up en colaboracién con el instituto de
investigacion sanitaria Biogipuzkoa, se desarrollara entre enero de 2025 y junio de
2026. Dirigido a pacientes con edades comprendidas entre 2 y 16 afilos que acudan a
las Urgencias del Hospital Universitario de Donostia (HUD) y/o Hospitalizacion.

Se centraré en el uso de impresion 3D y otros recursos tecnoldgicos para humanizar
la asistencia y favorecer el aprendizaje continuo del personal sanitario.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Implementacion mediante las
nuevas tecnologias y el juego en la humanizacién de la asistencia pediatrica: reduccién
del dolor y la ansiedad de nuestros pacientes durante los procedimientos, asi como
favorecer la formacion del personal sanitario mediante algunas de estas técnicas.

Especificos:

-Evaluar y medir la satisfaccion y utilidad de los métodos de distraccion
-Determinar el impacto de los métodos en el paciente y en el procedimiento médico
-Analizar la adopcién e implementacion de los métodos por los profesionales
-Caracterizar el uso de los métodos y recoger oportunidades de mejora

-Desarrollo de herramientas de valoracion del dolor

3. METODOLOGIA Es un estudio cuasi-experimental, transversal, prospectivo, en
sujetos de 2 y 16 afios que estén hospitalizados o acudan a urgencias del hospital
infantil. La satisfaccion de las herramientas, se medira mediante una encuesta
anonimizada, a unos 150 progenitores y 150 profesionales. Las variables a recoger en
el caso de los progenitores seran sociodemogréficas, del uso de los métodos de
distraccion y de valoracién de la satisfaccion de los mismos. Proyecto aprobado por
el Comité de Etica. De los resultados se realizara un analisis cuantitativo mediante el

software R.

4. RESULTADOS En este momento no disponemos de resultados definitivos pues
estamos recogiendo actualmente las encuestas de satisfaccidon de profesionales y
pacientes.

Evaluaremos la satisfaccion de profesionales y pacientes en cuanto al uso de las
herramientas implantadas: métodos de training, regla para valoracion del dolor,
trompeta para administracion de inhaladores, maletin portasueros, gafas de realidad
virtual, proyectores de galaxias, vinilos decorativos para espacios pediatricos.
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5. CONCLUSIONES De manera subjetiva concluimos que el uso de los modelos de
training esta instaurado en las formaciones periddicas, teniendo buena aceptaciéon
entre estos. Los modelos de maletin portasueros y trompeta para inhaladores no han
tenido la aceptacion esperada. El uso de la regla de dolor depende de la implicacion
de los profesionales y su uso es desigual en los diferentes servicios. Hemos detectado
que el uso de proyectores en procesos invasivos disminuye la ansiedad en los
pacientes.
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PROGRAMA MASKHOSPITAL
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1. INTRODUCCION La etiologia canina aplicada al estudio del vinculo humano-
animal, demuestra que la relacién entre ambos establece un profundo lazo afectivo
bidireccional basado en el apego hasta el punto de que cuando se ven obligados a
separarse ambos sufren emocionalmente. El ingreso hospitalario de una persona que
convive con su perro justifica poder recibir su visita. El plan de humanizacion de la OSI
Araba 2022-2026 se caracteriza por ser integrador y colaborativo: son usuarios y
profesionales quienes lo construyen desde sus iniciativas. el programa
MASKHOSPITAL nacié en 2025 como respuesta a una de las iniciativas presentadas
ante la Comisién de Humanizacién, quien liderd su implementacion con la colaboraciéon
del llustre Colegio Oficial de Veterinarios de Alava como garante de la Salud Publica
de la Osi Araba.

" cuando una MASKota cruza la puerta de un hospital, no solo entra un animal, entra
la esperanza, el carifio y el recuerdo de casa que facilita la estancia.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) OBJETIVO GENERAL.:

1. Facilitar el bienestar emocional y psicoldgico de los pacientes mediante un programa
que permita las visitas programadas de sus mascotas caninas en el hospital,
promoviendo momentos de confort, vinculo afectivo, y calidad de vida durante el
ingreso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fomentar el vinculo afectivo entre los pacientes y sus perros.
2. Garantizar un entorno seguro y adecuado.

3. Evaluar el impacto emocional de las visitas.

4. Sensibilizar al personal de salud sobre sus beneficios terapéuticos integrandolo en
los cuidados del paciente.

5. Desarrollar un plan de logistica y organizacion.
6. Establecer un sistema de seguimiento.

3. METODOLOGIA 1. Planificacion: Reuniones institucionales lideradas por la
Direccion de la OSI Araba y su comisién de Humanizacion para definir las acciones a
llevar a cabo.

2. Implementacién: Desarrollo de las visitas programadas a través del establecimiento
de un circuito en el que es el celador la persona encargada de recibir y acompafar a
la MASKota y su acompafante.

3. Evaluacion: Aplicacion de las encuestas de satisfaccion y andlisis de datos.

4. Retroalimentacion: Reuniones de la Comisiéon de Humanizacion en las que se
trabajan los datos obtenidos y areas de futuras mejoras.

4. RESULTADOS 1. Mejora del estado emocional del paciente al objetivarse una
reduccion del estrés, la ansiedad y la tristeza. La presencia animal puede liberar
oxitocina y disminuir los niveles de cortisol.

2. Beneficios fisioldgicos: Disminucion de la presion arterial y el ritmo cardiaco tan solo
con acariciar al perro y un beneficio en la respuesta inmunolégica al mejorar el estado
emocional del paciente fortaleciendo indirectamente el sistema inmune.
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3. Estimulacion cognitiva y reduccion del aislamiento social, maxime en pacientes con
demencia.

4. Apoyo en los cuidados paliativos dirigidos al paciente, al representar la presencia
de la mascota un momento de paz y alegria emocional que permite evocar recuerdos
familiares compartidos, ayudando a reducir el sufrimiento psicolégico y el miedo a la
muerte.

5. Impacto positivo en la Maskota, que ve a su duefio mermado el sufrimiento por
separacion y mantiene el lazo afectivo con claros beneficios conductuales para el
animal.

6. Mejora del ambiente hospitalario. La presencia de un perro en este entorno, genera
un clima calido y humano que ayuda a romper con la rutina al estimularse la interaccién
entre personal y pacientes, creando una atmoésfera mas social y menos aislante.

5. CONCLUSIONES Los resultados de las encuestas de satisfaccion nos conceden la
maxima puntuacién otorgable, un diez y el agradecimiento sincero de las familias, que
establecen un vinculo afectivo con los profesionales de la salud.

Las actividades colaborativas con la ciudadania proyectadas desde la escucha real y
la comunicacion efectiva cobran especial relevancia por su elevado impacto social.

Es necesario seguir rompiendo el techo de cristal, siendo sensibles a las necesidades
de nuestros pacientes porque siendo humanos seguiremos creciendo como personas
y como profesionales. Desde la OSI Araba seguiremos siendo embajadores de la
Humanizacion.
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UNA UCI QUE ESCUCHA: PROPUESTA DE INTERVENCION PARA HUMANIZAR LA
NEURODIVERGENCIA

Gemma Guillaumet Justribo; Eva Méndez Ribaudi; Esther Rubio Diaz; Lidia Cuenca
Sanchez; Meritxell Capdevila Casoliva; M Jesus Rodriguez Claraco

gguillaumet@althaia.cat

1. INTRODUCCION La atencion en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se
caracteriza por un entorno altamente tecnificado que, aunque necesario para la
supervivencia, puede resultar despersonalizante. Los pacientes neurodivergentes
(p.ej., TDAH, TEA, hipersensibilidad sensorial) constituyen un grupo especialmente
vulnerable debido a sus dificultades en la comunicacion, procesamiento sensorial y
adaptacion a entornos desconocidos. Estas caracteristicas aumentan el riesgo de
ansiedad, agitacion, sobrecarga sensorial, peor experiencia asistencial y delirium,
especialmente en situaciones de aislamiento o ventilaciéon mecanica. La humanizacion
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de los cuidados se plantea como una estrategia clave para mejorar su experiencia y
resultados clinicos.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Disefiar una intervencién enfermera,
orientada a la humanizacion de los cuidados en pacientes neurodivergentes
ingresados en UCI para mejorar su atencion, seguridad y bienestar.

3. METODOLOGIA Se ha realizado una revision bibliografica narrativa mediante la
consulta de bases de datos biomédicas como PubMed, CINAHL y Scopus,
conjuntamente con la revision de buenas practicas en humanizaciéon de los cuidados.
La estrategia de busqueda incluyo los términos: neurodivergencia, unidad de cuidados
intensivos (UCI), delirium y enfermeria.

Se establecieron como criterios de inclusién articulos publicados entre 2020 y 2026,
que abordaran intervenciones enfermeras, humanizaciéon de cuidados, incluyendo
poblacion con vulnerabilidad neurolégica o cognitiva.

Los articulos fueron analizados de forma cualitativa para identificar intervenciones
relevantes y propuestas aplicables a la practica clinica enfermera.

4. RESULTADOS Se propone una intervencion estructurada basada en varios ejes:
* Valoracion individualizada, identificar sensibilidades y preferencias.

+ Adaptacidn del entorno evitando la sobreestimulacidén reducciéon de estimulos
nocivos como el ruido y la iluminacion.

* Estrategias de comunicacién aumentativa o alternativa.

* Participacién activa de la familia como elemento regulador emocional.
* Minimizacion de la sedacion y fomento de la movilizacién precoz.

* Formacidén y sensibilizacién al equipo asistencial.

5. CONCLUSIONES Lahumanizacion de los cuidados en pacientes neurodivergentes
en UCI es esencial para reducir complicaciones como el delirium y mejorar la calidad
asistencial. La implementacién de intervenciones enfermeras estructuradas, centradas
en la persona, puede favorecer una atencién mas segura, ética y eficaz. En el futuro se
pueden evaluar el impacto de estas estrategias en resultados clinicos y experiencia del
paciente.

Palabras clave: UCI; humanizacidn; enfermeria; neurodivergencia; delirium.
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HUMANIZACION Y REDISENO DEL PROCESO ASISTENCIAL EN FIBROMIALGIA:
INTEGRACION DE EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y HERRAMIENTAS DIGITALES

(Premiada como mejor poéster)
Laura Nievas Sanchez; Ménica Pinzén Iriarte; Diana de la Fuente de Dios
nievas.hv@gencat.cat

1. INTRODUCCION La fibromialgia es una condicion cronica que impacta
significativamente en la calidad de vida y plantea retos relevantes para los sistemas
sanitarios, a nivel clinico y organizativo. Su abordaje suele estar marcado por una
elevada fragmentacidn asistencial, variabilidad en la atencién y dificultades de
coordinacién entre niveles, lo que repercute negativamente en la experiencia del
paciente. Este contexto ha impulsado el desarrollo de modelos de atencién integrada
y centrada en la persona, que priorizan la coordinacion asistencial y los valores del
paciente como eje del sistema (World Health Organization, 2015; Zonneveld et al,,
2018).

En el area metropolitana sur de Barcelona, esta situacion se traduce en circuitos
asistenciales poco eficientes, tiempos de espera prolongados y una percepcion
frecuente de falta de acompafamiento por parte de los pacientes, en linea con
experiencias descritas en contextos similares (Mas et al., 2021).

Ante este escenario, se desarrollé6 una intervencidén de redisefio asistencial centrada
en la humanizacién de la atencién, incorporando de forma estructurada la experiencia
del paciente, la innovacidn organizativa y el uso de herramientas digitales. Su
implementacién ha demostrado potencial para mejorar el acceso y la experiencia en
atencion primaria (Paddison & McGill, 2022; Mace & Menter, 2021; Healthwatch et al.,
2020).

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo principal fue transformar el
modelo de atencién a pacientes con fibromialgia hacia un enfoque més integrado,
eficiente y centrado en la persona.

Como objetivos especificos:

* |dentificar barreras organizativas y puntos criticos del proceso asistencial.

* Incorporar la experiencia del paciente en el disefio del nuevo modelo.

* Mejorar la coordinacidn interdisciplinar y entre niveles asistenciales.

* Favorecer el autocuidado y la participacidn activa del paciente.

* Integrar soluciones digitales como apoyo al seguimiento y educacién en salud.

3. METODOLOGIA Se realiz6 un proyecto de mejora centrado en el usuario,
combinando herramientas de analisis de procesos, gestion del cambio y co-creacion
con pacientes.

El proceso incluyo:
Andlisis del circuito asistencial (técnicas de mapeo de procesos).

Trabajo multidisciplinar con profesionales de diferentes ambitos.
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Investigacion cualitativa con pacientes (entrevistas, grupos focales y andlisis del
recorrido asistencial).

Priorizacién de intervenciones en base a impacto y viabilidad.

Las acciones implementadas se orientaron a la reorganizacién del circuito asistencial,
la incorporacion de nuevos perfiles profesionales y el desarrollo de una herramienta
digital de apoyo al paciente enfocado en informacion, autocuidado y personalizacion
de contenidos.

4. RESULTADOS Tras la implementaciéon del nuevo modelo asistencial, se
observaron mejoras relevantes en indicadores organizativos y de participacion:

* Reduccidn del absentismo en intervenciones grupales (del 50% al 34%).

* Disminucidn del nimero de pacientes en lista de espera (de 270 a 86; reduccion del
68%).

* Reduccidn del tiempo de espera para intervencién grupal (de 8-10 meses a 2-4
meses).

* Alta adherencia a la herramienta digital, con un 93% de uso activo entre los pacientes.

Asimismo, se evidencidé una mayor integracion del abordaje multidisciplinar y una
mejora en la continuidad asistencial percibida.

5. CONCLUSIONES El redisefio del proceso asistencial desde una perspectiva
centrada en la persona permite mejorar simultineamente la eficiencia organizativa y
la experiencia del paciente en patologias crénicas complejas como la fibromialgia.

La incorporacidén activa de pacientes en el disefio, junto con la reorganizacién de
recursos y el apoyo de herramientas digitales, constituye una estrategia efectiva y
replicable en otros contextos asistenciales.

Este modelo refuerza la humanizacion de la atencion sanitaria al situar las necesidades,
expectativas y vivencias del paciente como eje central del proceso asistencial.
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FORMAR EN HUMANIZACION: PLANTANDO LA SEMILLA.

Isabel Amparo Vazquez Castelos; Alejandra Lidia Pérez Calvo; Patricia Naveira
Iglesias; Manuel Xosé Porteiro Sanchez

aisavc@gmail.com

1. INTRODUCCION La humanizacién en la asistencia sanitaria no debe entenderse
como un evento puntual, sino como un proceso dinamico y continuo de
transformacion cultural. En la Unidad de Cuidados Criticos Quirdrgicos y Reanimacion
del Hospital de A Corufia, esta transicion se inicié formalmente en 2018, bajo la premisa
de que las competencias en humanizaciéon no sélo se ejercen, sino que requieren un
aprendizaje estructurado.

Durante los ultimos dos afios, se han implementado actividades formativas dirigidas a
estudiantes de Grado en Enfermeria y residentes de Anestesiologia, con el objetivo de
integrar la humanizaciéon en las etapas mas tempranas de su desarrollo profesional.
Recientemente, esta formacion se extendié a todo el personal del servicio,
complementandose con un analisis cuantitativo y cualitativo de sus percepciones
mediante encuestas de opinion.

Las personas en formacion son la semilla para consolidar un modelo de atenciéon
centrado en la persona. Es crucial hablar de este cambio de paradigma en la asistencia
sanitaria, sobre todo a los que todavia no tienen la mente anclada con viejas
costumbres de “esto siempre se ha hecho asi”. El presente estudio analiza el impacto
de la formacion en la sensibilidad hacia este tema de los asistentes a dichas actividades
formativas.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Conocer las impresiones de los asistentes a
tres actividades formativas sobre humanizacion impartidas en la unidad por
integrantes del grupo de trabajo de Humanizacion.

Conocer los aspectos que mas interesaron y los puntos a mejorar de las sesiones
formativas, pudiendo usar ese feedback para las siguientes ediciones.

3. METODOLOGIA Se disefiaron tres actividades formativas vertebradas a través de
las lineas del Manual de buenas préacticas y dando a conocer, ademas, los avances del
grupo de humanizaciéon. La metodologia integré recursos audiovisuales con
testimonios reales, teatralizaciones y entrevistas a pacientes.

Para la evaluacion, se empled una encuesta de satisfaccion ad hoc mixta. Los datos
cuantitativos se midieron mediante una escala Likert (1-5), mientras que los
cualitativos se obtuvieron a través de preguntas de respuesta abierta. Este enfoque
permitioé analizar tanto el grado de satisfaccion, como las percepciones detalladas de
los asistentes sobre la formacion recibida.

4. RESULTADOS Se obtuvieron un total de 30 respuestas a la encuesta de
satisfaccion. Los resultados cuantitativos reflejan una valoracion muy positiva: el 80%
de los participantes otorgd la maxima puntuacion, tanto al contenido teérico como a
su utilidad y aplicabilidad en el trabajo diario. Asimismo, el 76,7% de los encuestados
afirmé haber ampliado sus conocimientos y calificé la actividad con la médxima nota
global.

En el andlisis cualitativo de las respuestas abiertas, destaca que 20 de los 30 asistentes
sefialaron el testimonio y las experiencias de los pacientes como el aspecto mas
valorado. Respecto a los puntos de mejora, 7 encuestados mencionaron el horario o la
carga tedrica, aunque la mayoria no identificé elementos negativos.
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En cuanto a futuras ediciones, la mayor parte de los encuestados no realizaria
modificaciones en la manera de impartirlas, destacando sugerencias para incrementar
la frecuencia de este tipo de sesiones durante el curso. Finalmente, la propuesta de
incluir la humanizacién en los curriculos de las formaciones regladas sanitarias recibio
una aceptacién unanime, con comentarios exclusivamente positivos por parte de
todos los participantes.

5. CONCLUSIONES A pesar de la limitacion del tamafio muestral, los resultados
confirman un alto interés profesional por la humanizacidon en el cuidado. Queda
patente que valoran positivamente la formacién de este tipo, destacando la
experiencia de las personas enfermas como el factor que mayor interés suscita.

Aunque se identifican areas de mejora, las sesiones formativas se consolidan como
una buena practica esencial para la transformacion constante e imparable del sistema
sanitario donde el cuidado se centrada en la persona.
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ARTE Y SALUD EN UN HOSPITAL PUBLICO: DE LA INICIATIVA INDIVIDUAL, AL
PROYECTO INSTITUCIONAL

Irene Feliu Pérez; Silvia Millat Servent; Antonia Castro Pérez; Juan Carlos Gonzalez
Acebedo; M. Salud Santos Pérez; Andreu Gabarrés Canals

ifeliu@bellvitgehospital.cat

1. INTRODUCCION  El afio 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que hablamos de salud cuando nos referimos al estado completo de bienestar fisico,
mental o social, y no meramente a la ausencia de afecciones o enfermedades.

En el afio 2019 publica un informe que recoge evidencias cientificas sobre los efectos
de las artes en la salud y el bienestar. Recomendaba incorporar el arte y la cultura en
los sistemas sanitarios. Concluia que la participacion en actividades artisticas
contribuia a la promociodn de la salud, la prevencion de las enfermedades y a la gestion
y tratamiento de las diversas condiciones de salud. Hizo una llamada a:

. Reconocer la creciente evidencia del papel de las artes en la mejora de la salud y el
bienestar.

. Valorar el potencial de la participacion en actividades artisticas para la salud.
. Fomentar la colaboracion entre los ambitos del arte y de la salud.

El Hospital Universitario de Bellvitge inici6, el afio 2017, un primer proyecto que
vinculaba arte y salud, a iniciativa de una profesional del centro. Actualmente, distintas
iniciativas de arte y salud se han consolidado en el centro sanitario, cristalizando en
proyectos vinculados a la escritura y a la musica.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General
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* Ofrecer el arte como una herramienta para la mejora del bienestar fisico y mental.

* Incorporar el arte en la salud, como soporte terapéutico afadido a las curas vy
atencion que recibe el paciente.

Especificos
* Invitar a pacientes a escribir un relato durante su ingreso hospitalario
* Acercar la musica a los pacientes ingresados o tratados en el Hospital.

* Hacer de la musica una herramienta de recuperacién del paciente, y un vehiculo de
acercamiento de la enfermedad al resto de la ciudadania

* Incorporar el cuidador como pieza fundamental del proceso de recuperacion del
paciente.

3. METODOLOGIA RelatHos: Invitar a los pacientes ingresados a escribir un relato
durante su ingreso. Se proporciona una carpeta con el material y se publican los
relatos.

De viva voz: Lectura en voz alta, una vez al mes y en diferentes espacios asistenciales
del hospital, de poemas, relatos, ...

Ressona: actuaciones en diferentes servicios del hospital de un grupo musical formado
por profesionales.

Cor respira: Grupo coral formado por pacientes con enfermedades con patologias
respiratorias

Simfonia dels Herois (Sinfonia de los Héroes): reconocimiento al esfuerzo de
recuperacion de pacientes intervenidos de tumores cerebrales y, todos ellos,
vinculados al mundo de la musica.

4. RESULTADOS RelatHos: Se han publicado 4 libros y esta en producciéon el
quinto. Casi 300 relatos recogidos. El 100% de los relatadores manifiesta estar muy
satisfecho con el proyecto y lo recomendaria. Asi mismo, el 100% de los profesionales
encuestados valora como muy positivo el proyecto y lo recomendaria.

De viva veu y Ressona: una vez al mes se participa en diferentes unidades del hospital.
Estas actuaciones son muy bien acogidas por los pacientes ingresados.

Cor Respira: No se han encontrado mejoras significativas en la funcién pulmonar ni en
la distancia de la prueba de marcha de seis minutos, pero la dispnea, la actividad fisica
y el nivel de ansiedad tienden a mejorar. El analisis cualitativo destaca la importancia
de la conexion social, experiencia y el bienestar emocional.

Simfonia dels Herois: Se ha editado un disco que incluye las nueve canciones
dedicadas a los pacientes y la sinfonia coral. Se realizan conciertos solidarios del grupo
musical Dorigen, impulsor de la iniciativa y liderado por el Jefe de Servicio de
Neurocirugia del hospital, con la participacion de los pacientes y de voces conocidas
de la cancion. Se ha realizado un documental que se ha proyectado en festivales y en
television.

5. CONCLUSIONES -+ La escritura es un instrumento util para el paciente, ya que le
permite reflexionar sobre sus vivencias, y aleja la sensacion de soledad. Aporta
tranquilidad al paciente y a sus familiares/cuidadores, que conocen asi su vivencia.

* La musica aporta bienestar y, en algunas experiencias, ha sido vinculo de unién entre
los pacientes y sus patologias.

105

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

* El arte, ya sea escritura o musica, proporciona a los profesionales sanitarios una
herramienta mas de “cuidado” del paciente.

* Incluir la participacién del paciente en actividades artisticas ayuda a mejorar su
bienestar fisico y emocional, y también el de los profesionales.
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LA ESENCIA DEL CUIDADO: HUMANIZACION EN CUIDADOS CRITICOS DESDE
LA MIRADA DEL TCAE
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ispiris@salud.madrid.org

1. INTRODUCCION Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituyen uno de
los entornos mas hostiles para el paciente y familiares, donde siempre ha prevalecido
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un alto nivel de tecnologia y de cuidados al paciente, relegando a un segundo plano a
las familias.

El cuidado centrado en la familia es un enfoque innovador basado en asociaciones
beneficiosas, toma de decisiones y cuidado del paciente, entre los proveedores de
salud y las familias, y es necesario porque estas viven el proceso paralelamente.
Intervenciones como la flexibilizacidn del acompafiamiento familiar, la escuela de
familias y otras actividades informativas se combinan con los cuidados técnicos
necesarios, para cuidar desde una vision mas humana con el objetivo de lograr una
mejora del confort ambiental, apoyo psicolégico y disminuir secuelas, mediante
atenciones integrales multidisciplinares, involucrando a los familiares como parte
activa de la recuperacion del paciente, con efectos beneficiosos también para los
allegados al sentirse Utiles y parte del proceso.

Nuestra figura como Técnicos en Cuidados auxiliares de Enfermeria (TCAES)
constituye una parte fundamental en este proceso, ya que estamos en contacto
directo con el paciente y familiares, garantizando nuestros cuidados basicos
apropiados, confort, seguridad y aportando apoyo emocional en un entorno tan hostil
como es la UCI.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general: presentar la participacion
de los profesionales TCAE en una intervencion educativa mediante talleres dirigidos al
familiar o cuidador principal del paciente y con ello mejorar la humanizacién en la
unidad de cuidados intensivos.

Objetivos especificos:

* Familiarizar a las familias del paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
con el entorno.

* Brindar la posibilidad a los familiares de participar en el cuidado del paciente.

* Promover su colaboracidn para favorecer la recuperacidon y mejorar la situaciéon
durante el ingreso en UCI.

* Darles herramientas para afrontar mejor el paso a planta de hospitalizacién.

3. METODOLOGIA En 2018 se inicié en el Hospital Universitario de la Princesa, el
programa de Escuela de familias en UCI “cuidalo, aprendiendo juntos”, impartido por
profesionales de enfermeria, TCAE y fisioterapeutas. Incluye dos sesiones o talleres
mensuales de 90 minutos de duracién. Los contenidos se distribuyen en 6 &reas. Los
profesionales TCAES explicamos alimentacion, higiene del paciente y prevenciéon de
la transmision de microorganismos. Ademas de estas sesiones diariamente a pie de
cama, continuamos resolviendo dudas, les hacemos participes de los cuidados que
realizamos, aportando informacion efectiva y significativa facilitandoles su
participacion en los cuidados.

4. RESULTADOS En el curso del afio 2025, se han realizado 22 talleres, con un total
de 71 participantes, entre 3 y 8 personas por taller, prevaleciendo el género femenino
(69%), con media de edad 54 + 14 afios. Se evalud la satisfaccion de los participantes
mediante una adaptacién de la “Encuesta de satisfaccién con el cuidado de la salud
para personas con enfermedad crdnica no trasmisible (ECNT)”. Las respuestas siguen
una escala tipo Likert de 5 items cuyos rasgos de puntuacién van desde 1 (muy
insatisfecho) a 5 (muy satisfecho). La media de puntuacion de cada item de la encuesta
fue de 4,5 a 5 puntos, siendo 3 la minima otorgada.

También se analizaron las respuestas libres de los participantes por parte del equipo
que interviene en la actividad. Las familias expresaron una valoracién muy positiva de
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la actividad en cuanto a los contenidos que se abordan, lo consideran util y
agradecieron esta intervencion.

5. CONCLUSIONES Las familias constituyen un recurso eficaz y favorecedor en el
cuidado y la recuperacion de los pacientes.

Los participantes otorgaron una satisfaccion alta y expresaron una valoracion muy
positiva de la actividad considerandola muy util y de gran ayuda para ellos.

La participacion en este programa de los profesionales tan cercanos al cuidado diario
del paciente como son los TCAES mejora la comunicacién y relaciéon con los familiares,
da visibilidad al trabajo, la atencién clinica y la importancia de los cuidados de estos
profesionales para la recuperacion y calidad de vida del paciente durante su ingreso.
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LA FARMACIA HOSPITALARIA: HUMANIZANDO EL PROCESO DE
DISPENSACION A PACIENTES EXTERNOS
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1. INTRODUCCION La humanizacion de la atencion sanitaria implica transformar los
procesos asistenciales para que sean mas accesibles, equitativos, cercanos y
adaptados a las necesidades reales de cada persona. En la Farmacia Hospitalaria, esta
perspectiva cobra especial relevancia al tratarse de un servicio que combina alta
complejidad técnica con una relacidn directa y continuada con pacientes, familias y
profesionales de multiples especialidades. En los ultimos afios, el Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario Araba (HUA) ha emprendido diversas lineas de trabajo con
el objetivo de mejorar la experiencia de pacientes y familias, aumentar la equidad en
el acceso a los tratamientos y promover un entorno asistencial mas digno, seguro y
comprensible. En este marco, se han implementado cuatro proyectos clave: la
dispensacion gratuita de leche adaptada para lactantes expuestos a infeccion perinatal
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por VIH materno, la implantacion de la nutricion parenteral domiciliaria en
coordinacién con NUTRISERVICE, la mejora del circuito de atencién mediante un
gestor de colas y la renovacion de la sala de espera, y el desarrollo de la telefarmacia
y el envio domiciliario de medicacion. Estos proyectos representan un avance
significativo hacia una Farmacia Hospitalaria mas humana, eficiente y centrada en la
persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general: Integrar acciones de
humanizacién en los procesos de atencion de la Farmacia Hospitalaria del HUA para
mejorar la experiencia del paciente, garantizar la equidad y fomentar un modelo
asistencial mas accesible y digno. Objetivos especificos: Facilitar el acceso a
tratamientos y productos esenciales para pacientes y familias vulnerables; reducir
desplazamientos innecesarios y mejorar la continuidad asistencial; ordenar y dignificar
espacios y circuitos; potenciar la autonomia del paciente y su calidad de vida;
favorecer la comunicacion mediante atencidén presencial y no presencial.

3. METODOLOGIA Se realiz6 una implantacién progresiva de cuatro proyectos
independientes pero complementarios, basados en el andlisis de necesidades
detectadas. Cada intervenciéon siguié un enfoque multidisciplinar, integrando
diferentes servicios y empresas colaboradoras. Se elaboraron circuitos,
documentacion, agendas y protocolos. La evaluacion se realizé6 mediante observacion
directa, percepciones de pacientes y profesionales, andlisis de tiempos y seguimiento
de actividad.

4. RESULTADOS La dispensacidon gratuita de leche adaptada permitié apoyar a
familias vulnerables, reduciendo carga econdmica y asegurando alimentacidén segura.
La nutriciéon parenteral domiciliaria favorecié autonomia y calidad de vida, reduciendo
visitas hospitalarias y permitiendo administracion segura en el hogar. El gestor de
colas y la renovacion de la zona de espera mejoraron organizacion, equidad y confort.
La telefarmacia consolidé un modelo accesible para pacientes con dificultades de
desplazamiento, aumentando su satisfaccién y reduciendo barreras.

5. CONCLUSIONES La integracién de proyectos de humanizacién en la Farmacia
Hospitalaria del HUA ha mejorado la equidad, accesibilidad, organizacién y calidad de
la atencidn. Estas intervenciones demuestran que es posible combinar complejidad
técnica con una atencién cercana y adaptada, impactando positivamente en
satisfaccién, autonomia y bienestar. Se plantea continuar ampliando lineas de
humanizacién y reforzar la evaluacion sistematica de resultados.
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NO TE VAYAS CON DUDAS: HUMANIZAR EL ALTA HOSPITALARIA

Silvia Aranzazu Hernandez Ledn; Beatriz Benitez Delgado; Juan José Jaras
Bartolomé
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1. INTRODUCCION El alta hospitalaria constituye un momento critico en la
continuidad de cuidados, donde la adecuada transmision de informacion y el
acomparfamiento emocional son esenciales. La humanizaciéon de la atencién busca
garantizar que pacientes y familias se sientan comprendidos, seguros y apoyados
durante la transicion del hospital al domicilio.

Bajo esta premisa, la Comisién de Humanizacién de OSI Araba impulso el proyecto
“No te vayas con dudas”, centrado en la creacién de una carpeta de alta, disefiada
como una herramienta pedagoégica destinada a reforzar la comunicacion, la educacion
sanitaria y la participacion del paciente y su familia. Este recurso, ademas, busca
transformar el alta de un mero tramite administrativo, a un acto de cuidado
humanizado, alineandose con los estandares de excelencia en la atencidn centrada en
la persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo general fue disefiar,
implementar y evaluar la carpeta de alta “No te vayas con dudas” como

un vector estratégico de humanizacion en una unidad de hospitalizacibn. Como
objetivos especificos se definieron:

1. Analizar la claridad, accesibilidad y organizaciéon de la informacién incluida en la
carpeta del usuario final.

2. Evaluar el impacto en la comprensién, seguridad y participacién activa de pacientes
y familiares.

3. Identificar su impacto potencial en la adherencia terapéutica y la prevencion de
complicaciones post -hospitalarias.

3. METODOLOGIA Se realiz6 un andlisis descriptivo y cualitativo sobre el contenido
de la carpeta de alta. Esta herramienta fue elaborada por la Comision de
Humanizacién, incluyendo apartados clave sobre diagndéstico, tratamiento,
medicacion, signos de alarma, recomendaciones y seguimiento y, utilizando un
lenguaje sencillo y estructurado de manera intuitiva.

Posteriormente, se pilotd en una unidad de hospitalizacibn observando su uso y
recabando retroalimentaciéon de pacientes, familiares y profesionales de la salud. Se
evaluaron categorias relacionadas con claridad, utilidad, accesibilidad, humanizacion
y seguridad mediante entrevistas breves y observaciones directas sobre el proceso
del alta.

4. RESULTADOS El pilotaje mostro resultados positivos y evidencia de impacto en
la experiencia del proceso del alta: la carpeta “No te vayas con dudas” presenta una
estructura clara, organizada y centrada en las necesidades del paciente.

Entre los aspectos mas destacados se encuentran:
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* Claridad y comprensién: los pacientes y familias reportaron que la informacién era
accesible, comprensible y util para el autocuidado.

* Organizacion efectiva: la estructura por secciones permitié localizar facilmente la
informacion relevante, disminuyendo ansiedad y facilitando la gestion de cuidados en
domicilio.

* Prevencidn de riesgos: la identificacidn de signos de alarma y pautas claras de
actuacion mejoro la percepcidon de seguridad y la capacidad de respuesta ante
complicaciones.

* Participacién activa: invita al paciente y familia a plantear preguntas, fortaleciendo la
comunicacion empatica con el equipo asistencial

* Valor humanizador: la herramienta promovié una sensacién de acompafiamiento y
cercania alineada con los principios de humanizacién en la atencién sanitaria.

5. CONCLUSIONES La carpeta de alta “No te vayas con dudas” se consolida como
un instrumento eficaz de comunicacién, educacién sanitaria y acompafamiento del
paciente en la transicion hospital-domicilio. Su disefio centrado en el paciente facilita
la comprensidon, promueve la autonomia, mitiga la incertidumbre y refuerza la
seguridad clinica. Su implementacién sistematica contribuye a prevenir eventos
adversos y reingresos a la vez que mejora la experiencia emocional de pacientes y
familias.

La carpeta representa una estrategia practica de humanizacién integrando tanto
informacién, acomparfiamiento y participacion activa, como elementos clave del
cuidado centrado en la persona y siendo extrapolable a otras unidades hospitalarias
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1. INTRODUCCION La humanizacion en la atencion sanitaria subraya la importancia
de comprender a la persona mas alla de su diagnéstico, atendiendo a sus necesidades
emocionales, fisicas, sociales y espirituales. En este marco, el voluntariado se ha
consolidado como un recurso clave que contribuye al bienestar de los pacientes
oncolégicos, ofreciendo apoyo y acompafiamiento, escucha activa y desahogo
emocional. La presencia del voluntariado genera espacios de confianza y vinculo
personal que complementan la atencion sanitaria profesional y favorecen una
experiencia mas cercana y humana.

La Asociacion Espafola Contra el Cancer cuenta con mas de 34.000 personas
voluntarias que acomparfan a pacientes y familias a lo largo de su proceso oncoldgico.
Numerosos estudios reflejan que la accién voluntaria no solo influye positivamente en
quienes reciben el acompafiamiento, sino también en quienes lo ofrecen. Las personas
voluntarias expresan que el contacto con los pacientes transforma su perspectiva vital,
fortalece su resiliencia y contribuye a un sentido de vida mas profundo.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo general de este trabajo es
analizar el sentido de vida y la positividad de las personas voluntarias de la Asociacion
qgue acompanfan a pacientes oncoldgicos.

En concreto, nuestros objetivos especificos son:

- Describir los niveles de positividad y sentido vital.

- Detallar las caracteristicas de la muestra de voluntariado de la Asociaciéon
- Visibilizar el papel del voluntariado como agente de humanizacioén.

3. METODOLOGIA Se administraron mediante Google Forms dos instrumentos
validados a 440 personas voluntarias: la Escala de Positividad y el cuestionario
Purpose in Life (PIL). Ademés, se realizaron preguntas para la identificacion
demografica de las personas voluntarias encuestadas, relacionadas con la edad, el
sexo, los estudios y la antigledad como voluntario/a.

4. RESULTADOS La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres
(78%), con edades entre 50 y 70 afios (70%), llevando el 45% de las personas
voluntarias mas de cinco afios realizando voluntariado.

Las puntuaciones en los cuestionarios superaron los valores medios esperables en
poblacién general, mostrando una elevada positividad y un fuerte sentido vital en el
equipo de voluntariado de la AECC de Madrid.

Se observa que las personas voluntarias mayores de 50 afios (el 70% de la muestra)
tienen mayor percepcion de que su vida tiene sentido, sin embargo, puntiian menos
en positividad que las personas voluntarias con edades comprendidas entre los 18 y
los 50 afos.

Las personas voluntarias que llevan mas afios en la Asociacién presentan mayor
satisfaccion vital que aquellos que llevan 10 afios 0 menos.

En general, en la escala de Positividad predominé una vision optimista del presente y
el futuro, y en la prueba de Sentido de Vida destacaron la claridad de metas, la
coherencia vital y la orientacién a valores humanistas.

5. CONCLUSIONES La experiencia voluntaria con pacientes oncoldégicos supone un
proceso de crecimiento personal, resiliencia y comprension profunda del sufrimiento
humano.
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Las personas voluntarias mostraron altos niveles de positividad y sentido vital, muy
necesarios en la atencion integral a personas con cancer en entornos sanitarios. Las
personas voluntarias son una pieza clave en la humanizacion de la atencion sanitaria,
ya que aportan presencia, empatia y acompafiamiento emocional.

El paciente y su familia se sienten entendidos y acompafiados, a la vez que el equipo
de voluntariado encuentra sentido y humaniza la atencién integral necesaria en un
entorno sanitario.
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KIT DE BIENVENIDA EN UCIP PARA PACIENTES MAYORES DE 12 ANOS:
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Cortés Mata; Maryam Velasco Paez; Omar Rodriguez Forner
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1. INTRODUCCION El ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) supone una experiencia estresante y con alto impacto emocional,
especialmente en adolescentes. En esta etapa vital, la necesidad de autonomia,
intimidad e identidad cobra especial relevancia; sin embargo, el entorno UCIP se
caracteriza por la exposiciéon constante, el ruido ambiental, la alteracién del suefio y la
sensacion de pérdida de control. Estas circunstancias favorecen sentimientos de
vulnerabilidad, ansiedad y malestar.

En un encuentro con adolescentes con procesos oncoldgicos tras su ingreso en UCIP
se propusieron iniciativas para favorecer su bienestar y experiencia durante el ingreso
en UCIP: Entre las propuestas destacaron la disponibilidad de tapones para el ruido,
antifaz para el descanso nocturno y calcetines para mejorar el confort.

A partir de estas aportaciones se disefié una prueba piloto que incluy6 la elaboracién
de un kit de bienvenida para pacientes mayores =12 afos, incorporando sus
preferencias como eje central de una estrategia de humanizaciéon basada en la
experiencia del paciente.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Diseflar, implementar y evaluar un prototipo de kit de bienvenida para pacientes
mayores de 12 afios ingresados en UCIP, basado en sus preferencias, para mejorar la
experiencia del paciente y su familia.

Objetivos especificos:
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Identificar necesidades percibidas por adolescentes hospitalizados.

Evaluar la utilidad del kit mediante encuestas de satisfaccion y Net Promoter Score
(NPS).

Analizar la experiencia del paciente mediante entrevistas personalizadas.
Adaptar y optimizar el contenido del kit en funcién de los resultados obtenidos.

3. METODOLOGIA Se disefi6 un kit de bienvenida compuesto por antifaz, tapones
para los oidos, cepillo con espejo, peine, gel de bafio, jabdén y calcetines.

Se realiz6 un estudio con enfoque mixto en una muestra piloto de pacientes =12 afios
y sus familias. La recogida de datos cuantitativa se realiz6 mediante un cuestionario
que evalud la utilidad percibida del kit, la satisfaccion y la probabilidad de
recomendacién. Se desarroll6 un andélisis cualitativo mediante entrevistas
semiestructuradas a adolescentes, orientadas a explorar la experiencia subjetiva
durante el ingreso, el uso de los elementos del kit, su valor funcional y emocional y
propuestas de mejora.

4. RESULTADOS Se recogieron 6 encuestas de familiares y 12 de adolescentes. En
el grupo familiar, el 83% de las respuestas correspondieron a madres. EI 50%
recomendaria el uso del kit (NPS de 50). El 83,3% considerd el kit util y el 67% no
realizaria modificaciones.

En adolescentes, el 78% de las encuestas fueron respondidas por el propio paciente.
El NPS fue de 67. El 58,3% lo consider6 muy util y el 83% no modificaria el kit. El 18%
utilizé cepillo y pasta dental, y el 10% esponja, gel y peine. El elemento mejor valorado
fue el cepillo con espejo.

Uno de cada dos adolescentes refirid que el kit mejoré su estancia en UCIP. Las
entrevistas cualitativas permitieron incorporar mejoras como rotuladores para
personalizar calcetines, pegatinas decorativas y tarjetas identificativas con el nombre
del paciente.

5. CONCLUSIONES La implementacién de un kit de bienvenida co-disefiado con
adolescentes muestra una alta aceptabilidad y un impacto positivo en la experiencia
percibida durante el ingreso. La incorporacion de sus preferencias permitié identificar
necesidades clave relacionadas con el confort, descanso y autonomia, reforzando el
valor de la participacién del paciente.

Estos resultados sugieren que las estrategias de humanizacion basadas en la
experiencia del adolescente son factibles y potencialmente efectivas en entornos
deUCIP, contribuyendo a mejorar el bienestar de paciente y familia.

Se requieren estudios con mayor tamafio muestral para confirmar estos hallazgos y
evaluar su impacto a largo plazo.
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HUMANIZAR DESDE EL ARTE Y EL BIENESTAR: UNA EXPERIENCIA
COMUNITARIA EN REHABILITACION

Romina Martinez; Ana Maria Bejarano
bejarano.ana@uader.edu.ar

1. INTRODUCCION Los procesos de rehabilitacion suelen estar atravesados por
tiempos de recuperacidon o mejora prolongados, recaidas, fines de semana con menor
oferta terapéutica, ausencia de familiares y una fuerte necesidad de sostener el
bienestar emocional de pacientes y familias.

En este contexto, surgié la propuesta de implementar un programa mensual de
actividades comunitarias, artisticas y terapéuticas, orientado a humanizar los espacios
de cuidado, promover la participacion activa y fortalecer el vinculo entre pacientes,
familias y equipo de salud.

El programa comenzd con una proyeccion de entre 20 a 30 participantes por jornada,
pero rapidamente se consolidd como un espacio significativo dentro del centro,
alcanzando entre 25 y 40 personas por actividad (superando a veces esta cifra),
incluyendo pacientes, familiares y acompafantes.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Promover la humanizacién de los cuidados
mediante actividades artisticas, ludicas,

sensoriales y terapéuticas que favorezcan el bienestar emocional, la creatividad, la
autonomia y la participaciéon comunitaria de los pacientes en rehabilitacion.

3. METODOLOGIA El programa se desarrolla los fines de semana, con una propuesta
diferente cada jornada.

Las actividades son disefladas y coordinadas por un equipo externo al centro, con
participacion de profesionales y acompafantes. Tipos de actividades
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Arte y creatividad

Bienestar y autocuidado

Terapias complementarias: Reiki, yoga adaptado, Barras de Access
Juego y recreacion

Cultura y comunidad: feria del libro y de la rehabilitacion, actividades
intergeneracionales

Caracteristicas del programa

Actividades accesibles para todas las capacidades.

Participacién activa de familias.

Espacios de relajacién y regulacion emocional.

Materiales individuales y compartidos.

Acompafamiento respetuoso y centrado en la persona.

4. RESULTADOS Cuantitativos:

 Participacién duplicada en tres meses.

» 4-5 actividades mensuales sostenidas.

* Mas de 120 personas beneficiadas mensualmente.

* Incorporacidon de profesionales especializados (masajistas, manicuristas,
reikistas, arteterapeutas, profesoras de yoga).

Cualitativos:

* Bienestar emocional: disminucién de ansiedad, mayor calma, disfrute durante las
jornadas.

*« Autonomia y autoestima: sensacidén de logro, creatividad, participacidn activa.
* Vinculo comunitario: integracién entre pacientes, familias y equipo.
* Humanizacidén real: espacios calidos, accesibles, respetuosos y significativos.

* Impacto ampliado: los materiales gue sobran se distribuyen entre pacientes que no
pueden asistir o quedan disponibles para uso terapéutico durante la semana.

* Participaciéon de diferentes familiares y edades de los mismos: nietos, sobrinos,
grupos numeros de personas en dias de juego o pefias

Dificultades y aprendizajes:
* Incrementos en materiales, traslados y honorarios profesionales.
* Necesidad de reorganizar recursos para sostener la calidad del programa.

* Necesidad de interpretar, comprender y facilitar actividades en relacién a lo que los
pacientes necesiten y disfruten
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* Importancia del trabajo interdisciplinario y de la flexibilidad creativa.
* Valor del acompafamiento institucional para garantizar continuidad

5. CONCLUSIONES EI programa demuestra que la humanizacién de los cuidados
depende de mas que intervenciones clinicas: el arte, el juego, el bienestar sensorial, la
creatividad, la presencia humana y la construcciéon de comunidad. Estas préacticas
impactan a pacientes, fortalecen la participacion familiar y transforman fines de
semana en espacios de encuentro, dignidad y alegria. Es replicable, sostenible y
adaptable a otros centros. Surgié como prueba ante la actividad de fin de semana y
super6 expectativas: pacientes esperan esos dias y familiares promueven la
creatividad. Se crean cajas de juego, arte y biblioteca, y herramientas como el oraculo
CAICE y memorias colectivas.
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CALISEP: ;PODEMOS MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA TRAS LA SEPSIS?
Esther Garcia Villabona; Carmen Vallejo Lantero; Fernando Ramasco Rueda
esthergarciavillabona@gmail.com

1. INTRODUCCION La sepsis constituye una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial. Aunque la mortalidad hospitalaria ha disminuido en
las tltimas décadas gracias a los avances en el manejo intensivo, un nimero creciente
de pacientes sobrevive al episodio agudo y puede presentar secuelas fisicas,
cognitivas y funcionales a largo plazo, englobadas dentro del sindrome post-cuidados
intensivos (PICS).

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud y el estado funcional a largo plazo (hasta 3 afios de seguimiento) en pacientes
supervivientes a la sepsis ingresados en UCI tras activacion del Cédigo Sepsis.

3. METODOLOGIA Estudio observacional de cohortes con disefio ambispectivo
realizado en el Hospital Universitario La Princesa (Madrid). Se incluyeron pacientes
adultos con activacion del Coédigo Sepsis que requirieron ingreso en UCI y
sobrevivieron al alta hospitalaria. Los datos del episodio agudo se obtuvieron
mediante revision de historia clinica electrénica y el seguimiento se realiz6 mediante
entrevista teleféonica estructurada. Se evaluaron fragilidad (Clinical Frailty Scale),
calidad de vida (EQ-5D-5L), estado cognitivo (Mini-MoCA), presencia de secuelas y
rehospitalizaciones.

nz

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

4. RESULTADOS Se incluyeron 78 pacientes con una edad media de 65,4 + 13,1
afos y un tiempo medio de seguimiento de 32,7 + 15,5 meses. Se observé un deterioro
funcional significativo, con un incremento medio de +0,97 puntos en la Clinical Frailty
Scale (p < 0,001) y una duplicacion de la prevalencia de fragilidad. Aproximadamente
dos tercios de los pacientes desarrollaron algun grado de sindrome post-UCI y el
deterioro cognitivo estuvo presente en el 49,1% de los pacientes evaluados. Mas de la
mitad de los pacientes requiri6 al menos un reingreso hospitalario durante el
seguimiento.

5. CONCLUSIONES Los supervivientes de sepsis que precisan ingreso en UCI
presentan una elevada carga de secuelas a medio y largo plazo, con deterioro
funcional, cognitivo y un impacto clinico relevante tras el alta hospitalaria. Estos
resultados sugieren la necesidad de desarrollar programas estructurados de
seguimiento tras el alta de UCI orientados a la deteccidn precoz de secuelas y a la
optimizacion del seguimiento clinico de estos pacientes.
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ESCUELA DE PACIENTES ONCOLOGICOS: “APRENDIENDO A VIVIR CON LA
ENFERMEDAD”.

Montserrat Sanchez Pellitero; Paloma Barba Gil; Nuria Diaz Gallego; Maria JesUs
Paredes Gonzalez.; Maria Amparo Corral Rubio; Maria Pilar Castillejo Carretero.

sanchezpellitero@gmail.com

1. INTRODUCCION El medio hospitalario puede ser muy hostil cuando el diagnéstico
oncolégico irrumpe en la vida de un paciente. Un largo camino de incertidumbre,
miedo y desinformacion entra a formar parte de un proceso cargado de dudas y a
veces, sufrimiento.

La idea de la creacidn de una escuela de pacientes oncolégicos nace de la necesidad
de acercar al paciente con el profesional que le atendera en la enfermedad. Se trata
de un encuentro del paciente con los distintos profesionales que pueden surgir durante
la evolucidon de su enfermedad: diagndstico, tratamiento, evolucién, remisiéon o recaida.

Entendemos asi nuestra escuela como una herramienta de acompafiamiento en el
proceso de la enfermedad compartiendo miedos y resolviendo dudas. Creemos que el
acercamiento de paciente y profesionales resta angustia y “humaniza” el proceso.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) PRINCIPAL: Acercar al paciente a los
distintos profesionales que le puedan atender durante el proceso de su enfermedad
mediante sesiones formativas disipando dudas, ansiedad y temores de su enfermedad
oncoldgica.

ESPECIFICOS: Ofrecer informacion de todos los recursos disponibles (humanos y
materiales), que pudieran ayudar al paciente en el transcurso de su enfermedad para
una buena toma de decisiones.

3. METODOLOGIA Se realizé una reunion informativa con los profesionales que
podian participar en la formacion elaborando una estrategia. Se cred un equipo
multidisciplinar para impartir las sesiones: oncoéloga, paliativista, trabajo social,
psicologia, enfermeria, fisioterapeutas, nutricionista, farmacéutica y coordinadora de
AECC. En dicha reunién se acordaban los contenidos de las sesiones y duracion.

A través de las consultas de oncologia, voluntariado de la AECC y difusién por
carteleria se inscribian los pacientes.

Se programa una sesion formativa un dia por semana (los martes) durante dos meses.
Cada sesion duraba 1,5 horas con turno de preguntas y café posterior con los ponentes.

4. RESULTADOS Se inscribieron 29 pacientes oncoldgicos. Realizamos 9 sesiones
formativas los martes desde el 11 de marzo al 13 de mayo del afio 2025. Se trataron
temas como cancer: mitos y realidades, cuidados paliativos, cuidados de enfermeria,
nutricidn, ejercicio fisico y fisioterapia, cuidado emocional, sexualidad, ayudas desde
trabajo social, farmacologia y recursos desde la AECC.

En cada sesion los pacientes recibian informacion sobre el tema expuesto. Aclaraban
tras la exposiciéon del tema sus dudas en turno de preguntas. Tras cada sesiéon
pacientes y profesionales compartian un café / desayuno en un ambiente informal y
distendido.

Al final de cada sesion los pacientes rellenaban una encuesta en la que evaluaban al
ponente y el interés del tema expuesto. La calificaciéon fue muy buena destacando la
utiidad de los temas expuestos y agradeciendo especialmente el café con los
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profesionales posterior a cada exposicidn. Destacaron la sensacidén de “no sentirse
solos” estando acompafados por pacientes en situacidén similar a la suya y por
profesionales.

Los trabajadores de nuestro hospital implicados en la escuela recibieron un diploma
de reconocimiento y agradecimiento del hospital valorando su participacion en el
proyecto. Los ponentes manifestaron su compromiso con futuras ediciones ya que
recibieron feedback positivo de los asistentes.

5. CONCLUSIONES La creacion de la escuela fue muy positiva para asistentes y
ponentes creando acercamiento real entre ellos. El interés de los temas impartidos, el
espacio de dudas, preguntas y el momento del café fue especialmente enriquecedor
para ambas partes.

Entre una ediciéon y otra hubo un incremento de participacion del 20% de los asistentes
lo que denota gran interés del proyecto.

Actualmente se esta impartiendo la tercera edicidén de la escuela contando cada afio
con mas profesionales.

Desde nuestro proyecto “hemos creado escuela” con futuras ediciones y creacién de
nuevos proyectos poniendo el foco en la atencién al paciente.
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USO DE DIARIOS DE UCI EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Julia Bassedas Pefia; Ignacio del Castillo Velilla; Carla Otero Arus; Omar Rodriguez
Forner; Daniel Penela Sanchez; Francisco José Cambra Lasaosa

juliabassedas@gmail.com

1. INTRODUCCION Los diarios de UCI constituyen una herramienta de humanizacion
orientada a

acomparniar al paciente y su familia durante la estancia en unidades de cuidados

intensivos, y se consideran una estrategia potencial para prevenir el sindrome
postcuidados intensivos (SPCI) y su impacto en familiares (SPCI-F).

Su uso se basa en el valor terapéutico de la escritura, permitiendo expresar
emociones, registrar experiencias significativas y facilitar la reconstrucciéon posterior
de los acontecimientos vividos. Esto puede contribuir a disminuir la aparicion de

recuerdos fragmentados o distorsionados, frecuentes tras ingresos prolongados en
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UCI.

En el ambito pediatrico, la implicacion de la familia es esencial, por lo que
herramientas que favorezcan la comunicacion, la participacion y la comprension del
proceso asistencial adquieren especial relevancia dentro de los modelos de atencion
centrados en el paciente y la familia.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Evaluar la utilidad y el impacto del uso de diarios en pacientes y familias ingresados
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Objetivos especificos:

1. Conocer el grado de uso y la percepcién de utilidad de los diarios por parte

de pacientes y familias.

2. Determinar los beneficios del uso de los diarios durante y tras la

hospitalizacién en UCIP.

3. Analizar su influencia en la relaciéon entre profesionales, pacientes y familias.

4. Evaluar el nivel de satisfaccion de pacientes, familias y profesionales

sanitarios con respecto a esta herramienta.

3. METODOLOGIA Se disefiaron diarios adaptados a poblacion pediatrica con
distintos apartados

(presentacion, instrucciones de uso, registro diario, diccionario de la UCI, emociones
y dedicatorias).

Entre abril de 2024 y marzo de 2026 se entregaron 80 diarios a pacientes con
ingresos previstos superiores a 5 dias.

Se realizé un estudio descriptivo cualitativo mediante encuestas de satisfaccion
enviadas por via electrénica al mes y a los 6 meses tras el alta de la UCIP, asi como
al personal sanitario tras un afio de implementacion del proyecto.

4. RESULTADOS Durante el ingreso en UCIP, el 92% de las familias considero el
diario muy

util y el 85% refirid que les ayudo a expresar sus emociones. Un 32% lo utilizé como
entretenimiento, un 50% como distraccion y otro 50% sefialé que les permitio
sentirse Util en la recuperacion de su hijo/a. El 75% indic6 que facilité la comprension
de procedimientos y un 50% que mejord la comunicacion con los profesionales.

En los casos en los que los profesionales escribieron en los diarios (50%), todas las
121

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

familias valoraron esta aportaciéon como muy util.

Al mes y a los 6 meses del alta, el 78% continud percibiendo el diario como util. El
72,8% afirmo6 que les ayudo a hablar sobre su experiencia al mes del alta y el 66,6%
a los 6 meses. El 82% lo considerd util para el futuro y el 55,5% recurrio al diario a
los 6 meses.

El 100% de los encuestados recomendaria su uso. La puntuacion global fue de
9,2/10.

Al afio de la implementacidon del proyecto, el personal sanitario: 98% conocia el
proyecto, 75% habia consultado el

diario, 41,5% lo habia entregado y 25% habia escrito en él, aunque el 70% reconocia
beneficios.

5. CONCLUSIONES Los diarios de UCIP se perciben como una herramienta atil tanto
durante como

después del ingreso, contribuyendo a la gestion emocional, la comprension del
proceso asistencial y la comunicacién entre familias y profesionales.

Su uso podria tener un papel relevante en la prevenciéon del SPCI y SPCI-F, asi
como en la humanizacién de los cuidados en el entorno pediatrico.

A pesar de la baja participacién activa de los profesionales en la escritura, su
implicacion es altamente valorada por las familias, lo que refuerza la necesidad de
fomentar su uso.
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PASEOS TERAPEUTICOS EN UCIP: PERCEPCION DEL EQUIPO SANITARIO COMO
CLAVE PARA LA HUMANIZACION ASISTENCIAL

Julia Bassedas Pefia; Patricia Corniero Alonso; Ainhoa Martin Gmez; Ignacio Del
Castillo Velilla; Laura Olmo Ramirez; Francisco José Cambra Lasaosa

juliabassedas@gmail.com

1. INTRODUCCION La humanizacién en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) constituye una prioridad orientada a mejorar la experiencia del
paciente critico, su familia y los profesionales sanitarios. Los paseos terapéuticos (PT)
representan una intervencidén que permite al paciente salir temporalmente del box bajo
criterios clinicos y de seguridad previamente definidos.

La evidencia cientifica sugiere que los PT proporcionan beneficios fisicos y
emocionales en pacientes y familias, favoreciendo el confort y el bienestar psicolégico.

La implementacibn de estas intervenciones depende en gran medida del
conocimiento, percepcidn de seguridad y aceptacion del equipo sanitario, asi como de
las condiciones organizativas de la unidad.

Evaluar estos factores resulta imprescindible para consolidar los PT dentro de un
modelo de atencidn centrado en el paciente y su familia.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo General:

Analizar la percepcion del personal sanitario sobre los PT en una UCIP
Objetivos especificos:

- Evaluar el conocimiento y claridad del protocolo vigente.

- Analizar la percepcioén de seguridad y utilidad del check-list.

- Identificar el impacto percibido en paciente, familia y profesionales.
- Detectar barreras para su implementacién y areas de mejora.

3. METODOLOGIA Estudio descriptivo transversal mediante encuesta estructurada
dirigida a profesionales de wuna UCIP. El cuestionario recogié variables
sociodemograficas y aspectos relacionados con el conocimiento del protocolo de PT,
percepcion de seguridad, beneficios atribuidos, barreras organizativas vy
recomendaciones de mejora.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva, expresando los
resultados en frecuencias, porcentajes y medianas con rango intercuartilico. Se calculd
el Net Promote Score (NPS) como indicador de recomendacion de los PT.

4. RESULTADOS Se recogieron 45 encuestas: 48% fue contestada por personal de
enfermeria y 32% por el pediatra intensivista. Respecto a la experiencia profesional el
28% tenia una experiencia entre 1-5 afios y el 26% entre 5-10 afios.

El 90% conoce el protocolo de PT aunque el 42% refirié conocerlo en profundidad. El
41.9% esta muy de acuerdo con las indicaciones y el 54.8% con las contraindicaciones.
El 61% considera facil identificar al paciente candidato de PT. El 65% conoce el check-
list previo y el 83.9% afirmdé que mejora la seguridad de los PT.
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Respecto a las limitaciones para realizar los PT, el 58.1% sefialé que solo a veces se
dispone del personal necesario, el 28% refirié alta carga asistencial y el 25% falta de
personal. Como puntos de mejora el 27% propone facilitar la disponibilidad del
personal, el 23% mejorar la coordinacion y el 26% disponer de espacios exteriores
adecuados.

Respecto a los beneficios de los PT el 77.4% refiere mejoria del confort y el 93%
disminucion del dolor. El 87.1% destaco el fortalecimiento del vinculo terapéutico con
la familia y el 96.8% su contribucién a la humanizacion. El 71% ha realizado PT y el NPS
fue del 48%.

5. CONCLUSIONES Los PT presentan una elevada aceptacion por parte de los
profesionales, con una percepcidn positiva respecto al impacto clinico y emocional en
pacientes y familia. Se consideran una intervencién segura cuando se aplica el
protocolo y el check-list establecido. Las principales barreras identificadas son
organizativas, especialmente la disponibilidad de recursos humanos.

La realizacibn de PT parece una estrategia viable y segura, aunque requiere
intervenciones organizativas que faciliten su implementacion.
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y HUMANIZACION EN LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS. VALIDACION TRANSCULTURAL DEL CUESTIONARIO ED-
PREM. FASE DE PILOTAJE

Benjamin Yafnez Caballero; José Carlos Canca Sanchez; Marta Aranda Gallardo;
Francisco Rivas; Ana Maria Rodriguez Chaves; Antonio Prieto Molina

byanez75@gmail.com

1. INTRODUCCION La experiencia del paciente se ha convertido en el tercer
elemento de la calidad asistencial junto a la efectividad y la seguridad clinica.

Desde la 6ptica de la humanizacién en ecosistemas tan complejos como SUH, los
Patient Reported Experience Measure (PREM) son una herramienta esencial al medir
la experiencia reportada por los propios pacientes, en forma de cuestionarios y faciles
de cumplimentar , lo que posibilita implementar intervenciones centradas en las
personas. Existen diferentes PREM validados en las urgencias hospitalaria, ninguno en
espaiiol.

Nuestro objetivo es realizar la validacion transcultural al espafiol de Emergency
Department Patient-Experiences Measures (ED PREM) por su calidad metodoldgica,
en tres fases secuenciales y de forma multicéntrica en diferentes unidades de
urgencias del SSPA de la provincia de Malaga (H. Universitario Costa del Sol, H. de
Benalmédena, H.Universitario Virgen de la Victoria, H. Universitario Regional de
Malaga).

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General:

Validacién transcultural al espafiol del Emergency Department Patient-Experiences
Measures (ED PREM).

Especificos:
Adaptar al contexto esparfiol el cuestionario ED-PREM.

Determinar la fiabilidad en términos de consistencia interna del ED-PREM adaptado al
espafiol y compararla con la obtenida en la versién original.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de los SUH.

Analizar la posible asociaciéon de la experiencia del paciente en los SUH ajustada por
caracteristicas. sociodemogréaficas-clinicas.

Describir la experiencia del paciente en los SUH con ED-PREM.

Identificar medidas para mejorar la experiencia del paciente y humanizacién de los
SUH

3. METODOLOGIA METODOLOGIA: VALIDACION TRANSCULTURAL AL ESPANOL
ED-PREM

Muestra:

Reclutamiento directo a los pacientes que cumplan los criterios de inclusiéon: mayores
de 18 afos, que comprendan el espafiol y que tengan la capacidad de contestar de
manera auténoma el cuestionario

Metodologia:
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Estudio en tres fases secuenciales:
1- Validacion en espafiol del cuestionario. REALIZADO
2- Prueba piloto de comprension de la escala. REALIZADO

3- Estudio de las propiedades psicométricas de validez, fiabilidad y sensibilidad al
cambio del cuestionario. EN PROCESO

4. RESULTADOS 1- Validacioén en espariol del cuestionario.

Realizada la traduccién doble por traductores profesionales y consenso por panel de
expertos, retrotraducciéon por nativa y consenso con autora del cuestionario . ED-
PREM1

2- Prueba piloto de comprension de la escala.
Realizado el pilotaje con 30 pacientes.

UTILIDAD DE ITEMS: buen grado de comprension, no ambigiiedad, no aparecen items
nulos, puntuado con 9,25 (ldificil-10 facil) en relacién a su facilidad de realizacién. Solo
el item 2 2. El personal sanitario fue empatico) ha presentado una tasa de respuesta
con el mismo items del 95%)Tiempo entre 8-9 minutos para cumplimentarlos, por
teléfono o teleméaticamente.

AJUSTES DE LA ESCALA: tiempo promedio en torno 8-9 minutos, no observada
dificultad para realizacidn del cuestionario ni especial capacitacion, tanto formato on
line como telefénico da respuesta a las necesidades del cuestionario.

VALORACION APARENTE. Con una muestra de 10 pacientes y 5 enfermeras y 5
médicos, el 90% de los items explican el dominio al que pertenecen.

Tras el analisis del comité de experto de los resultados, solo se han realizado cambios
con las palabras esmero, discutir, animar e involucar, y uso del singular en algunos
items, conformandose el ED-PREM2

5. CONCLUSIONES El profundo trabajo durante proceso de adaptacion transcultural
realizado (ED-PREM!) y la rigurosa metodologia seguida, junto al analisi minucioso
realizado durante la fase de pilotaje (ED-PREM2), permite afrontar con garantias el
proceso de validacibn psicométrica en el que actualmente se encuentra el
cuestionario.

Se han precisado hacer minimos cambios en el ED-PREM! a la luz del analisis realizado
para desarrollar el ED-PREM 2, como cuestionario base para su validacion
psicométrica.
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CUANDO LA MEDICINA SE CONVIERTE EN RELATO: HUMANIZACION Y
MEMORIA EN EL CERTAMEN DR. GUERRERO PABON

Leila Chimali Cobano; Ignacio Durban Garcia; Rosa Pérez Manrique; Manuel Aguilera
Pefia; Emilio del Campo Molina; M.2 del Carmen Salcedo Sanchez

leilachimali@yahoo.es

1. INTRODUCCION Los hospitales son espacios donde ciencia y la tecnologia
conviven con experiencias profundamente humanas. En ellos se concentran momentos
significativos de la vida: nacimiento, enfermedad, esperanza, superacion o despedida.
Sin embargo, muchas de estas vivencias permanecen Unicamente en la memoria de
quienes las protagonizan y rara vez se transforman en relatos compartidos.

Con el objetivo de dar voz a estas experiencias y contribuir a la humanizacién de la
asistencia sanitaria, nacié el Certamen de Relatos “Dr. Guerrero Pabdn”, impulsado
inicialmente desde el Hospital de Montilla con la colaboraciéon de las Unidades de
Cuidados Intensivos de los hospitales de la provincia de Cérdoba. El proyecto surgi6
como homenaje al Dr. Guerrero Pabdn, ex-jefe de servicio de UCI del Hospital Reina
Sofia, cuya trayectoria profesional y humana marcé profundamente generaciones de
médicos.

El certamen busca recoger relatos reales que reflejen emociones y aprendizajes
vividos en el entorno hospitalario. Estas narraciones permiten construir una memoria
colectiva de la medicina

Tras la experiencia de los dos primeros certamenes, esta iniciativa continta con el Il
Certamen de Relatos “Dr. Guerrero Pabén”, iniciado el 1 de marzo con motivo del 50¢
Aniversario del Hospital Reina Sofia, bajo el lema “Hospital Reina Sofia: medio siglo
cuidando historias”.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

-Promover la humanizacion de la medicina mediante la recopilacion y difusién de
relatos que reflejen experiencias vividas por pacientes, familiares y profesionales en el
entorno hospitalario.

Objetivos especificos
-Dar voz a las vivencias humanas que se generan en los hospitales.
-Contribuir a la memoria emocional de la asistencia sanitaria.

-Favorecer la participacion de profesionales, pacientes y familias en proyectos
culturales vinculados a la medicina.
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-Homenajear la figura del Dr. Guerrero Pabén y su legado docente y humano en la
formacion de intensivistas.

3. METODOLOGIA Se realiz6 una convocatoria abierta de relatos dirigida a
pacientes, familiares y profesionales vinculados a hospitales de Espafia. Los textos
debian ser originales y basarse en experiencias vividas en ambito hospitalario.

La convocatoria fue difundida a través de profesionales sanitarios y redes de
colaboraciéon entre unidades de cuidados intensivos. Los relatos recibidos fueron
evaluados por un jurado multidisciplinar que valoro la autenticidad de las vivencias
narradas, la capacidad de transmitir emociones y la calidad literaria.

Los relatos finalistas fueron seleccionados para su difusion mediante publicaciones y
actividades culturales destinadas a acercar estas experiencias al ambito sanitarioy a
la sociedad.

4. RESULTADOS Los dos primeros Certdmenes de Relatos “Dr. Guerrero Pabdén”
generaron una amplia participacion de autores procedentes de distintos hospitales de
Espafia y permitieron recoger numerosas experiencias vinculadas al mundo sanitario.

Como resultado del proyecto se editaron tres libros que recopilan relatos escritos por
pacientes, familiares y profesionales sanitarios. Estas publicaciones reldnen testimonios
profundamente humanos relacionados con la enfermedad, la recuperacion, el
acomparfamiento familiar y la vocacion de quienes ejercen la medicina.

Asimismo, algunos de los relatos fueron adaptados en dos representaciones teatrales,
que permitieron trasladar estas historias desde el texto escrito al escenario, acercando
las emociones vividas en el hospital a la sociedad.

El proyecto culminé con dos celebraciones de entrega de premios, que se convirtieron
en encuentros especialmente emotivos donde autores, profesionales sanitarios y
ciudadanos compartieron historias nacidas entre las paredes de los hospitales.

El impacto humano y cultural generado por estas iniciativas ha permitido dar
continuidad al proyecto con el inicio del lll Certamen de Relatos “Dr. Guerrero Pabén”
el 1 de marzo, coincidiendo con la conmemoracién del 50° Aniversario del Hospital
Reina Sofia, con el objetivo de seguir recogiendo las historias que nacen en la practica
diaria de la medicina.

5. CONCLUSIONES El Certamen de Relatos “Dr. Guerrero Paboén” ha demostrado que
la narrativa puede convertirse en una herramienta valiosa para la humanizacién de la
medicina.

La recopilacion de historias escritas por pacientes, familiares y profesionales permite
preservar la memoria emocional de los hospitales, mostrando otra dimension de la
asistencia sanitaria

Los relatos reflejan sentimientos, decisiones y aprendizajes que forman parte esencial
del ejercicio de la medicina, reconociendo la vulnerabilidad del paciente, la fortaleza
de las familias y la vocacion de los profesionales.

Los hospitales se sostienen sobre conocimiento y tecnologia, pero perduran en la
memoria gracias a las historias vividas.
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TRANSFORMAR EL RECUERDO, DISMINUIR EL MIEDO: EL PAPEL DE LA
SEDACION EN LA EXPERIENCIA FUTURA DEL PACIENTE

Leila Chimali Cobano; Ignacio Durban Garcia; Rosa Pérez Manrique; Sandra M.2
Gomez Espejo; Samar Kadi Ayad; Emilio del Campo Molina

leilachimali@yahoo.es

1. INTRODUCCION El miedo anticipatorio ante procedimientos digestivos como la
colonoscopia y la endoscopia digestiva alta constituye un factor determinante en la
vivencia del paciente. La ansiedad previa se ha relacionado con mayor percepcion de
dolor, menor tolerancia al procedimiento y peor adherencia a futuras exploraciones,
afectando no solo al confort sino también a la calidad asistencial.

La sedacion ha demostrado mejorar la tolerancia intraprocedimiento y la satisfaccion
global. Sin embargo, mas alla de su efecto farmacol6gico inmediato, la experiencia
previa con sedacidn podria influir en la memoria emocional del paciente y modificar
Su percepcion anticipatoria ante procedimientos posteriores.

Desde la perspectiva de la humanizacién asistencial, comprender c6mo la experiencia
previa condiciona el miedo permite disefar estrategias centradas en la persona,
orientadas a reducir ansiedad, mejorar la confianza y favorecer una relacion
terapéutica basada en seguridad y acomparfiamiento.

El presente estudio analiza el impacto de la sedaciéon previa sobre el miedo
anticipatorio antes de técnicas digestivas, en un periodo continuado de ocho afios de
practica clinica real.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Evaluar si los pacientes con antecedente de sedacién previa presentan menor miedo
anticipatorio antes de una nueva técnica digestiva.

Objetivos especificos:
1. Comparar el nivel de miedo (escala 1-10) entre pacientes con y sin sedacién previa.

2. Analizar si la diferencia se mantiene segun tipo de técnica (colonoscopia o
endoscopia).

3. Evaluar la consistencia del efecto segun sexo

3. METODOLOGIA Estudio observacional retrospectivo realizado entre julio de 2017
y Diciembre de 2025.

Total: 7256 pacientes sedados para técnicas digestiva (EDA y colonoscopia).

Se recogieron los datos de este estudio dos dias en semana, de Enero 2023 a
Diciembre 2025.

Para el andlisis se incluyeron 2162 pacientes con una edad media 55,3 afios (14-88).
Hombres-Mujeres (44,54%-54,46%).

Se registro el nivel de miedo (escala numérica 1-10; 1 = sin miedo; 10 = miedo maximo),
inmediatamente antes del procedimiento.

Se compararon pacientes con y sin sedacidon previa mediante pruebas t de Welch y
Mann-Whitney.
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Se calcul6 tamafio del efecto (Cohen d).

4. RESULTADOS Tras aplicar criterios de inclusion, se analizaron 2.146 pacientes:
1.597 sin sedacidn previa y 549 con sedacion previa.

El nivel medio de miedo fue significativamente menor en pacientes con experiencia
previa de sedacion (3,98 * 2,15) frente a aquellos sin sedacion previa (7,62 + 2,11). La
diferencia de medias fue de -3,64 puntos (IC95% -3,85 a -3,44; p < 0,001). El tamafio
del efecto fue muy grande (Cohen d = -1,72).

En colonoscopia, el miedo medio fue 7,48 sin sedaciéon previa frente a 3,84 con
sedacion previa (p < 0,001). En endoscopia digestiva alta: 7,86 frente a 4,37
respectivamente (p < 0,001).

La reduccibn del miedo se observd tanto en hombres como en mujeres,
manteniéndose diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos.

En términos practicos, en aproximadamente el 88% de comparaciones individuales, el
paciente con sedacién previa presentdé menor miedo que el paciente sin experiencia
previa.

5. CONCLUSIONES La experiencia previa con sedacion se asocia a una reduccion
profunda y clinicamente significativa del miedo anticipatorio antes de técnicas
digestivas.

Estos resultados sugieren que la sedacién no solo actla durante el procedimiento, sino
que deja una huella emocional que transforma la vivencia futura del paciente.

Una experiencia asistencial vivida con calma y seguridad se convierte en un recuerdo
que reduce el temor ante lo desconocido.

Humanizar no es unicamente aliviar el dolor fisico, sino también disminuir el miedo.
Generar experiencias positivas hoy puede significar pacientes mas confiados y
tranquilos mafiana.
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LA PARADOJA DEL BIENESTAR EN LAS PERSONAS CON ELA: UN ESTUDIO
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1. INTRODUCCION La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa de caracter progresivo y sin tratamiento curativo actual. A pesar
del impacto del diagnéstico, la investigacion sobre salud mental en ELA revela un
fendmeno inesperado: los niveles de sintomas de depresion y ansiedad no presentan
una severidad clinica mucho mas elevada a la presentada en poblacién general,
manteniéndose incluso en rangos similares.

De forma similar, se ha observado que el bienestar psicoldgico tiende a la estabilidad
durante la evolucién de la enfermedad, sin una correlacion directa con el grado de
deterioro funcional. Estos hallazgos sugieren que la adaptacion emocional no depende
exclusivamente de variables biomédicas, pudiendo indicar que los procesos
psicoldgicos pueden jugar un papel relevante. En este sentido, si bien constructos
como la aceptacién, la defusibn cognitiva y los valores han demostrado ser
determinantes en el ajuste a otras enfermedades crdnicas, su estudio en la ELA sigue
siendo limitado. Profundizar en estos mecanismos es clave para comprender la
resiliencia y el bienestar subjetivo de estos pacientes.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo del presente estudio es
identificar los procesos psicoldégicos y las variables positivas que emergen del andlisis
de la experiencia del proceso de la enfermedad en personas con esclerosis lateral
amiotroéfica. Para ello, los objetivos especificos consisten en explorar la vivencia del
proceso diagnéstico y de la evolucidon de la enfermedad, asi como las estrategias de
afrontamiento y recursos de adaptacién psicolégica.

3. METODOLOGIA Participaron 25 personas con ELA. Se realizaron 19 entrevistas en
profundidad y se enviaron 6 cuestionarios a aquellos participantes que, por motivos
médicos, no podian realizar la entrevista oralmente. Las entrevistas fueron grabadas
en formato de audio, siendo transcritas posteriormente. Se efectué un analisis
cualitativo de contenido tematico organizado en ejes, subtemas y categorias, en el que
se analizaron dimensiones relativas al proceso diagnéstico, la evolucion de la
enfermedad, el afrontamiento, la identidad, los valores y la trascendencia.

4. RESULTADOS Se identificaron 30 coédigos, que se agruparon en 13 subtemas,
de los cuales emergieron 6 temas principales: 1) Proceso y vivencia del diagnoéstico
(shock inicial, negacidn, evitacion, aceptacion, falta de empatia, incertidumbre); 2)
Deterioro fisico y funcional (pérdida de la movilidad, pérdida de la intimidad, pérdida
de la comunicacién verbal, pérdida de la capacidad de respiracion, incremento de la
autonomia personal mediante el uso de tecnologias de apoyo, adaptacién a la
progresion lenta); 3) Estrategias de afrontamiento y adaptacion psicologica durante
el proceso de la enfermedad (positividad y optimismo, aceptacion de la enfermedad,
sentido del humor como recurso psicolégico, defusién cognitiva, miedo, tristeza,
ansiedad, frustracion, gratitud); 4) Identidad y Self (pérdida de roles, desidentificacion
del yo con la enfermedad); 5) Valores (redefinicion de valores y prioridades vitales,
reajuste de metas); 6) Trascendencia (creencias religiosas como marco de significado,
conexion trascendente con la idea de un legado y el resto de personas, propoésito de
vida basado en la contribucién social y aceptacion de la muerte).

5. CONCLUSIONES Los temas emergentes subrayan la importancia de diversos
procesos psicolégicos y variables positivas implicadas en la adaptacién y el bienestar
de los pacientes con ELA. Los resultados sugieren que la aceptacion, la defusién
cognitiva y la redefinicion de valores personales desempefian un papel fundamental.
También, el propdsito basado en la contribucién social y la gratitud emergen como
variables positivas. En este sentido, la terapia basada en procesos constituye un marco
especialmente adecuado para comprender e intervenir sobre estos mecanismos, al

131

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

centrarse en los procesos psicolégicos que promueven la flexibilidad y el ajuste
adaptativo mas alla de los sintomas.
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ADECUACION DE LA SALA DE INFORMACION DE URGENCIAS EN UN ESPACIO
HUMANIZADO

Isabel Moraté Lorente; Gemma Franch Devesa; Eva Vidal Saavedra; Eva Delgado
Ruiz; Maria Carmen del Cafio Castillo; Dolors Rebula Giménez

imorato2@gmail.com

1. INTRODUCCION Los servicios de urgencias hospitalarias se caracterizan por ser
un entorno con elevada exigencia asistencial y una gran carga emocional, que impacta
directamente en pacientes, familia y profesionales.

Este proyecto propone la adecuacién de la sala ya existente de comunicacién con las
familias, en una sala humanizada de comunicacién y soporte emocional. El objetivo es
garantizar un entorno célido, tranquilo y respetuoso para transmitir la informacion
médica, especialmente cuando se trata de situaciones graves o de alta vulnerabilidad.

Justificacion:

El presente proyecto surge con el objetivo de humanizar la atenciéon sanitaria, en
consonancia con las directrices y planes de salud establecidos por el Departamento
de Salud y el propio hospital. Esta iniciativa responde a una necesidad real identificada
por el personal sanitario del area de urgencias, quienes han manifestado la falta de un
espacio adecuado para la comunicacion con las familias.

Asimismo, se pretende mejorar la experiencia de los familiares mediante la creacion
de un entorno mas respetuoso, empatico y adecuado para la transmision de
informacién en situaciones de especial vulnerabilidad. Del mismo modo, el proyecto
busca reforzar la labor del personal sanitario, facilitando su tarea comunicativa en un
espacio digno y adaptado a las necesidades asistenciales.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general
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Disefiar y habilitar una sala dentro del area de urgencias para la comunicacién con los
familiares con un enfoque humanizado.

Objetivos especificos
Reconvertir un espacio fisico existente en una sala de comunicacion.

Crear una atmosfera acogedora y privada mediante elementos de disefio
humanizador.

Dotar el espacio de mobiliario y equipamiento adecuado.
Establecer protocolos de uso de la sala.
Formar al personal sanitario en habilidades comunicativas y de soporte emocional.

3. METODOLOGIA Este proyecto transformara una sala de urgencias en un espacio
humanizado para la comunicacion con las familias. Se realizara un analisis del espacio
para identificar necesidades y limitaciones. Durante el disefio, se elegiran colores
neutros, luz célida, mobiliario coémodo, plantas y cuadros para generar un ambiente
acogedor. En la ejecucidén, se pintara, se decorara, instalara iluminacién suave y
sefializacion clara garantizando la accesibilidad. Se estableceran protocolos vy
formaciéon al personal en normas de uso de la sala y comunicaciébn empatica.
Finalmente, se realizard la evaluacién, recogiendo feedback del personal y valorando
periédicamente la efectividad y el uso de la sala.

4. RESULTADOS Se prevé que la creacidn de una sala humanizada en urgencias
proporcione un entorno mas calido, tranquilo y respetuoso para los familiares. Este
espacio facilitard la comunicacion de informacion médica delicada, favoreciendo la
comprension y reduciendo la ansiedad durante momentos de alto impacto emocional.

El uso de colores neutros, luz calida, mobiliario coémodo y elementos decorativos
orientados a generar confort emocional, se espera que genere una sensacion de
bienestar y cercania.

Se estima que los protocolos de uso y la formacién del personal en comunicacion
empatica y apoyo emocional incrementardn la seguridad y confianza del equipo
sanitario al interactuar con familiares.

A través de encuestas y observacion, se podra evaluar la eficacia del espacio, su
funcionalidad y el impacto en la experiencia de los familiares.

En conjunto, se anticipa que el proyecto favorecerd una atenciébn mas empatica,
mejorando tanto la vivencia de los familiares como la calidad del trabajo del personal.

5. CONCLUSIONES EIl proyecto de adecuacion de la sala de urgencias a un espacio
humanizado para la comunicacion con las familias responde a una necesidad real,
emocional y ética dentro de nuestro Hospital.

Esta actuacion, con una inversion moderada, supone una mejora significativa en la
calidad de la atencién y la vivencia de momentos dificiles por parte de las familias y
de los profesionales que los atienden.

Con este proyecto pretendemos ofrecer una atencidn mas empatica, respetuosa y
centrada en las personas.
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HUMANIZAR LAS URGENCIAS: BENEFICIOS PERCIBIDOS DEL
ACOMPANAMIENTO CONTINUO DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES Y
ACOMPARNANTES.

Noelia Martin Ramirez; Lorena Cuevas Simoén
nimartinr@gmail.com

1. INTRODUCCION La humanizacién de la asistencia sanitaria promueve un modelo
centrado en la persona que integra dimensiones emocionales, relacionales y sociales
del proceso de enfermedad [1]. En los servicios de urgencias, la incertidumbre clinica,
la elevada presidon asistencial y la vulnerabilidad de pacientes y familiares pueden
afectar a la experiencia asistencial, especialmente cuando no se permite el
acompafamiento, situacién que se ha asociado a mayor sufrimiento emocional en
pacientes y familiares [2].

Aunque la literatura ha analizado la presencia familiar en situaciones criticas y
procedimientos invasivos [3], existe menor evidencia sobre el valor del
acompafamiento continuo durante la estancia en urgencias.

Desde este enfoque asistencial, la participacion del acompafiante puede favorecer el
apoyo emocional, la comunicaciéon y la comprensién de la informacion clinica [4,5],
asociandose ademas con beneficios emocionales y mayor percepcion de seguridad
durante la atencion urgente [4]. No obstante, las normas de acomparfamiento pueden
variar entre centros. En este contexto, resulta relevante explorar c6mo pacientes y
acomparfantes perciben el acompafiamiento continuo durante la atencién en
urgencias.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Analizar los beneficios percibidos del acompafiamiento continuo durante la atencion
en urgencias desde la perspectiva de pacientes y acompafantes.

Objetivos especificos:

Explorar la importancia percibida del acompafiamiento, asi como identificar los
beneficios emocionales y psicoldgicos asociados

Analizar la influencia del acompafiamiento en la comunicacién con los profesionales
sanitarios y en la comprension de la informacion clinica

Describir la relacion del acompafiamiento con la percepcion de seguridad y confianza
en la atencion recibida
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3. METODOLOGIA Estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado
en un hospital de segundo nivel. Se incluyeron pacientes adultos atendidos en
urgencias y acompafiantes, con capacidad para comprender el cuestionario y
participacion voluntaria.

Se utilizé un cuestionario ad hoc, autoadministrado y anénimo, con items en escala
Likert de 1 a 5 y una pregunta de valoracién global de O a 10. La recogida de datos se
realizé en el primer trimestre del 2026. Se efectud un andlisis descriptivo mediante
frecuencias, porcentajes y medias.

El estudio fue aprobado por el CEIM (cédigo 05-26-120-036).

4. RESULTADOS Se analizaron 57 cuestionarios; el 51% correspondié a pacientes
y el 49% a acompafantes. La mayoria refirié estancias superiores a 6 horas en el
servicio de urgencias.

El acompafamiento fue considerado importante por el 96,5% y el 98,2% opind que
deberia permitirse siempre que fuera posible.

Los principales beneficios percibidos fueron el apoyo emocional (94,7%), una atencién
mas humana (93,0%) y la disminucién de la ansiedad (91,2%).

Ademas, los participantes sefialaron mejor comunicacién con los profesionales
sanitarios (89,5%), mayor comprension de la informacién clinica (87,7%), mayor
sensacion de seguridad (92,2%) y mayor confianza en la atencion recibida (89,5%).

La valoracion global del acompafiamiento alcanz6 una media de 9,2 sobre 10.

5. CONCLUSIONES Pacientes y acompafantes perciben el acompafiamiento
continuo en urgencias como un elemento clave de humanizacion asistencial. Su
presencia se asocia, desde la experiencia de los participantes, con beneficios
emocionales, comunicativos y relacionales, asi como con mayor seguridad y confianza.
Incorporar politicas flexibles de acompafiamiento podria contribuir a una atencion
urgente mas centrada en la persona.
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1. INTRODUCCION La atencion en salud mental penitenciaria constituye uno de los
mayores retos asistenciales actuales, marcada por la alta complejidad clinica, un
entorno restrictivo y el riesgo de vulneracion de derechos. Las personas privadas de
libertad con sufrimiento psicosocial presentan mayor riesgo de suicidio, cronificacion
y estigmatizacion, lo que exige modelos centrados en la dignidad, la recuperacién vy el
respeto a los derechos humanos.

En este contexto, el Parc Sanitari Sant Joan de Déu impulsa un cambio de paradigma
mediante la implementaciéon del modelo Libera-Care, orientado a la eliminacién de
sujeciones y al desarrollo de una atencidn centrada en la persona, en alineacién con el
programa QualityRights de la OMS.

A diferencia de aproximaciones exclusivamente tedricas o normativas, este trabajo
adopta una perspectiva aplicada centrada en la implementacion real del modelo. Se
enmarca en un plan estratégico institucional mas amplio de humanizacién de la
atencién en salud mental penitenciaria (2026-2028), focalizdndose en su fase inicial
de despliegue.

En 2026 se inicia una experiencia piloto, junto con un plan estructurado de formacién
dirigido a profesionales sanitarios y personal penitenciario. Este trabajo presenta los
primeros avances del proceso, aportando resultados preliminares y lineas de
desarrollo futuro.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Implementar un modelo de
atencion humanizada en salud mental penitenciaria basado en derechos humanos,
mediante la introduccidn de Libera-Care y la formacion en QualityRights.

Especificos:
* Iniciar la implantacién del modelo Libera-Care.

* Formar a profesionales sanitarios y personal penitenciario en atencién sin sujeciones,
Quality Rights y cultura de derechos.

* Promover el cambio cultural hacia un modelo centrado en la persona.

¢ Evaluar de forma preliminar la aceptacién y el impacto inicial del programa en
profesionales.

» Establecer bases para su futura extensién al conjunto del drea penitenciaria.

3. METODOLOGIA Estudio descriptivo de implementacion con enfoque mixto,
desarrollado en salud mental penitenciaria siguiendo el cronograma de la Norma
Libera-Care (sensibilizacién, formacién, diagndstico y asesoramiento). Este disefio se
orienta a evaluar la viabilidad, aceptacion y primeras implicaciones del modelo en un
contexto asistencial real, diferenciandose de propuestas exclusivamente estratégicas
o de planificacion.

Se constituye un equipo lider multidisciplinar con profesionales sanitarios y personal
de seguridad de prisiones. Paralelamente, se implementa un plan formativo en
QualityRights impulsado desde enfermeria. Se recogen datos preliminares mediante
indicadores de proceso y valoracién cualitativa inicial sobre el cambio de modelo y su
aplicabilidad clinica.
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4. RESULTADOS Durante la fase inicial (2026), se ha puesto en marcha el proyecto
de implantaciéon del modelo Libera-Care en la UHRPI, iniciando las primeras acciones
formativas y de sensibilizacion dirigidas tanto a profesionales sanitarios como a
personal funcionario.

Se ha constituido el equipo lider del proyecto y se ha desarrollado la sesion de
presentacién institucional, junto con el inicio del blogue formativo en “no sujeciones”
y cultura de cuidados dignos. El cronograma contempla la formacién progresiva de
toda la organizacion, asi como fases posteriores de diagnéstico y acompafiamiento.

En paralelo, se ha impulsado la formacion en QualityRights, habiéndose formado hasta
la fecha aproximadamente 50 profesionales de enfermeria. Esta prevista la ampliacion
durante el presente afio al colectivo de TCAES de la Unidad Hospitalaria Psiquiatrica
Penitenciaria.

Los primeros resultados cualitativos muestran una buena aceptacion del modelo,
destacando una mayor sensibilizacion hacia los derechos humanos, la necesidad de
cambio cultural y la importancia del trabajo interdisciplinar. Asimismo, se identifica el
papel clave del personal funcionario como agente activo en la humanizacién del
entorno.

Estos avances configuran una base sélida para la consolidacion y expansion del
modelo en fases posteriores.

5. CONCLUSIONES Laimplementacion inicial del modelo Libera-Care y la formacién
en QualityRights representan un paso relevante hacia la humanizaciéon de la atencion
en salud mental penitenciaria. Los resultados preliminares evidencian una alta
aceptacion profesional y un cambio incipiente en la cultura asistencial, orientado a los
derechos humanos y la atencion centrada en la persona.

La formacidn conjunta y la participacion interdisciplinar emergen como elementos
clave para el éxito del proceso. Este enfoque permite transformar progresivamente
practicas restrictivas en intervenciones mas terapéuticas, seguras y dignas.

El proyecto sienta las bases para su evaluacion futura y escalabilidad en todo el
sistema penitenciario.
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VITALBIKES: HUMANIZANDO LA SALUD MENTAL COMUNITARIA SOBRE DOS
RUEDAS

Hilari Andrés Mora; Montse Escuté Amat
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1. INTRODUCCION La atencion a la salud mental comunitaria exige una presencia
constante en el territorio, tradicionalmente ligada a desplazamientos motorizados que
generan estrés, sedentarismo e impacto ambiental.

Bajo el lema "Conciencia de Humanizacién", el proyecto VitalBikeS propone un cambio
de paradigma: integrar la bicicleta como herramienta de proximidad y autocuidado.

Humanizar implica tomar conciencia de que la calidad del encuentro clinico comienza
por el bienestar integral del profesional y el respeto al entorno compartido.

Al sustituir el motor por el pedal en las visitas domiciliarias, transformamos el
desplazamiento en un acto de salud, eliminando barreras fisicas y ganando
accesibilidad y calidez en la atencion.

Esta iniciativa no solo reduce la huella de carbono, sino que refuerza la identidad
humanizadora de la instituciéon, alineando la sostenibilidad con una asistencia mas
cercanay consciente.

VitalBikeS es, en definitiva, una apuesta innovadora por "cuidar al que cuida",
redescubriendo el territorio desde una movilidad mas humana, saludable y conectada
con la vida comunitaria.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo General:

Generar una cultura de "conciencia de humanizacién" en la salud mental comunitaria,
integrando la bicicleta como una herramienta que transforma el desplazamiento en un
acto de proximidad, autocuidado y respeto al entorno.

Objetivos Especificos:

Incrementar la calidez y accesibilidad eliminando barreras fisicas para fortalecer el
vinculo terapéutico con personas y familias.

Fomentar la conciencia de autocuidado en los profesionales bajo la premisa de 'cuidar
al que cuida', promoviendo su bienestar integral y reduciendo el estrés laboral
mediante la actividad fisica integrada en la jornada.

Reducir el impacto ambiental (CO2 y ruido) como compromiso con la salud global
comunitaria

3. METODOLOGIA El proyecto se ejecuta en cuatro fases:

1. Sensibilizacion y formacion: Sesidon obligatoria sobre seguridad vial, ergonomia y
beneficios de la movilidad sostenible

2. Dotacién: Subvenciéon de 50 abonos anuales (Bicing/AMB Bicibox) y entrega de
equipamiento de seguridad homologado (cascos y chalecos)

3. Implementacién operativa: Integracidon de la bicicleta en la jornada laboral para
visitas domiciliarias y coordinaciones territoriales
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4. Evaluacion: Seguimiento mensual de actividad y realizacion de encuestas de
bienestar y calidad percibida (inicial/final) a profesionales y personas atendidas

4. RESULTADOS Como propuesta de nueva implantacién se pretende alcanzar los
siguiente resultados esperados:

Humanizaciéon y Proximidad: Lograr que al menos el 50% de las visitas domiciliarias se
realicen en bicicleta, mejorando la percepcién de calidez, accesibilidad y humanidad
de la atencion recibida.

Bienestar Consciente: Aumento de la vitalidad fisica y reduccién del estrés percibido
en los 50 profesionales participantes, reforzando la cultura del autocuidado.

Eficiencia y Calidad del Tiempo: Mejora en la puntualidad de las visitas y optimizacion
de los desplazamientos. El tiempo recuperado al evitar atascos y busquedas de
aparcamiento se traduce en una mayor disponibilidad emocional y calidad en la
intervencion comunitaria

Sostenibilidad Comunitaria: Recorrer un minimo de 5.000 km anuales, reduciendo las
emisiones de CO2 y el ruido, consolidando el compromiso con la salud global del
entorno. Este compromiso con el entorno del Baix Llobregat y Barcelona refuerza la
salud global y posiciona a la institucion como referente en los ODS.

5. CONCLUSIONES VitalBikeS demuestra que la conciencia de humanizacién
comienza por el bienestar integral del profesional y el respeto profundo al entorno
compartido.

Mas que un transporte, la bicicleta transforma el modelo asistencial eliminando
barreras para aportar proximidad, calidez y accesibilidad al vinculo con las personas y
sus familias.

Al priorizar el autocuidado de los equipos "cuidar al que cuida", se genera una atencién
mas consciente y de mayor calidad emocional.

VitalBikeS posiciona a la institucion como un agente de transformacion alineado con
los ODS, demostrando que la humanizacion es la base de una asistencia sanitaria mas
saludable y sostenible.
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CUIDANDO A LA FAMILIA: MUSICA Y MUSICOTERAPIA COMO ESTRATEGIA DE
HUMANIZACION EN LA UCI

Guacimara Molina Sosa; Maria Desamparados Bernat Adell; Luciano Santana Cabrera;
Cristina Escot Rodriguez; José J Blanco L6pez; Marta Santana Martin

musicoterapia@guacimaramolina.com

1. INTRODUCCION La humanizacion de los Cuidados Intensivos (UCI) se ha
consolidado como un eje fundamental en la mejora de la calidad asistencial,
promoviendo una atencion mas centrada en la persona y su familia (1). Especialmente
en el contexto de la UCI, la familia requiere una atencion especifica por los elevados
niveles de estrés que sufre (2)

Diversas iniciativas han demostrado que favorecer la presencia, la comunicaciéon y el
acomparfamiento emocional de las familias contribuye a mejorar su experiencia, asi
como la relacién con el equipo asistencial (3,4). Sin embargo, la implementacién de
estas estrategias en la practica clinica diaria no esta exenta de dificultades, derivadas
tanto de factores organizativos como culturales.

Por ello, resulta relevante no solo describir las medidas de humanizaciéon
implementadas, sino también analizar el proceso real de integracién de las mismas en
el entorno asistencial, incluyendo los elementos que facilitan o dificultan su desarrollo.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Obijetivo general:

Describir el proceso de implementacion de estrategias de humanizacién, a través de
la musica y la musicoterapia, para las familias de pacientes hospitalizados en una UCI
de un hospital de tercer nivel.

Objetivos especificos:
* ldentificar las principales acciones desarrolladas dirigidas a las familias.

* Explorar los principales facilitadores y barreras en su implementacién dentro del
equipo interdisciplinar.

3. METODOLOGIA Estudio descriptivo y retrospectivo (afios 2024 y 2025), basado
en la experiencia de implementacion de estrategias de humanizacion a través de la
musica centradas en familiares. Se realizé en una UCI de un hospital de tercer nivel.

Las estrategias implementadas y medidas fueron conciertos, sesiones de
musicoterapia y sesiones de musicoterapia ambiental. Los datos se recogieron
mediante una hoja de recogida de datos que incluia: registros de cada estrategia y
observacion clinica.

Los resultados se expresaron como frecuencias.
4. RESULTADOS Los resultados de las acciones implementadas fueron:

- Conciertos: Se realizaron 3 conciertos en el area de acceso a UCI, zona de espera
para familiares. El nUmero de familiares beneficiados por estos conciertos fue 38.
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- Sesiones de musicoterapia ambiental: Se efectuaron 67 sesiones de MT ambiental en
total. Las sesiones de musicoterapia ambiental se ejecutan en cada uno de los médulos
de la unidad. El numero de familiares beneficiados fue de 397.

- Sesiones de musicoterapia: Se realizaron 5 sesiones de musicoterapia dirigidas
exclusivamente a familiares. Se llevaron a cabo dentro de la Unidad, antes de la hora
de visita. El nUmero de familiares que acudieron a estas sesiones fue de 49.

La participacion y la buena acogida por parte de familiares se identifican como logros.

Las barreras fueron: variabilidad en la implicaciéon de los profesionales encargados de
comunicar o facilitar informacion a las familias sobre las acciones de musica y
musicoterapia, desconocimiento por parte de las familias sobre el empleo de la
musicoterapia como disciplina profesional y limitaciones organizativas y estructurales
del propio hospital.

5. CONCLUSIONES La implementaciéon de estrategias de humanizacién con musica
y musicoterapia centradas en la familia en UCI es factible y aporta beneficios en la
experiencia asistencial, especialmente en términos de comunicacién y
acomparfamiento emocional. Sin embargo, su integracion efectiva requiere no solo el
disefio de protocolos con intervenciones especificas, sino también un compromiso
sostenido del equipo sanitario y cambios organizativos que favorezcan su desarrollo.

La identificaciobn de barreras reales en la practica clinica permite orientar futuras
acciones hacia modelos de humanizacién mas integrados, sostenibles y alineados con
las necesidades tanto de las familias como de los profesionales.
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77

MICROCREDENCIAL UNIVERSITARIA "HUMANIZAR LA ATENCION DE LA
SALUD"

Geno Ochando Ortiz; Conchi Moreno Sousa
geno.ochando.ortiz@navarra.es

1. INTRODUCCION Impulso de una formacion universitaria desde la Universidad
Publica de Navarra, en coordinaciéon y colaboracién con el Departamento de Salud de
Navarra, concretamente desde el Servicio de Humanizacién de dicho dpto, durante los
afos 2025 y 2026, con un total de cuatro ediciones de una Microcredencial sobre
"Humanizar la atencion de la Salud".
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El disefio de contenidos se ha realizado desde el Servicio de Humanizacion y esta
alineado con las lineas estratégicas de la Estrategia de Humanizacion del sistema
sanitario publico de Navarra:

- Cuidado y bienestar profesional

- Accesibilidad Universal

- Calidez de trato y autonomia de pacientes
- Participacion

2. OBJETIVOS (General y Especificos) - Proporcionar conocimientos y
herramientas a los y las profesionales del ambito de la salud en materia de
humanizacién de la asistencia sanitaria.

- Dar a conocer los fundamentos de la humanizacién de la atencién sanitaria.

- Promover los principios y valores de la humanizacién en la atencién sanitaria, asi
como la utilizacidén de estrategias de comunicacion que favorezcan y potencien dicha
humanizacién, enfatizando los cuidados humanizados.

- Mejorar las competencias relacionales, emocionales y éticas para la humanizacién de
la atencion.

3. METODOLOGIA La metodologia utilizada incluye: actividades de aprendizaje
cooperativo, analisis y resolucidon de casos, debates, ejercicio/trabajo grupal, lectura
de materiales y sesiones expositivas/participativas, practicas y tedricas.

Docencia presencial, experiencial y participativa.
4. RESULTADOS Se han formado un total del28 profesionales.

Alto grado de satisfaccidén de la participacién por parte del alumnado, con un 8,71/10,
y la del profesorado de 8,62/10.

Elevada valoracién de contenidos nucleares (bioética, liderazgo y atencién centrada
en la persona).

5. CONCLUSIONES Obijetivos formativos alcanzados, con un elevado interés por los
contenidos.

Satisfaccion alta del alumnado en relacién a contenidos impartidos y calidad de las
exposiciones de los docentes.

Esta formacién consta de 30 horas lectivas, equivalentes a 3 ECTS. Tras la evaluacion,
el alumnado indica que las horas lectivas son insuficientes para la cantidad de
contenidos a tratar e impiden que pueda ser una formacién mas amplia.

Dada la multidisciplinariedad del alumnado, se considera la necesidad de adaptar los
contenidos de los mdédulos y extender la formacion a todos los ambitos del sistema
sanitario.

6. BIBLIOGRAFIA
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Orden Foral 334E/2024, 30 de octubre, del consejero de Salud, por la que se aprueba la Estrategia de
Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra y se establecen las estructuras organizativas y de
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gestion para el impulso de la Estrategia de Humanizacién del Sistema Sanitario Publico de Navarra. Boletin
Oficial de Navarra, n.° 242 (28-11-2024)

78
CERTIFICADO HUMAN-AA

Geno Ochando Ortiz; Conchi Moreno Sousa; Patxi Ander Galiano Urefia; Susana Muro
Arbizu; M2 Carmen Migueliz Beaumont

geno.ochando.ortiz@navarra.es

1. INTRODUCCION “Human-AA”, es un proyecto que surge de la linea de “Calidez
de trato y autonomia de pacientes” de la Estrategia de Humanizacién del sistema
sanitario publico de Navarra.

Entre la poblaciéon que utiliza los servicios sanitarios se encuentran personas con
diagndsticos de diferentes enfermedades y trastornos de conducta asociados, que
pueden presentar situaciones de mayor vulnerabilidad y tener dificultades en las
diferentes atenciones sanitarias, lo que repercute negativamente en el estado
emocional y en la conducta de estas personas.

El sistema sanitario debe contemplar estas situaciones individualmente y considerar
diferentes aspectos con el objetivo de establecer medidas de discriminacién positiva
para mejorar la atencion, el acceso al sistema sanitario, asi como intentar que puedan
estar acompafnadas el mayor tiempo posible por sus familiares o por personas de su
entorno que les puedan ayudar en el marco de su relacion asistencial para una correcta
comunicacion. Resulta necesario:

* Que la organizacidn sanitaria y sus profesionales, adapten el modelo de atencidén a
las caracteristicas de las personas con alteraciones de conducta que requieran una
asistencia diferenciada e integral.

* Generar medidas de apoyo adecuadas a las necesidades y caracteristicas
individuales potenciando un modelo de atencidn integral y centrado en la persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Mejorar la atencibn de estas y estos
pacientes, asi como de sus acompariantes, a través de la implementaciéon de medidas
organizativas encaminadas a facilitar el Acceso y el Acompafamiento (“Human-AA”)
necesarios para recibir una asistencia sanitaria humanizada, integral y de calidad en
personas con trastornos de conducta asociados a determinados diagnoésticos.

3. METODOLOGIA La solicitud puede ser realizada por:

* Pacientes, sus familiares o sus representantes legales.

* De oficio, por profesionales de medicina, enfermeria, trabajo social etc.
a través de los y las profesionales de enfermeria de los Centros de Salud.

Una vez habilitado el Certificado “Human-AA” ,se entregard al o a la paciente un
informe en el que consten los datos de identificacion de la persona y las prestaciones
gue acompafan a dicha habilitacion, que deberé presentarse en los diferentes centros
sanitarios en los que requiera ser atendido/a.

Dicho informe sera también publicado en la CPS del o la paciente.
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4. RESULTADOS A enero 2026, 613 personas cuentan ya con el Certificado
“Human-AA” .

El 42% del total de los certificados aparece en la categoria “Trastorno generalizado
del desarrollo”, destacando por frecuencia el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Atendiendo a la edad de las personas que han obtenido el Certificado Human-AA, en
la franja de edad comprendida entre los 51 y 60 afios es en la que mas certificados
HUMAN-AA se han emitido con un total de 92 que suponen un 15% del total,
siguiéndoles de cerca las franjas de 1 a 10 afios y de 11 a 20 afios con 87 (14%) y 86
(14%) certificados respectivamente.

Para la realizacion de este certificado, ha sido muy positiva la participacion de
asociaciones de pacientes en el ambito de la salud y entidades de personas con
discapacidad.

5. CONCLUSIONES Permite reducir al minimo los tiempos de espera, lo que previene
posibles crisis de conducta, aumentando la seguridad tanto de pacientes como de los
profesionales.

Facilita el transito por los centros sanitarios, siendo menos estresante para personas
con dificultades de autorregulacion.

Ayuda a que el personal sanitario identifique de forma rapida las necesidades del o de
la paciente desde el momento de su llegada.

Su desarrollo es el resultado de un trabajo conjunto entre el Departamento de Salud
de Navarra y asociaciones de pacientes, lo que garantiza que responda a necesidades
reales.

6. BIBLIOGRAFIA
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Ley Foral 31/2022, de 28 de noviembre, de atencién a las personas con discapacidad en navarra y garantia
de sus derechos.

79

“HUMANIZANDO EL ACCESO A LA SALUD MENTAL DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS: BARRERAS EN LA BUSQUEDA DE AYUDA”

Ariadna M2 de la Vega Castelo; Jorge Leocadio-Bafio; Celia Nogales Gonzalez; Carlos
Vara Garcia; Maria Ramos Lopez; Maria del Sequeros Pedroso Chaparro

ariadna.delavega@urjc.es

1. INTRODUCCION  Segun un estudio reciente elaborado en 2023 por el Ministerio
de Universidades y el Centro de Investigacion Biomédica CIBERSAM la presencia de
problemas de salud mental en el estudiantado de las universidades espafolas
(publicas y privadas) es elevado, encontrando por ejemplo que uno de cada dos
estudiantes que completaron la encuesta presenta sintomatologia ansiosa o depresiva
y uno de cada cinco, presentan ideaciones suicidas. Sin embargo, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (2018), s6lo uno de cada ocho recibe un tratamiento
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profesional. Por tanto, es de vital importancia estudiar los factores que suponen una
barrera para la peticién de ayuda efectiva.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Evaluar la presencia de barreras para la
peticion de ayuda profesional ante un problema de salud mental (problemas
psicolégico, emocional o relacional), en estudiantes universitarios. Como objetivos
especificos se evaluara la importancia de las distintas barreras y a quién se realiza la
peticidon de ayuda.

3. METODOLOGIA Participaron en el estudio 432 estudiantes de la URJC de
distintas titulaciones de grado (91%) y de postgrado, con una edad media de 22.21
afos (DT=7.70; Rango=18-64) y 72.9% mujeres. Se administré un cuestionario online
de manera andnima para evaluar su salud mental percibida, si realizaban o no peticién
de ayuda y a quién y las potenciales barreras que encontraban para la peticion de
ayuda por problemas de salud mental (ej., estigma, falta de informacion, falta de
tiempo o coste econdmico, entre otros). Se realizaron andlisis de frecuencias mediante
el programa SPSS.

4. RESULTADOS De los 432 estudiantes participantes, 120 (27.8%) contestaron
“claramente o con gran frecuencia” a la pregunta de si presentaban en la actualidad
algun problema psicoldgico, emocional o relacional; 177 (el 41%) contestaron que “a
veces 0 un poco”; 131, (30.3%) contestaron “No, en absoluto” y 4 estudiantes (0.9%)
no contestaron a esa pregunta. De entre los 120 estudiantes que claramente
reconocian tener un problema de salud mental, una amplia mayoria, el 90.8% solicitd
a algun tipo de ayuda. Sin embargo, entre las fuentes de ayuda a las que se recurre,
43 personas (35.8%) no realizaron dicha peticién de ayuda a un profesional sanitario.
De esas 43 personas el 37.2% le pide ayuda a la Inteligencia Artificial (IA). Ademas, de
entre las personas que claramente admitian tener problemas, informaron de las
siguientes barreras por orden de importancia: les resulta dificil hablar de sus
problemas a un 49,2%, creen que podrian resolverlo solos el 46.7%, mientras que el
40.8% informa de no disponer de los recursos econémicos para costearselos,
manifestando el 63,3% que le gustaria tener mas informacién sobre recursos de ayuda
disponibles en salud mental.

5. CONCLUSIONES Las implicaciones practicas de este trabajo indican la necesidad
de abordar las siguientes problematicas que suponen barreras para la busqueda de
ayuda profesional para problemas psicol6égicos en estudiantes universitarios que
tienen conciencia del problema, en la linea con lo encontrado en trabajos previos: la
incomodidad para hablar de los problemas (Lipson y cols., 2019), falta de informacién
sobre recursos asistenciales o baja alfabetizacion mediatica Hyseni-Duraku y Davis,
2024), falta de recursos econémicos (Bruffaerts, 2019) y creencias de autosuficiencia
(Shea, 2019).
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HUMANIZACION EN EL ENTORNO HOSPITALARIO: IMPLEMENTACION DE
INICIATIVAS CENTRADAS EN PACIENTES, FAMILIAS Y PROFESIONALES

Dara Carolina Soria Martin; Fayna Sanchez Barber; Yeray Gabriel Santana Padilla;
Isabel Herndndez Rodriguez; Maria del Mar Pefiate Rodriguez

darasoria@hotmail.es

1. INTRODUCCION La humanizacion de la atencion sanitaria se ha consolidado en
los dltimos afios como un elemento clave para mejorar la calidad asistencial. Este
enfoque reconoce al paciente desde una perspectiva integral, considerando no sélo
los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también sus necesidades emocionales,
psicoldgicas y sociales durante el proceso de atencidn sanitaria.

La humanizacién también implica integrar a las familias como parte activa del proceso
asistencial, favoreciendo su participacion en los cuidados y en la toma de decisiones.

En el ambito pediatrico, la hospitalizacion puede generar ansiedad, miedo y estrés
tanto en los niflos como en sus familias, quienes se enfrentan a situaciones de especial
vulnerabilidad. Por ello, resulta fundamental promover estrategias que reduzcan el
impacto emocional de la enfermedad y de la estancia hospitalaria, creando entornos
mas amables y adaptados a las necesidades de los pacientes.

Asimismo, el bienestar de los profesionales sanitarios constituye un elemento esencial,
ya que un entorno laboral saludable favorece la empatia, el trabajo en equipo y una
atencién mas cercana y personalizada.

En este contexto, el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias (HUMIC) ha
desarrollado diversas iniciativas dirigidas a promover una atencién mas humana,
centrada en pacientes, familias y profesionales.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

-Desarrollar estrategias de humanizacion en el entorno hospitalario para optimizar la
experiencia asistencial de pacientes, familias y profesionales.

Objetivos especificos

-Fomentar un modelo de atencién centrado en la persona que promueva la
comunicacion empatica y la participacion activa de la familia.

-Impulsar acciones dirigidas al bienestar y motivacion de los profesionales sanitarios.

-Transformar el espacio hospitalario para favorecer un entorno mas acogedor y
adaptado a las necesidades de los pacientes.

-Disefiar actividades que mitiguen el impacto emocional del ingreso hospitalario y
promuevan el bienestar de los pacientes.
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3. METODOLOGIA Se desarroll6 una intervencion institucional basada en la
implementacién de diferentes proyectos de humanizacién en el Hospital Universitario
Materno Infantil de Canarias durante el periodo 2023-2025.

Las iniciativas fueron coordinadas desde la Subdireccion de Enfermeria y el Area de
Gestion de la Calidad, en colaboraciéon con distintos servicios hospitalarios y
asociaciones/entidades externas.

Las acciones se dirigieron a pacientes pediatricos y adultos, sus familias y los
profesionales sanitarios, abarcando diferentes ambitos de actuacion: actividades
terapéuticas y ludicas, adaptacion de espacios hospitalarios, mejora de la informacion
y comunicaciéon con las familias, asi como programas orientados al bienestar de los
profesionales.

4. RESULTADOS Durante el periodo 2023-2025, el HUMIC consolidé una
estrategia transversal de humanizacion estructurada en seis ejes estratégicos (ver
Tabla 1). En el ambito asistencial, destacaron los programas de bienestar terapéutico
(musicoterapiay terapia asistida) y el refuerzo de la humanizacién quirdrgica mediante
el modelo de cuidados 360° liderado por enfermeras de enlace y continuidad. La
adecuacion del entorno priorizé la creacién de espacios exteriores amigables y areas
recreativas adaptadas. El apoyo familiar se fortaleci6 mediante el acompafiamiento
permanente y la digitalizaciéon de guias informativas via QR. Respecto al desarrollo
profesional, se implementaron programas de acogida y sistemas de acompafiamiento
por pares para personal de refuerzo, ademas de sesiones de autocuidado. Finalmente,
se potencid la concienciacién mediante la visibilizacién de dias teméticos de salud.

Tabla 1. Proyectos de Humanizacién
CATEGORIA ACTIVIDADES REALIZADAS
*Bienestar -Musicoterapia

-Lectura terapéutica

- Terapia asistida con perros

*Entorno - Areas recreativas exteriores
-Ambientacién de espacios
*Humanizacién Quirdrgica -Traslados ludicos
-Cuidados 360° (enfermera de enlace)
*Familia -Acompafiamiento 24h

-Salas de respiro y descanso

-Guias informativas digitales
*Qcio/Educacion -Continuidad escolar
-Sesiones de cine

-Visitas lidicas e institucionales
*Profesional -Sesiones de mindfulness

-Buzén de ideas
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-Programas de acogida
*Concienciacion -Paneles y totems informativos (Cancer infantil, Diabetes, Salud
Mental, Lactancia)

5. CONCLUSIONES La implementacion de proyectos transversales de humanizacion
en el ambito hospitalario contribuye a mejorar la experiencia asistencial de pacientes,
familias y profesionales. La adecuacion de entornos amigables y el soporte al equipo
asistencial permiten mitigar el impacto emocional de la hospitalizacion, especialmente
en pediatria.

La estrategia desarrollada en el HUMIC confirma que las acciones multidisciplinares
transforman la cultura organizacional, consolidando una asistencia de mayor calidad,
mas empatica y centrada en la humanizacién de la asistencia sanitaria.
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1. INTRODUCCION Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIl) son entornos
complejos que requieren cuidados especializados y una atencidn constante. Para una
enfermera que se incorpora por primera vez, este contexto puede resultar exigente y
generar dudas o inseguridad. Por ello, es fundamental acompafar este proceso de
adaptacion de forma cercana y estructurada.

La guia de acogida se plantea como una herramienta de apoyo que orienta al nuevo
profesional en sus primeros pasos en la unidad. No solo organiza el aprendizaje y
facilita la adquisicion progresiva de competencias, sino que también incluye un sistema
de evaluacién que permite identificar avances y necesidades, siempre desde un
enfoque constructivo.

Este recurso ayuda a ganar confianza, comprender el funcionamiento del servicio y
familiarizarse con los cuidados y los equipos propios de la UCI. Ademas, promueve una
formacion homogénea que garantiza la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion.

Asimismo, se incorpora la importancia de la humanizacién del cuidado, fomentando
valores como la comunicacion, el respeto, la dignidad y el acompafiamiento emocional.

El apoyo de comparfieros con experiencia es clave, ya que proporciona guia, seguridad
y un espacio donde aprender, preguntar y crecer profesionalmente.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Describir el proceso de evolucién de una
guia de acogida en UCI, integrando progresivamente elementos de humanizacioén del
cuidado en la formacién y evaluacién de nuevas enfermeras.

3. METODOLOGIA Se desarrollé un proceso de mejora continua de una guia de
acogida para enfermeras de nueva incorporacién en UCI. Inicialmente centrada en
competencias clinicas y organizativas, la guia se revisé periédicamente segun
necesidades formativas, experiencia profesional y reflexion sobre la practica. Con el
tiempo, se incorporaron contenidos de humanizacion del cuidado, como la
comunicaciéon terapéutica, el respeto a la dignidad e intimidad del paciente, la
participacién familiar y el acompafamiento emocional. La formacién se organizé en
un itinerario tedrico-practico, combinando aprendizaje online, presencial y clinico.
Ademas, se implementd una evaluacibn de competencias que integra aspectos
técnicos, relacionales y éticos

4. RESULTADOS La evoluciéon de la guia ha permitido ampliar el enfoque
formativo, pasando de un modelo centrado principalmente en competencias técnicas
a un modelo mas integral que incorpora de forma explicita la humanizaciéon del
cuidado.

Se han introducido cambios en los contenidos formativos y en los criterios de
evaluacion, incorporando indicadores relacionados con la comunicaciéon con el
paciente y la familia, el respeto a la autonomia y la toma de decisiones compartida.
Asimismo, se ha reforzado el papel del profesional referente como facilitador no solo
del aprendizaje técnico, sino también del desarrollo de competencias relacionales y
actitudinales.

Este proceso ha favorecido una mayor coherencia en la formacién, una integracion
mas progresiva de los nuevos profesionales y una mayor sensibilizacion hacia la
importancia de la humanizacién en el entorno de cuidados criticos.

5. CONCLUSIONES La evolucién de una guia de acogida en UCI desde un enfoque
técnico hacia un modelo integral que incorpora la humanizacién del cuidado
constituye una estrategia clave para mejorar la formacién de las nuevas enfermeras.
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Integrar la dimension humanizadora en los procesos de acogida no solo contribuye a
una atencidén mas centrada en la persona, sino que también favorece la adaptacion
profesional, el desarrollo competencial y la construccion de una cultura asistencial mas
reflexiva y comprometida con la calidad de los cuidados.

6. BIBLIOGRAFIA

- Pascual J. Certificacién de la competencia professional de la enfermera de Cuidados Intensivos:
encuesta de opinién. Enfermeria Intensiva 1998;9:16-20

- Incidentes y eventos adversos en medicina intensiva. Seguridad y riesgo en el enfermo critico.
SYREC 2007. Informe. Mayo 2009 Informes, estudios e investigacion 2009. Ministerio de sanidad y
politica social.

- MAPA DE COMPETENCIAS ENFERMERO/A Perfil de Cuidados Criticos y Urgencias
http://www.carloshaya.net/recursoshumanos/files/Mapas/2.pdf revisat el 16 octubre 2009

- Certificaciéon de enfermeria en cuidados al paciente critico (cEcc). Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC)

- Morris, Linda L. Disefiar un odelo de orientacion de cuidados (StaffDevelopment). Critical Care

Enfermera;l-dec-2007 http://www.accessmylibrary.com

82
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1. INTRODUCCION El diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) constituye un
evento de alto impacto emocional que sumerge al menor y a su entorno familiar en
una transicion caracterizada por el miedo, la incertidumbre y una elevada sobrecarga
emocional. Este momento critico requiere un abordaje que trascienda el control
metabdlico y la educacién técnica, integrando el soporte emocional como parte
esencial del tratamiento de la cronicidad. La respuesta asistencial debe incluir las
necesidades psicosociales para favorecer la adaptacion emocional y reforzar la
resiliencia familiar.

Para responder a esta realidad, se ha incorporado la figura de la Enfermera Especialista
en Salud Mental (EESM) en el equipo de atencidn a la cronicidad. Su intervencion se
basa en establecer relaciones de confianza que aseguren un proceso terapéutico
humanizado, integrando los cuidados fisicos con los emocionales. Al actuar desde las
primeras fases del diagnodstico, la EESM ayuda a prevenir complicaciones derivadas de
una gestion inadecuada del impacto emocional, promoviendo una mayor adherencia
al tratamiento y una mejor calidad de vida para el paciente pediatrico y sus cuidadores.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General:

-Incorporar a la EESM en el equipo multidisciplinar para garantizar el soporte
emocional especializado al nifio con DM! y su familia.
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Especificos:

-Sistematizar el acompafamiento psicosocial inicial para facilitar la adaptacion al
diagndstico y la gestidon del duelo.

-Capacitar a los cuidadores en estrategias de afrontamiento ante las demandas de la
enfermedad croénica.

-ldentificar barreras emocionales especificas que dificultan la adherencia y el control
metabdlico.

3. METODOLOGIA Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de la
actividad asistencial de la EESM en cronicidad pediatrica (2024-2025). El circuito se
inicia mediante interconsulta desde Hospitalizacién y Educacion Diabetolégica. La
EESM ejerce un liderazgo clinico a través de la valoracion autbnoma por patrones
funcionales y la entrevista clinica, disefiando e implementando el plan de cuidados
emocionales. Se analizaron variables de cobertura y adherencia en debuts de DML1 e
ingresos por descompensacion metabdlica mediante la explotacion de datos de la
historia clinica electrénica.

4. RESULTADOS La actividad de la EESM en el soporte a la DM! se ha consolidado
como un pilar fundamental de la atencién integral en el HUMIC. Durante el afio 2025,
se realizaron un total de 85 intervenciones especificas en esta patologia, lo que
representa el 45,4% del volumen asistencial total del servicio especializado.

El andlisis detallado de la atencidon prestada revela:

Atencion al Debut: Se brindd soporte emocional inicial a 40 pacientes y sus familias
durante la fase de diagndstico. Estas intervenciones se centraron en el
acomparfamiento terapéutico y la gestidon del impacto emocional primario.

Abordaje del Mal Control: Se realizaron 45 intervenciones motivadas por un control
glucémico deficiente, orientadas a identificar barreras emocionales, distrés por la
enfermedad o dificultades de afrontamiento en el entorno familiar.

Cobertura y Eficiencia: EI modelo ha permitido transitar hacia una figura transversal
que ofrece soporte especializado en patologias organicas de alto impacto emocional.
La respuesta asistencial masiva tras la ampliacion de la cartera de servicios demuestra
que el recurso es indispensable para el flujo diario del hospital.

5. CONCLUSIONES Laintegracion sistematica de la EESM en el proceso de atencién
de la DML1 consolida un modelo de cuidados transversales que da respuesta al impacto
emocional de la cronicidad pediatrica. Su intervencidn temprana facilita la adaptacion
familiar y fortalece las estrategias de afrontamiento y autocuidado desde el
diagnostico. Este modelo, centrado en la persona, refuerza la seguridad clinica y el
bienestar emocional, demostrando que la especializacién en salud mental es un
recurso esencial para garantizar una atencion pediatrica integral, excelente y sensible
a las necesidades psicosociales.
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INCORPORACION DEL DISENO BIOFILICO EN SALAS DE QUIMIOTERAPIA
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1. INTRODUCCION Recientemente, se ha comprobado que el entorno influye en el
bienestar de las personas. Diversas investigaciones han demostrado que incorporar
elementos de la naturaleza en espacios interiores tiene efectos positivos en la salud
fisica y emocional. A partir de esto, el disefio biofilico surge como una herramienta
para reconectar a las personas con lo natural dentro del espacio construido,
favoreciendo entornos mas agradables.

En el &mbito sanitario, el vinculo de las personas con los espacios adquiere mucha
importancia. En tratamientos prolongados, estos espacios se vuelven parte de la vida
cotidiana del paciente. Sin embargo, los espacios de salud, tanto a nivel global como
local, suelen estar atravesados por un estigma asociado a lo blanco, lo estéril y lo
impersonal, configurando entornos poco acogedores.

Segun articulos, en las ultimas décadas, la inversion en el disefio hospitalario se ha
centrado en la asepsia y el cumplimiento de protocolos, pero el disefio centrado en la
experiencia del paciente, continla siendo un area poco explorada.

Frente a este contexto, este proyecto plantea el disefio como una herramienta para
generar bienestar, situando en el centro la experiencia del paciente, e integrando
elementos que evocan a la naturaleza con el objetivo de generar entornos mas
humanos.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Mejorar la comodidad y el
bienestar emocional de los pacientes oncoldgicos durante su tratamiento.

Especificos:
Brindar a los pacientes la posibilidad de adaptar el entorno a sus necesidades.

Generar un ambiente confortable que le permita al paciente desconectar mediante
descanso, ocio o relajacion, conservando la sensacion de grupo.
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Promover la comodidad mediante elementos personalizables que aporten privacidad
y autonomia en el uso del espacio.

Fomentar la calma y la calidez mediante el uso de colores y materiales, propios del
disefio biofilico y la psicologia del color.

Estimular los sentidos a través de elementos que remitan a la naturaleza.

3. METODOLOGIA La metodologia adoptada es de caracter cualitativo, basada en
la comprension de la experiencia del usuario en contextos reales. Se realizaron visitas
a salas de quimioterapia, en la ciudad de Rosario, Argentina, permitiendo observar su
funcionamiento, dinamicas de uso y comprender las normativas de higiene y seguridad
que condicionan el disefio. Paralelamente, se llevaron a cabo entrevistas a pacientes,
médicos oncdlogos y personal de enfermeria, profundizando en la experiencia del
tratamiento.

4. RESULTADOS Las entrevistas evidenciaron que las necesidades de los
pacientes no son homogéneas. Mientras algunos valoran realizar el tratamiento en un
entorno grupal, donde se genera una sensacidon de acompafiamiento y comunidad,
otros necesitan de momentos de privacidad para descansar o despejar la mente.

Asimismo, se identificé la importancia de la autogestion del entorno: la posibilidad de
tomar decisiones durante el tratamiento contribuye a disminuir la sensacién de
vulnerabilidad y a promover una mayor percepcion de libertad.

A partir de estos hallazgos, la propuesta se centra en la busqueda de un equilibrio
entre refugio y panorama —patrones propios del disefio biofilico—, brindando
privacidad y autonomia sin perder la conexién con el entorno y los demas pacientes.

Se proponen moédulos individuales integrados al espacio, con elementos
personalizables que permiten adaptar el entorno segun las preferencias del usuario,
como una mesa auxiliar multiposicion, iluminaciéon individual, espacio de guardado,
carga USB, entre otros.

La iluminacién adquiere un rol central, priorizando la generaciéon de interés visual a
través de la superposiciéon de luces y sombras - propia de la experiencia cotidiana en
la naturaleza -, mientras que las formas, materiales y colores, son inspirados en la
naturaleza y responden también a la psicologia del color.

5. CONCLUSIONES EIl proyecto evidencia el potencial del disefio como herramienta
para humanizar los entornos sanitarios, situando la experiencia del paciente como eje
central. A partir de la comprensiéon de sus necesidades y limitaciones, se propone una
solucion que equilibra contencion, privacidad y autonomia, favoreciendo el bienestar
durante el tratamiento.

La incorporacién de principios del disefio biofilico contribuye a reducir el estrés y
generar entornos mas calidos y contenedores. En este sentido, la propuesta no solo
mejora la calidad de vida del paciente, sino que también aporta valor a las instituciones
de salud, abriendo nuevas posibilidades para el disefio en contextos sanitarios.
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HUMANIZAR DESDE DENTRO: SISTEMAS DE MEDIACION COMO EJE DE
TRANSFORMACION Y CONCIENCIA DEL CONFLICTO Y SUS RELACIONES

Sara Davi Fernandez; Sandra Vazquez Varela; Gloria Novel Marti; Cristina Juarez
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1. INTRODUCCION Las organizaciones sanitarias, caracterizadas por su elevada
complejidad estructural y funcional, constituyen entornos en los que convergen
multiples interacciones, incrementando la probabilidad de apariciobn de conflictos.
Estos contextos estan marcados por la gestion de situaciones altamente sensibles, una
intensa interdependencia entre profesionales y la presion de un sistema tensionado
que busca sostener un modelo de atencidn sanitaria universal con recursos limitados.

En este escenario, se evidencia una progresiva deshumanizacion de las relaciones,
favorecida por dinamicas de competencia y afrontamiento orientadas a la
supervivencia organizacional ante la escasez.

Ante esta realidad, nuestra experiencia aplicando sistemas de mediacion desde hace
mas de 20 afios nos permite afirmar que este modelo de intervencion representa una
estrategia eficaz para la gestion de conflictos y la humanizacidn de la relaciones entre
profesionales. Si se tiene en cuenta que su aplicacion no s6lo permite abordar las
divergencias de intereses, sino también incorpora una dimension reflexiva orientada a
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la toma de conciencia sobre la calidad de las relaciones, contribuyendo a su
fortalecimiento y a la humanizacién del entorno sanitario. Lo que ha supuesto una
evidencia perceptiva durante afios recientemente lo podemos empezar a afirmar a
través del reciente estudio hecho en usuarios que han utilizado dicho sistema.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Analizar la contribucién de los sistemas de mediacion en la gestion de conflictos entre
profesionales sanitarios y su impacto en la humanizacién de las relaciones
interprofesionales.

Objetivos especificos:

1. Describir el papel de los sistemas de mediacibn como estrategia para la gestion
estructurada de conflictos entre profesionales.

2. Explorar la dimension reflexiva de la mediacidon en la toma de conciencia sobre las
relaciones interpersonales.

3. Analizar la contribucién de los sistemas de mediacién a la humanizacién del entorno
organizativo sanitario por lo que respecta a asegurar espacios de dialogo mas seguros
y cuidados.

3. METODOLOGIA Este estudio analiza la influencia de los sistemas de mediacién en
la humanizaciéon de los espacios sanitarios mediante un enfoque mixto y un disefio
descriptivo. Durante el afio 2025, se recopilaron encuestas de satisfaccidn voluntarias
dirigidas a profesionales participantes en actividades de mediacion en diversas
instituciones sanitarias, utilizando un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.

Asimismo, se incorporé la observacion participante por parte de mediadores durante
las intervenciones, lo que permitié enriquecer la interpretacion de los resultados y
favorecer su triangulacién con las valoraciones cualitativas expresadas por los
profesionales participantes.

4. RESULTADOS Del estudio realizado, y a modo de resumen, se han obtenido los
siguientes resultados:

Respecto a valorar el grado de afectacion antes de iniciar el trabajo de mediacion: la
mayoria indica algun grado de afectacidén, entre alto, medio y bajo, acercandose
practicamente al 80%.

Respecto a valorar lo que les ha aportado el servicio de mediacién, la mayoria de
personas encuestadas manifiestan que han podido entenderse mejor, a si mismos, a
los demas y la situacion vivida; han ampliado su capacidad de gestion del conflicto;
han podido integrar mejor sus emociones favoreciendo su bienestar personal; han
adquirido nuevos aprendizajes. Tan solo alrededor del 16% de los casos no saben o no
contestan respecto si los sistemas de mediacion les han aportado alguno de los
beneficios indicados.

En el apartado de observaciones personales los comentarios manifiestan que su paso
por mediacion les ha ayudado a: tener mas empatia, conciencia, ser mas transparentes,
aprende a escuchar, hablar sin juzgar, entender que detras de cada reacciéon hay una
historia, a ser mas respetuosa, sentirse acompanado, integrar de forma mas saludable
las emociones, aprender a gestionar mejor el conflicto, etc. Valoraciones que se han
visto confirmadas 100% a través de la observacion participada.

5. CONCLUSIONES Los sistemas de mediacion contribuyen a la humanizaciéon del
sistema sanitario al fomentar la toma de conciencia sobre la calidad de las relaciones
humanas.
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- En este sentido, promueven la adopcién de un paradigma colaborativo mediante la
adquisicion de herramientas para abordar los conflictos con mayor receptividad y
sensibilidad, entendiendo el conflicto como parte inherente de la experiencia humana.

- Asimismo, favorecen el reconocimiento de las partes como interlocutores legitimos,
integrando sus vivencias y situando la relacion en el centro.

- Finalmente, facilitan la transformacion relacional al generar espacios seguros que
permiten abordar conversaciones dificiles y recuperar el bienestar.
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PREVALENCIA DE ESTEREOTIPOS EDADISTAS EN ESTUDIANTES DE PRIMERO
DE MEDICINA

Jorge Leocadio-Bafio; Ariadna de la Vega-Castelo; Rosa Romero-Moreno; Carlos
Vara-Garcia;, Maria Ramos-L6pez; Maria del Sequeros Pedroso-Chaparro

jorge.leocadio@urjc.es

1. INTRODUCCION El edadismo, definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022), como los estereotipos, prejuicios y discriminacion hacia las personas,
debido a su edad, supone uno de los mayores desafios a los que nos enfrentamos
como sociedad debido al envejecimiento poblacional. En Espafia estudios previos
encuentran altos porcentajes de estereotipos edadistas en los profesionales sanitarios
y en estudiantes de ciencias de la salud (Iglesias-Gomez et al., 2022; Leocadio et al.,
2025), lo que supone un problema a abordar, teniendo en cuenta las consecuencias
negativas que conllevan para la salud de las personas, junto con un aumento de costes
sanitarios (OMS, 2022).

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Evaluar la presencia de estereotipos
edadistas en estudiantes del grado de medicina. Como objetivo especifico se pretende
detectar qué dimensiones de estereotipos negativos asociados a la vejez son mas
prevalentes entre los futuros profesionales de medicina.

3. METODOLOGIA Participaron en el estudio 168 estudiantes de primero de
medicina de la URJC con una edad media de 20.53 afos; DT=3.81; Rango=18-54 y
70.8% mujeres. Los niveles de estereotipos negativos hacia la vejez y el tipo de
estereotipo se han evaluado mediante el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia
la Vejez (CENVE; Blanca et al., 2005). Este cuestionario consta de las siguientes tres
dimensiones: a) salud b) caracter y personalidad c) factores sociales y motivacion,
tomando como puntos de corte los identificados por Ledn et al. (2015).

4. RESULTADOS La puntuaciéon media global en la escala CENVE fue de 32.25 (
DT 6.68; Rango 15-46). Atendiendo a los puntos de corte, el el 23.8 % de los
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participantes mostraron estereotipos negativos hacia la vejez .Con respecto a las
dimensiones, cabe destacar que el 26,8% de los estudiantes de medicina mostraron
estereotipos negativos en la dimensién de salud, el 30.3% lo hicieron para la dimension
de caracter y personalidad y, finalmente, el 26.3% (presentaron estereotipos negativos
para la dimension de factores sociales y motivacion.

5. CONCLUSIONES Los resultados sugieren que practicamente una cuarta parte de
los estudiantes presentan niveles elevados de estereotipos edadistas. Estos hallazgos
son consistentes con investigaciones previas en medicina (Lopez-Vargas et al., 2023)
y en terapia ocupacional (Leocadio-Bafio et al.,, 2025). Por lo tanto, implementar
formaciones desde las entidades universitarias y desde el sistema sanitario que
sensibilicen contra el edadismo es esencial para garantizar que los futuros
profesionales ofrezcan una atencién clinica de calidad, igualitaria, centrada en la
persona vy libre de prejuicios.
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CARE UP, LA APP QUE MOTIVA'Y CUIDA A LAS ENFERMERAS
Moisés Arencibia Sanchez; Patricia Arencibia Sanchez
humanizo@outlook.com

1. INTRODUCCION La relacion profesional de enfermeria-paciente es considerada
como una de las mas importantes en el proceso de otorgar unos cuidados
humanizados, con el compromiso ético de considerar a la persona en su globalidad.

La deshumanizacion del sistema sanitario y de los profesionales de enfermeria, viene
a redundar en la necesidad de mejorar la formacion que reciben estos profesionales,
en areas como la bioética, la comunicacién interpersonal, valores humanisticos y
humanizacién de los cuidados.

En este proceso se destaca la motivacion como un factor importante y necesario, que
impulsa el cambio de comportamientos para lograr los objetivos deseados. En
consecuencia, unido al hecho que se demuestran respuestas mas positivas con los
equipos que comparten una identidad unificada, una mayor comunicacion y
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cooperacion, obtendremos beneficios de identidad comun del equipo, generando
intercambio de informacién sobre tareas comunes, como la realizacibn de unos
cuidados mas humanizados en el caso de los profesionales de enfermeria.

Demostrada la efectividad en los resultados de nuestro estudio realizado entre 2022
y 2023 respecto a la sensibilizacion sobre el cuidado humanizado en la exposicion a
mensajes persuasivos de tipo motivacional entre el personal de enfermeria, comienza
la fase para el desarrollo de una app denominada Care Up.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Desarrollo e implementacion de la app
Care Up, en centros sanitarios piloto para incorporar su uso como herramienta de
motivacién extrinseca dirigida a las profesionales de enfermeria.

Evaluar la utilidad, satisfaccion y expectativas de la app Care Up por parte de las
profesionales de enfermeria participantes

3. METODOLOGIA Se esta realizando un estudio transversal mediante una técnica
mixta, compuesta por la utilizacién de la app Care Up para el envio de mensajes
motivacionales personalizados al inicio de cada turno y durante dos meses, y
posteriormente la realizaciéon del cuestionario MAUQ de utilidad y satisfacciéon de Care
Up por los profesionales de enfermeria participantes.

Se ha creado un formulario ad hoc anonimizado dividido en tres dominios basados en
el cuestionario MAUQ: un primer dominio valorando la utilidad, un segundo dominio
que valora la satisfaccion, y un dltimo dominio que valora las expectativas a futuro.

4. RESULTADOS En nuestro estudio de 2023 se observa una mejora en la
puntuacion de la escala HUMAS post exposicién a los mensajes personalizados en
todas las competencias personales que se valoraban. Sin embargo, los resultados a los
seis meses disminuyen la puntuacién en la mayoria de las competencias comparada
con la escala inicial empeorando los resultados a largo plazo. Por ello se ha
considerado el desarrollo e implementacion de la app Care Up para poder realizar esta
segunda fase donde comprobar si la efectividad se mantiene junto con el uso de la
app en periodos méas amplios de los estudiados.

5. CONCLUSIONES Se destaca que el desarrollo de la app Care Up esta en la ultima
fase previa a su implementacién definitiva.

Se comprueba que existe una base importante y suficiente dentro del estudio previo
que demuestra la efectividad de la mejora en la sensibilizacion del cuidado
humanizado en las competencias evaluadas.
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HOSPITAL PET FRIENDLY - INTEGRACION DE INTERVENCIONES ASISTIDAS
CON ANIMALES Y ACOMPANAMIENTO DE MASCOTAS EN LA HUMANIZACION
HOSPITALARIA

Maria del Mar Pefiate Rodriguez; Fernando Fernandez Fuertes; Dara Soria Martin;
Estefania Ramirez Santana; Fayna Sanchez Barber; Virginia Lebn Armas

mpenrody@gobiernodecanarias.org

1. INTRODUCCION La humanizacién de la atencion sanitaria exige incorporar, junto
a la excelencia clinica, intervenciones que atiendan las dimensiones emocionales,
afectivas y relacionales de pacientes y familias. En entornos hospitalarios complejos,
especialmente en pediatria, cuidados paliativos y procesos de larga estancia, la
hospitalizacion puede generar ansiedad, aislamiento, sufrimiento emocional y ruptura
del vinculo con el entorno cotidiano. En este contexto, el vinculo humano-animal ha
demostrado aportar beneficios terapéuticos relevantes, favoreciendo el bienestar
psicoldgico, la reduccién del estrés y la mejora de la experiencia asistencial. El
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil de Gran Canaria identificd
la necesidad de desarrollar un modelo innovador de atencién PET Friendly que
integrara intervenciones asistidas con animales y visitas reguladas de mascotas
personales como estrategia de humanizacion. Este enfoque busca reforzar una
atencion centrada en la persona, promoviendo entornos mas acogedores, empaticos
y respetuosos con las necesidades emocionales de pacientes, familias y profesionales.
El objetivo fue disefiar e implementar un modelo hospitalario PET Friendly, evaluando
su impacto en la experiencia emocional, la percepcion de humanizacion y el clima
asistencial.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general

Disefiar e implementar un modelo hospitalario PET Friendly que integre intervenciones
asistidas con animales y visitas controladas de mascotas personales, evaluando su
impacto en la experiencia del paciente y su familia.

Objetivos especificos
Promover una atencién sanitaria empatica, respetuosa y centrada en la persona.
Favorecer la participacion activa de las familias en el proceso asistencial.

Crear espacios hospitalarios méas acogedores y adaptados a las necesidades
emocionales de los pacientes.
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Desarrollar actividades terapéuticas y ludicas que reduzcan el impacto emocional de
la hospitalizacion.

Impulsar acciones dirigidas al bienestar y motivaciéon de los profesionales sanitarios.
3. METODOLOGIA Se disefi6é un programa estructurado en tres lineas de actuacion:

- Intervenciones asistidas con animales mediante colaboraciébn con entidades
especializadas.

- Visitas controladas de mascotas personales en situaciones de especial vulnerabilidad,
principalmente en cuidados paliativos.

- Desarrollo progresivo de un entorno PET Friendly estructurado.

Se aplicaron protocolos de bioseguridad, criterios de seleccion de pacientes y
coordinaciéon multidisciplinar.

Las acciones se dirigieron a pacientes pediatricos y adultos, familias y profesionales,
incluyendo adaptaciébn de espacios, circuitos asistenciales y estrategias de
informaciéon y acompafamiento.

4. RESULTADOS En la implantacion del modelo PET Friendly se observaron
beneficios clinico-emocionales y organizativos significativos.

Los pacientes participantes mostraron disminucién de ansiedad, mejora del estado de
animo, mayor interaccion social y mejor adaptaciéon al entorno hospitalario.

Las familias refirieron una experiencia emocional mas positiva y una percepcion
reforzada de cercania, dignhidad y humanizacion, especialmente en situaciones de final
de vida.

Se observa también impacto positivo en el clima asistencial y en la satisfacciéon
profesional.

PROYECTO ACTIVIDAD REALIZADA

Amigos con Patas Sesiones asistidas con perros dirigidas a menores con problemas
de salud mental

Protocolo de actuacién sanitaria y coordinacién interinstitucional para el abordaje de
las situaciones de violencia hacia la infancia y adolescencia en Canarias entre
Viceconsejeria de Justicia y el Complejo Hospital Universitario Insular Materno Infantil
Intervencién con perros de asistencia a ciertas valoraciones conjuntas médico forense
y asistenciales

Intervenciones asistidas con perros en Unidad de Oncologia Pediatrica Intervenciones
Asistidas con Perros (IAP) en la Unidad de Oncologia Pediatrica

Visita de Mascotas Personales

Paliacan: Hocicos que Acompafian Apoyo en la atencion centrada en la persona
facilitando la visita, en pacientes vulnerables de sus mascotas, las cuales proporcionan
beneficios fisioldgicos y psicoldgicos

5. CONCLUSIONES ElI modelo PET Friendly constituye una intervencion segura,
viable y de alto valor humanizador.

Capaz de integrar la dimension emocional en la practica asistencial de forma
transversal,
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Su implementacion favorece una atencion verdaderamente centrada en la persona,
fortaleciendo vinculos afectivos, bienestar emocional y calidad asistencial.

La experiencia del Complejo Hospital Universitario Insular Materno Infantil demuestra
que estas iniciativas multidisciplinares son sostenibles, replicables y contribuyen de
manera efectiva a transformar el entorno hospitalario en un espacio mas humano,
cercano y terapéutico. y de mayor calidad.
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1. INTRODUCCION La humanizacion de la asistencia sanitaria constituye un pilar
fundamental en la mejora de la calidad percibida por los pacientes. En el entorno
hospitalario, garantizar una atencidon de calidad implica no solo disponer de los
recursos adecuados, sino también establecer una relacién de respeto, confianza y
colaboracién entre los pacientes y el equipo sanitario. En este contexto, resulta
imprescindible promover estrategias que orienten la préactica profesional hacia una
atencion mas centrada en la persona, donde se busca fortalecer los derechos y
deberes de los pacientes, mejorar la experiencia hospitalaria y fomentar un entorno
asistencial basado en la ética, la empatia y la excelencia en la atencion.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Analizar y evaluar la percepcién de los
pacientes respecto a la atencion recibida previa implantacion del Decélogo del
paciente dirigido al personal sanitario en el HSIDA.

3. METODOLOGIA Estudio observacional, descriptivo de corte transversal realizado
en pacientes ingresados en unidades de hospitalizacién del HSJDA.

Se disefidé un cuestionario basado en los items del Decalogo del Paciente Hospitalizado
del HSJIDA, que recoge recomendaciones relacionadas con el trato al paciente y la
promocién de sus derechos. El instrumento incluyé preguntas valoradas mediante
escala tipo Likert, con el objetivo de evaluar la percepcién de los pacientes respecto a
la atencion recibida.

Se obtuvieron un total de 96 encuestas validas, constituyendo la medicién basal previa
a la implantacion del decalogo.

4. RESULTADOS Se obtuvieron 96 encuestas validas. El andlisis mostré un alto
nivel global de satisfacciéon, con una media general de 4,68 + sobre 5.

Los items mejor valorados fueron Presentacién y respeto a la intimidad (4,8) y
Profesionalidad del personal (4,74). Las puntuaciones mas bajas, aunque dentro de
valores elevados, correspondieron a Informacién sobre normas del hospital (4,5) y
Ruido nocturno (4,61).

En general, los resultados reflejan una percepcién muy positiva de la calidad
asistencial, especialmente en aspectos relacionados con el trato personal y el respeto
a la intimidad.

5. CONCLUSIONES Laimplementacion del Decalogo del Paciente en Hospitalizacion
HSJDA puede contribuir a mejorar la experiencia del paciente y reforzar una cultura
asistencial centrada en la persona.

Es fundamental continuar desarrollando e integrando estrategias de humanizacion en
la practica clinica habitual.

6. BIBLIOGRAFIA
Servicio Andaluz de Salud.

Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia: participacion ciudadana y mejora
de la experiencia del paciente. 2023.

Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.
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Fundacion Humans / proyectos de experiencia del paciente.

Integracion del paciente en procesos asistenciales y mejora de la experiencia. 2024.
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iRANDY RASS! LA MASCOTA QUE ACOMPANA A LOS NINOS DURANTE SU
INGRESO HOSPITALARIO A TRAVES DE UN CUENTO

Pilar Fluriache Garcia-Caro; Lorena Prieto Sanchez
pfluriache@sescam.jccm.es

1.INTRODUCCION La hospitalizacion infantil supone una  experiencia
potencialmente estresante para nifios y familias, al implicar la ruptura de rutinas y la
exposicién a un entorno desconocido y medicalizado. Esta situacién puede generar
miedo, ansiedad e inseguridad, afectando al bienestar emocional y a la adaptacion al
proceso asistencial.

En este contexto, el Plan de Humanizacion del Area Integrada de Talavera de la Reina
identifica la atencidn pediatrica como una prioridad estratégica, apostando por un
modelo centrado en la persona que integre la dimensiéon emocional del cuidado.

Surge asi el proyecto jRandy Rass!, una iniciativa orientada a transformar la
experiencia del ingreso pediatrico mediante el uso de la narrativa, el juego y la
ambientaciéon de espacios. A través de un cuento protagonizado por un personaje
cercano, se facilita la comprension del entorno hospitalario y se promueve una vivencia
mas positiva del ingreso.

El proyecto integra acciones de comunicacion, educacion para la salud, confort y
participacién, con la implicacibn de profesionales y agentes comunitarios,
contribuyendo a generar un entorno mas amable, comprensible y emocionalmente
seguro.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:

Mejorar la experiencia emocional del niflo hospitalizado y su familia mediante un
modelo de atencidn pediatrica humanizado.

Objetivos especificos:

Reducir el miedo y la ansiedad asociados al ingreso hospitalario.
Facilitar la comprension del entorno y los procesos asistenciales.
Mejorar la comunicacién entre profesionales, nifios y familias.
Incrementar la satisfaccion de pacientes y familiares.

Favorecer la implicaciéon de los profesionales en la humanizacion.
Crear un entorno hospitalario mas acogedor y adaptado a la infancia.

3. METODOLOGIA Se desarrolla un proyecto integral basado en un enfoque
participativo y centrado en la persona. Se constituye un grupo multidisciplinar que
realiza un diagndstico inicial mediante encuestas a nifios y familias.

A partir de este andlisis, se disefian e implantan acciones coordinadas: creacion y
distribucién de un cuento, desarrollo de una app educativa, elaboracién de guias de
acogida, ambientacidén de espacios y uso de recursos visuales.
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El proyecto se despliega progresivamente en la unidad de pediatria, integrandose en
la practica asistencial habitual. La evaluacién se realiza de forma continua mediante
encuestas de satisfaccion, observacion directa y reuniones periddicas del equipo.

4. RESULTADOS La implementacion del proyecto ha generado una mejora
significativa en la experiencia del ingreso pediatrico. Se ha observado una mejor
adaptacion emocional de los nifios al entorno hospitalario, especialmente en los
primeros momentos del ingreso. El uso del cuento y la ambientacion facilita la
comprension de los procesos y reduce la incertidumbre.

Se ha producido una disminucién del miedo y la ansiedad, favoreciendo una mayor
colaboracién del nifio en los cuidados y procedimientos. Las familias refieren mayor
tranquilidad y satisfaccion, destacando la claridad de la informacién recibida y el
ambiente mas acogedor.

Asimismo, el proyecto ha contribuido a mejorar el clima emocional de la unidad,
generando un entorno mas positivo tanto para pacientes como para profesionales. Se
ha incrementado la motivacion y el orgullo profesional, al reforzar el papel de los
equipos como agentes de humanizacion.

En conjunto, se evidencia una transformacion del entorno asistencial, pasando de un
modelo centrado exclusivamente en lo clinico a uno mas integral, donde la dimensién
emocional adquiere un papel relevante.

5. CONCLUSIONES jRandy Rass! demuestra que la humanizacion es un elemento
clave en la calidad asistencial pediatrica. La incorporacidén de herramientas narrativas,
visuales y participativas mejora la experiencia del ingreso hospitalario, reduciendo el
impacto emocional en nifios y familias.

El proyecto evidencia que la excelencia clinica y el cuidado emocional son
complementarios e inseparables. Ademas, su caracter innovador, sostenible y
transferible lo convierte en una iniciativa replicable en otros entornos sanitarios.

Humanizar la atencién pediatrica implica no solo curar, sino también acompafar,
comprender y generar confianza.
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ELABORACION DE UN INDICE DE ACOMPANAMIENTO SOCIOEMOCIONAL PARA
EL PACIENTE ONCOLOGICO: HERRAMIENTA COR(E)

Marta Olabarria; Paula Schvartzman; Paula Fernandez Sarmiento; Andrea Santamaria
molabarria@domumprogramme.org

1. INTRODUCCION Laatencion a la dimension emocional ha adquirido un papel cada
vez mas relevante en el trabajo asistencial de los cuidados oncolégicos. En este
contexto, surge la necesidad de contar con herramientas, hasta ahora poco descritas,
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para identificar e implementar acciones que permitan incorporar el bienestar
emocional (BE) como eje central de la asistencia.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) El objetivo general es describir el proceso
de construccion de la Herramienta COR(E), ideada como un instrumento de
autoevaluacion. La herramienta busca ofrecer a los equipos profesionales una
metodologia agil y practica que permita medir el grado de integracidn del bienestar
emocional a lo largo del proceso oncoldgico y facilitar la identificacién y priorizacion
de acciones concretas de mejora.

3. METODOLOGIA Para la elaboracion del indice se realizaron 5 sesiones de trabajo
donde participaron mas de 30 profesionales multidisciplinares vinculados a 7
hospitales. Se recogieron aspectos identificados como clave (por su impacto en el BE)
en las diferentes fases del proceso oncolégico (Diagnéstico; Tratamiento; Fin de
tratamiento; Seguimiento/alta), establecidas por pacientes oncolégicos en un trabajo
previo.

Posteriormente, los diferentes aspectos identificados se transformaron en items
evaluables: segun su nivel de implementacién (escala del 1 al 4), su impacto en la
experiencia del paciente (alto, medio o bajo) y su viabilidad de implantacion en el
circuito asistencial (basico o avanzado).

4. RESULTADOS La herramienta COR(E) incluy6é inicialmente 101 items,
clasificados, de forma consensuada, con profesionales y pacientes en 5 ambitos: 1.
Atencidn y recursos, recoge préacticas orientadas a garantizar una atencién empatica,
comprensible y adaptada, y el acceso a recursos que fomenten el bienestar emocional,
2. Acompafamiento a profesionales, incluye practicas orientadas a apoyar y fortalecer
al equipo asistencial para ofrecer una atencién centrada en la persona.; 3. Espacios,
incluye criterios relacionados con el disefio y las caracteristicas de los espacios para
favorecer el confort y la intimidad. 4. Abordaje Integral, recoge préacticas orientadas a
integrar la esfera emocional, social y relacional como parte del proceso. 5. Familiar y
cuidador, recoge practicas orientadas a integrar al entorno del paciente en el proceso.

Se realiz6 una sesion de validacion con 9 profesionales multidisciplinares de un
Hospital colaborador, en la que se revisé la comprensibilidad, los perfiles de respuesta
(administrativo, asistencial o paciente) y se reestructuraron los items reduciéndolos a
63: Atencidon y recursos (23), Acompafiamiento a profesionales (6), Espacios (10),
Abordaje Integral (16), Familiar y cuidador (8).

La herramienta COR(E) se encuentra en fase de pilotaje en dos nuevos hospitales,
vinculados al Programa DOMUM, un programa de humanizacion de los cuidados
oncoldgicos.

5. CONCLUSIONES La Herramienta COR(E) permite pasar de la conceptualizacion
de la humanizacioén a su implementacion practica, facilitando a los equipos identificar,
priorizar y desplegar acciones concretas de mejora. Su enfoque participativo y su
traduccion en items operativos favorecen su aplicabilidad y alineamiento entre
profesionales.

En conclusioén, este instrumento aporta un modelo innovador para medir e integrar el
bienestar emocional en el proceso oncoldgico, dando respuesta a la actual limitacidon
de instrumentos estructurados.

92

PROPUESTA FORMATIVA EN HUMANIZACION SANITARIA APLICADA A
PERSONAL DE SALUD PUBLICA EN CHILE.

Marcelo Quiroz Vivanco
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marcelo.quirozvivanco@gmail.com

1. INTRODUCCION La deshumanizacion de la asistencia y el sindrome de burnout
representan una crisis estructural en la red de salud publica chilena, visibilizada en el
aumento de reclamos y el desgaste profesional. Histéricamente, la instruccion ha
priorizado competencias clinico-técnicas, relegando el desarrollo de habilidades
relacionales debido a una supuesta escasez de recursos financieros.

Para dar respuesta a esta necesidad, el Centro de Formacidn en Humanizaciéon
(CEFHUM) desarrollé una propuesta formativa independiente e innovadora: canalizar
los presupuestos estatales de compras publicas, destinados a capacitacién continua,
hacia programas especializados en humanizacion.

Nuestro modelo se fundamenta en un enfoque ético, cientifico y participativo. Se aleja
de visiones paternalistas para abordar la humanizacién desde una perspectiva multi-
agente, integrando la triada PEF: Pacientes (sujetos de derechos), Equipos (bajo el
principio ineludible de "cuidar a quien cuida™) y Familiares. Comprendiendo que el
ecosistema sanitario lo conforman personas muy diversas, esta propuesta busca
transformar la cultura organizacional garantizando que todo el personal (clinico y no
clinico) adquiera herramientas para el buen trato y contencién emocional.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Aportar en la formacién continua
y especializada en humanizacién del diverso personal que trabaja en la red de salud
publica chilena, mediante un modelo independiente que optimiza recursos estatales
vigentes.

Especificos:

Entrenar competencias relacionales en todos los estamentos de salud mediante
metodologias activas.

Integrar estrategias de autocuidado y prevenciéon del desgaste en la practica diaria.

Fomentar un trato simétrico y de excelencia hacia la triada PEF (pacientes, equipos,
familiares).

Detectar nudos criticos organizacionales mediante los procesos formativos para
proporcionar auditorias de clima laboral.

3. METODOLOGIA El proyecto se aparta del modelo clinico tradicional. Emplea
andragogia, gamificacion y simulacion reflexiva. La metodologia es inclusiva y
transversal: no se centra exclusivamente en el perfil profesional clinico, sino que
integra activamente a personal técnico, administrativo y auxiliar. Operativamente,
ofrece un formato flexible (presencial, online y b-learning) respaldado por un entorno
virtual con Inteligencia Artificial y recursos asincronicos (podcast formativo). Esto
asegura la participaciéon masiva sin mermar la continuidad asistencial. El proceso esta
certificado bajo la Norma NCh2728:2015, aplicando instrumentos validados para medir
la asimilacion y satisfaccion.

4. RESULTADOS Durante el primer afio, el despliegue logistico permitio llevar esta
especializacion a mas de 960 funcionarios profesionales, técnicos, administrativos y
auxiliares de la red de salud publica a nivel nacional, abarcando diversas regiones de
Chile.

Las métricas de calidad revelan resultados sobresalientes: en mas del 98% de las
intervenciones, los participantes otorgaron niveles maximos de satisfaccion.
Cualitativamente, los diversos estamentos reportan una profunda apropiacion de los
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contenidos, destacando el impacto positivo en su dia a dia, en la inclusiéon de los
familiares en los procesos y en la cohesioén interprofesional de los equipos.

Adicionalmente, el programa operé organicamente como una auditoria de clima
laboral. La sistematizacion de datos obtenidos en las dinamicas permitié elaborar
informes técnicos de cierre, alertando a las direcciones sobre situaciones
invisibilizadas, como fallas en la comunicacidon entre distintos estamentos y
deficiencias en la resolucion de conflictos intrahospitalarios.

5. CONCLUSIONES Existe una urgencia por profundizar la formacion del personal
sanitario en ejercicio, quienes enfrentan altas exigencias de calidad asistencial que
frecuentemente no se condicen con las herramientas relacionales y recursos
disponibles. CEFHUM ha logrado leer esta brecha, consolidandose como una
estrategia capaz de reutilizar recursos estatales vigentes para entregar soporte
efectivo. Esta propuesta demuestra alta viabilidad y replicabilidad. Asi, la
humanizacién integral —abarcando a pacientes, familiares y todo el ecosistema
laboral— se confirma no como un elemento accesorio, sino como un pilar estructural
obligatorio para sostener la calidad asistencial y el bienestar colectivo.
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TRANSFORMANDO LA CULTURA DE TRANSMISION DE INFORMACION EN LA
UCI MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE COMUNICACION
CLINICA COMO EJE DE HUMANIZACION Y SEGURIDAD DE PACIENTE

Aitziber Martinez Ferreira; Gaizkane Zugadi Garcia; Itxaso Pedraza Fernandez;
Yolanda Llano Lana

gaizkane.zg@gmail.com

1. INTRODUCCION En entornos criticos como la Unidad de Cuidados Intensivos, la
comunicacién clinica ineficaz constituye una de las principales causas de eventos
adversos y deshumanizacioén de la asistencia sanitaria.

Diferentes organismos internacionales han sefialado la comunicacion como un
elemento clave en la seguridad del paciente.

En el contexto de un proceso estratégico en humanizacion, nuestra institucion impulsé
un cambio cultural orientado a posicionar la comunicacién como herramienta esencial
para mejorar la seguridad, la cohesion del equipo y atencion centrada en las personas.

2. OBJETIVOS (General y Especificos)
GENERAL:

Implantar un modelo estructurado de comunicacion clinica que mejore la seguridad
del paciente, la continuidad asistencial y la experiencia de profesionales en la UCI.

ESPECIFICOS:

1. Estandarizar el pase de turno, evolutivo de enfermeria y registros mediante
implementacién de herramientas estructuradas de comunicacion.
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2. Mejorar calidad, claridad y seguridad en la transmisidon de informacion clinica entre
profesionales.

3. Valorar el impacto del modelo en la evaluacion de competencias del personal.

4. Evaluar el grado de cumplimiento del modelo de comunicacién implantado
mediante auditorias internas estructuradas.

5. Mejorar la cohesion del equipo, la seguridad y la humanizacién de la asistencia.

3. METODOLOGIA Proyecto de mejora en la organizacion, con especial
implementacion en UCI. Se contdé con el acompafiamiento de un experto en
comunicacion clinica para la formacién del equipo y la introduccién de herramientas
estructuradas, como el método SBAR.

Se disefiaron e implantaron pautas de comunicacién, pautas de estilo y cuadros de
consulta para estandarizar el pase oral como el evolutivo escrito de enfermeria,
definiendo prioridades y un orden comun.

La evaluacion del proceso se llevé a cabo mediante auditorias internas estructuradas,
orientadas a la evaluacién de competencias del personal y al grado de cumplimiento
de los registros.

4. RESULTADOS La intervencion ha producido un cambio significativo en la
practica asistencial, evidenciado por:

+ Estandarizacidn completa de los registros de enfermeria, con una estructura
homogénea y reproducible.

* Mejora en la claridad, sintesis y seguridad en la transmisién de informacion clinica.
* Integracién de la comunicacidn como herramienta clave de humanizacion.

Asimismo, la comunicacion se integr6 como elemento clave de humanizacion,
mejorando la relacion profesional-paciente-familia. Estos avances construyeron a la
obtencién de la acreditacion en humanizacion con nivel avanzado tras auditoria
externa.

5. CONCLUSIONES Laimplementacion de un modelo estructurado de comunicaciéon
clinica mejora la seguridad del paciente y actia como motor de transformacion
cultural en la UCI. La estandarizacion, junto con la formacién y el liderazgo, permite
consolidar practicas mas seguras, eficientes y humanas. Este modelo es reproducible
y transferible a otros entornos asistenciales.
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IMPACTO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA A LOS TRES MESES DE INGRESO EN UN
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Claudia Frias Gatell; Ana San José Sebrango; Alberto Candela Fernandez; Rocio Ruiz
Cacho; Juan Carlos Sotillo Diaz; José Manuel Gomez Garcia

friasgatellclaudia@gmail.com

1. INTRODUCCION Los avances en medicina intensiva han elevado las tasas de
supervivencia a niveles sin precedentes. Sin embargo, este éxito ha desvelado un
significativo peaje fisico, cognitivo y psicolégico que pagan los pacientes y que
impactan gravemente la calidad de vida de los mismos. Entendiendo como tales la
autonomia, el bienestar y la reintegracion social; es lo que se conoce como Sindrome
Post Cuidados Intensivos.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Determinar la calidad de vida entendida
como el andlisis de la situacidn cognitiva, fisica, psicosocial y funcional de nuestros
pacientes a los 3 meses del alta de UCI.

3. METODOLOGIA Estudio longitudinal, prospectivo, unicéntrico, tras el alta del
servicio de medicina intensiva entre noviembre de 2024 y marzo de 2025 con ingreso
>72h y sin deterioro cognitivo previo. Entrevista telefénica a los 3 meses del alta
recogiendo situacién cognitiva (Pfeiffer), fisica (Barthel, SF-12), psicoldégica (HAD-S) y
social (CFS).

4. RESULTADOS Incluidos 240 pacientes al alta de UCI, 7.5% fallecié durante su
estancia hospitalaria y un 3,8% adicional falleci6 a los 3 meses. 70 pacientes
permanecieron 72h y presencia de delirio en UCI, estos deterioros son mas marcados.

5. CONCLUSIONES Estos resultados ponen de manifiesto la presencia de secuelas
fisicas, psicologicas y funcionales que pueden limitar la autonomia y dificultar la
reintegracion a la vida cotidiana, reforzando la relevancia del sindrome post cuidados
intensivos como problema de salud emergente. En este sentido, la evaluacion
sistematica de calidad de vida debe incorporarse como indicador clave de resultados
en salud. Estos hallazgos subrayan la importancia de impulsar iniciativas de
humanizaciéon en el entorno de cuidados criticos intentando no solo mejorar la
experiencia durante el ingreso, sino también a optimizar la recuperaciéon a medio y
largo plazo, y el bienestar de los pacientes.

6. BIBLIOGRAFIA
1. Needham DM, Davidson J, Cohen H, Hopkins RO, Weinert C, Wunsch H, et al. Improving long-term
outcomes after discharge from intensive care unit: report from a stakeholders’ conference. Crit Care Med.

2012:40(2):502-509.

2. Davidson JE, Jones C, Bienvenu OJ. Family response to critical illness: post-intensive care syndrome-
family. Crit Care Med. 2012;40(2):618-624.

3. Inoue S, Hatakeyama J, Kondo Y, Hifumi T, Sakuramoto H, Kawasaki T, et al. Post-intensive care syndrome:
its pathophysiology, prevention, and future directions. Acute Med Surg. 2019;6(3):233-246.

4. Harvey MA, Davidson JE. Postintensive care syndrome: right care, right now..and later. Crit Care Med.
2016;44(2):381-385.

5. Fuke R, Hifumi T, Kondo Y, Hatakeyama J, Takei T, Yamakawa K, et al. Early rehabilitation to prevent
postintensive care syndrome in patients with critical illness: a systematic review and meta-analysis. BMJ
Open. 2018;8:e019998.

6. Tipping CJ, Harrold M, Holland A, Romero L, Nisbet T, Hodgson CL. The effects of active mobilisation and
rehabilitation in ICU: a systematic review. Intensive Care Med. 2017;43(2):171-183.

170

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




Fundacién

Humanizando i
la Sanidad FUNDACION HUMANIZANDO LA SANIDAD.

7. Vanhorebeek |, Latronico N, Van den Berghe G. ICU-acquired weakness. Intensive Care Med.
2020;46(4):637-653.

8. Marra A, Pandharipande PP, Girard TD, Patel MB, Hughes CG, Jackson JC, et al. Co-occurrence of post-
intensive care syndrome problems among 406 survivors of critical illness. Crit Care Med. 2018;46(9):1393-
1401.

9. Rawal G, Yadav S, Kumar R. Post-intensive care syndrome: an overview. J Transl Int Med. 2017;5(2):90-
92.

10. Elliott D, Davidson JE, Harvey MA, Bemis-Dougherty A, Hopkins RO, lwashyna TJ, et al. Exploring the
scope of post-intensive care syndrome therapy and care: engagement of non-critical care providers and
survivors in a second stakeholders meeting. Crit Care Med. 2014;42(12):2518-2526.

1. Haines KJ, Berney S. Physiotherapy in critical care: towards an evidence-based approach. Chest.
2020;158(5):1806-1816.

12. Jones C, Backman C, Capuzzo M, Egerod |, Flaatten H, Granja C, et al. Intensive care diaries reduce new
onset post traumatic stress disorder following critical illness: a randomised, controlled trial. Crit Care.
2010;14(5):R168.

13. Rosa RG, Falavigha M, da Silva DB, Sganzerla D, Santos MMS, Kochhann R, et al. Effect of flexible family
visitation on delirium among patients in the ICU: the ICU Visits randomized clinical trial. JAMA.
2019;322(3):216-228.

14. Bienvenu OJ, Friedman LA, Colantuoni E, Dinglas VD, Sepulveda KA, Mendez-Tellez PA, et al. Psychiatric
symptoms after acute respiratory distress syndrome: a 5-year longitudinal study. Intensive Care Med.
2018;44(1):38-47.

96

FACTORES PSICOSOCIALES Y ORGANIZATIVOS ASOCIADOS AL BIENESTAR
EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UNA REVISION NARRATIVA

Cecilia Cuzco Cabellos; Melinda Gonzalez Concepcidn; Sergio Alonso Fernandez;
Maria Antonia Martinez Momblan; Maria Carmen Moreno Arroyo; Isabel Manzanares
Téllez

ccuzco@ub.edu

1. INTRODUCCION La atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se
caracteriza por una elevada complejidad tecnolégica, lo que plantea el reto de
mantener un enfoque humanizado del cuidado centrado en la persona. Este modelo
integral considera pilares fundamentales la vulnerabilidad del paciente, la participacion
de la familia y el bienestar psicolégico de los profesionales. No obstante, las
enfermeras se enfrentan a barreras que dificultan unos cuidados humanizados como
la escasez de personal y elevadas cargas de trabajo, que pueden derivar en
agotamiento emocional, disminucién del compromiso profesional e intencion de
abandono.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo General: Analizar la evidencia
cientifica disponible sobre los factores organizacionales y psicoldgicos que influyen en
el bienestar emocional de las enfermeras en las UCI.

Objetivos Especificos:

1. Examinar el impacto de los estilos de liderazgo, particularmente el liderazgo
transformacional, en el compromiso laboral de las enfermeras en la UCI.

2. Analizar el empoderamiento estructural y psicolégico como factores fundamentales
para incrementar la autonomia de las enfermeras en la UCI.
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3. Identificar la prevalencia y los factores que impactan en el bienestar emocional de
las enfermeras en la UCI.

3. METODOLOGIA Revision narrativa. Se realizé una busqueda de la literatura en las
bases de datos PubMed y Web of Science de articulos publicados de enero de 2022 a
diciembre de 2025. Los términos utilizados en la busqgueda fueron: “enfermeras de
cuidados intensivos”, “compromiso laboral” y “empoderamiento”. Criterios de
inclusion de los articulos: sujetos de estudio: enfermeras asistenciales de UCI, articulos
publicados en inglés o espafiol y con acceso a texto completo. Fueron excluidos los
articulos del ambito de la UCI pediatrica o neonatal, editoriales y los articulos sin
resultados. Dos revisores realizaron la busqueda de manera independiente.

4. RESULTADOS Se identificaron 272 articulos. Tras la revision de titulos y
resimenes, se seleccionaron 22 para lectura a texto completo, de los cuales finalmente
se incluyeron 12 articulos. Los estudios seleccionados correspondieron a
investigaciones con disefio metodolégico transversal. Los estudios analizados
muestran que el liderazgo transformacional, desempefia un rol esencial en el
fortalecimiento de los equipos de enfermeria y en la mejora del bienestar emocional,
vinculandose positivamente con el empoderamiento psicoldgico, el compromiso y el
desempefio laboral. El empoderamiento estructural emerge como otro determinante
clave, junto con el liderazgo transformacional y se asocian significativamente con un
mayor fortalecimiento de las enfermeras. Asimismo, el empoderamiento psicolégico
se asocia de manera positiva con el compromiso y el rendimiento. En cuanto a factores
motivacionales, la autonomia profesional muestra una relacibn positiva con la
satisfaccion laboral y el compromiso organizacional. Desde la perspectiva del
bienestar psicolégico, se observa que una proporcién relevante de enfermeras
presenta elevados niveles de estrés, ansiedad y depresidn, asi como bajos niveles de
resiliencia. La resiliencia se identifica como un predictor positivo del compromiso
laboral, mientras que la depresidn, el estrés y la ansiedad actian como predictores
negativos, siendo la depresién el factor de mayor impacto.

5. CONCLUSIONES Los hallazgos subrayan la necesidad de promover entornos
laborales saludables en las UCI, donde el liderazgo transformacional y el
empoderamiento, tanto estructural como psicol6égico, actien como factores
protectores del bienestar emocional.
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PUERTAS ABIERTAS NOCTURNAS EN LA UNIDAD NEONATAL: IMPACTO EN LA
ORGANIZACION, EL ESTRES PROFESIONAL Y EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO.

Cristina Merina Prieto; Ana de la Bella Garzén; Paula Jurado Dominguez
merinaprietoc@hotmail.com

1. INTRODUCCION En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la
humanizacién de la asistencia se ha orientado en las ultimas décadas hacia modelos
de cuidados centrados en la familia, promoviendo la presencia continuada de los
padres mediante politicas de puertas abiertas.

No obstante, la implementacion de estas medidas, especialmente durante el turno
nocturno, plantea desafios relevantes. EI neonato precisa un entorno con minima
estimulaciéon luminica y acustica para favorecer su estabilidad fisiolégica y su
desarrollo neurolégico. Paralelamente, el turno nocturno implica una mayor
vulnerabilidad del profesional sanitario debido a la fatiga circadiana, lo que puede
influir en la seguridad y calidad asistencial.

En este contexto, la entrada y salida constante de padres durante la noche podria
generar interrupciones, aumentar la carga mental del personal y dificultar la
organizacion del trabajo, comprometiendo tanto el descanso del recién nacido como
las condiciones Optimas para el cuidado.
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Asi, surge la necesidad de replantear si la humanizacién debe entenderse Unicamente
como accesibilidad ilimitada o como un equilibrio entre la presencia familiar, el
bienestar del neonato y las condiciones de trabajo del profesional.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo principal:

* Analizar el impacto de la politica de puertas abiertas sin restricciéon nocturna en una
UCIN desde la perspectiva de las auxiliares de enfermeria.

Objetivos especificos:

*Evaluar la influencia en la organizacidn del trabajo nocturno.

*Analizar la percepcién sobre interferencias en cuidados y técnicas.

*Valorar el impacto en la carga mental y el nivel de estrés del personal.

*Explorar la percepcidén sobre la seguridad vy el descanso del recién nacido.
sldentificar propuestas de mejora para equilibrar humanizacién y calidad asistencial.

3. METODOLOGIA - Estudio descriptivo cualitativo realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales con politica de puertas abiertas 24 horas.

- Se disefi6 un cuestionario estructurado de 8 preguntas abiertas dirigido a Auxiliares
de Enfermeria con experiencia en la unidad, centrado en;

*Organizacién del trabajo nocturno
sInterferencias en cuidados

*Carga mental y estrés

*Seguridad del paciente
*Propuestas de mejora

La recogida de datos se realiz6 mediante respuestas abiertas, permitiendo un analisis
tematico del contenido.

Se incluyeron un total de 5 profesionales, cuyas respuestas fueron analizadas
identificando patrones comunes y divergencias en la percepciéon del modelo de
puertas abiertas nocturno.

4. RESULTADOS El analisis cualitativo mostré una tendencia mayoritaria a percibir
efectos negativos del acceso no restringido durante la noche.

Organizacion del trabajo

La mayoria de los profesionales refieren que la entrada y salida constante de padres:
sInterrumpe la dindmica estructurada del turno nocturno

*Obliga a interrumpir tareas para atender demandas no asistenciales

Interferencia en cuidados

Se identifica:

*Retraso en técnicas programadas
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*Dificultad en procedimientos estériles

*Incremento de interrupciones durante actividades criticas

Carga mental y estrés

La mayoria percibe:

*Aumento significativo de la carga mental

*Mayor presion emocional al gestionar simultdneamente al neonato v a los padres
Seguridad y errores

Aunque no todos consideran comprometida la seguridad de forma directa, indica:
*Las interrupciones aumentan el riesgo potencial de error

*La fatiga nocturna, puede afectar al rendimiento

Descanso del neonato:

Existe consenso en que lo siguiente afecta negativamente al descanso y estabilidad
del RN:

*Ruido

el uz

*Manipulacién fuera de horarios estructurados
Propuestas de mejora:

La mayoria de los profesionales propone:
*Modelos de acceso regulado nocturno
*Establecimiento de “horas de silencio”
*Sincronizacién de visitas con tomas o cuidados
sLimitacion temporal de la estancia nocturna
Hallazgos discordantes

Se identifica una minoria que:

*No percibe impacto negativo

*Defiende la presencia como elemento central de humanizacién

5. CONCLUSIONES La politica de puertas abiertas durante la noche, alineada con
modelos de humanizacién centrados en la familia, presenta limitaciones desde la
perspectiva de TCAEs.

Los resultados sugieren:
sIncrementa carga mental y estrés del profesional
*Genera interrupciones gque afectan a la organizacién y eficiencia del trabajo

*Afecta al descanso del neonato
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La humanizacion no debe limitarse al acceso ilimitado, sino integrar un enfoque
equilibrado:

*Necesidades fisioldgicas del RN
*Condiciones de trabajo
*Participacion estructurada de los padres

La implementacion de modelos de acceso regulado durante la noche podria mejorar
la calidad asistencial, seguridad y bienestar, manteniendo el enfoque centrado en la
familia.
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HUMANIZACION DE LA ATENCION EN EL CLIMATERIO MEDIANTE EDUCACION
PARA LA SALUD

Isabel Lojo Montes
isa.lojomontes@alum.uca.es

1. INTRODUCCION El climaterio constituye una etapa vital caracterizada por una
serie de cambios fisicos, psicolégicos y sociales que pueden impactar de manera
significativa en la calidad de vida de las mujeres. Tradicionalmente, su abordaje en el
ambito sanitario se ha realizado desde un enfoque predominantemente biomédico,
centrado en el control y tratamiento de los sintomas asociados a la menopausia, lo que
ha relegado a un segundo plano las dimensiones emocionales, sociales y culturales
asociadas a este proceso.

Esta perspectiva reduccionista favorece situaciones de desinformacion, escaso
acompafiamiento y una limitada visibilizacion de las necesidades reales de las mujeres
durante esta etapa. Asimismo, el climaterio no debe considerarse un fenémeno aislado,
sino que con frecuencia se presenta en mujeres con comorbilidades u otras
condiciones de salud, lo que incrementa la complejidad de su atencion.

En este contexto, la humanizacion de la atencidn sanitaria se plantea como un eje
fundamental para el desarrollo de cuidados integrales, centrados en la persona y
sensibles a la perspectiva de género. Los programas de educacion para la salud
emergen como una estrategia clave para fomentar el autocuidado, el empoderamiento
y la mejora del bienestar global de las mujeres en esta etapa.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:
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Describir la importancia de los programas de educaciéon para la salud en el climaterio
como herramienta para la humanizacién de la atencién sanitaria.

Objetivos especificos:

Exponer los beneficios de los programas de educacién para la salud en el climaterio
desde una perspectiva biopsicosocial.

Analizar el papel de la educacidn sanitaria en el empoderamiento y autocuidado de las
mujeres.

Destacar la necesidad de un enfoque humanizado en la atencidn a mujeres en esta
etapa.

Proponer una intervenciéon educativa orientada a mejorar la calidad de los cuidados.

3. METODOLOGIA Se realiz6é una revision narrativa de la literatura cientifica sobre
el climaterio, la educacion para la salud y la humanizacién de la atencién sanitaria,
consultando bases de datos como PubMed, Cochrane Library, SCiELO y Dialnet, con el
objetivo de fundamentar el analisis del tema.

A partir de esta revision, se desarroll6 una reflexién critica sobre la importancia de un
enfoque individualizado y humanizado en la atencidn a las mujeres durante esta etapa.

Asimismo, se plantea una propuesta de intervencidon educativa desde Atencidon
Primaria para mejorar la calidad de los cuidados y favorecer el acompafamiento
integral.

4. RESULTADOS La evidencia disponible sugiere que los programas de educacion
para la salud en el climaterio tienen un impacto positivo en el bienestar integral de las
mujeres, favoreciendo la mejora de la calidad de vida, el aumento del conocimiento y
el desarrollo de habilidades de autocuidado.

Asimismo, se observa que las intervenciones que incorporan apoyo emocional,
dinamicas grupales y un enfoque integral son especialmente relevantes, ya que
permiten abordar no solo los sintomas fisicos, sino también las dimensiones
emocionales y sociales de esta etapa.

Sin embargo, persisten carencias en la atencidn sanitaria, como la falta de informacion,
la escasa preparacidon en aspectos psicosociales y el predominio de un enfoque
biomédico, lo que puede dificultar una atencion verdaderamente centrada en la
persona.

En este contexto, la Atencidén Primaria se posiciona como un dmbito clave para la
implementacion de intervenciones educativas, facilitando la accesibilidad, el
acomparfiamiento y la continuidad asistencial, y permitiendo una atencion mas
individualizada y humanizada.

5. CONCLUSIONES Laeducacién para la salud constituye una herramienta clave para
humanizar la atenciéon en el climaterio, favoreciendo el empoderamiento, el
autocuidado y una atencidn centrada en la mujer desde una perspectiva
biopsicosocial.

Su implementaciéon desde Atencidn Primaria permite mejorar la accesibilidad, el
acompafiamiento y la continuidad asistencial, facilitando una respuesta mas adaptada
a las necesidades individuales.
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En este sentido, resulta fundamental promover intervenciones educativas que integren
dimensiones fisicas, emocionales y sociales, contribuyendo a una atencién mas
integral, equitativa y humanizada en esta etapa de la vida.
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SUFRIMIENTO NO VISIBLE EN EL TRASPLANTE RENAL: UNA MIRADA DESDE LA
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Rodriguez Cubillo; Patricia Mathieu Alonso; Paula Gutiérrez Sanjuan

rfernandezdiaz@salud.madrid.org

1. INTRODUCCION El trasplante renal constituye una intervencion terapéutica que
mejora la supervivencia y la calidad de vida de las personas con enfermedad renal
cronica avanzada. Sin embargo, mas alla de los indicadores biomédicos de éxito,
emergen dimensiones subjetivas del proceso de trasplante que con frecuencia
permanecen invisibilizadas en la préactica clinica habitual. Muchos pacientes describen
un sufrimiento que no se ve, que no se mide y que, en ocasiones, tampoco se pregunta.

Este “sufrimiento no visible” engloba experiencias emocionales, sociales, identitarias y
espirituales que no siempre encuentran espacio en las revisiones habituales, pero que
influyen de forma significativa en la vivencia de la enfermedad y en la adaptacion al
trasplante. Desde el marco de la humanizaciéon de la asistencia sanitaria, resulta
fundamental explorar estas dimensiones para avanzar hacia una comprension mas
integral del paciente trasplantado y orientar intervenciones psicosociales centradas en
la persona.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) General: Explorar e identificar los
principales ejes del sufrimiento no visible en personas con trasplante renal a partir del
analisis cualitativo de sus narrativas clinicas, recogidas en un contexto de
acompafiamiento psicologico estructurado en una consulta multidisciplinar de una
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unidad de trasplante renal, con el fin de contribuir a una atencién mas humana, sensible
y centrada en la persona.

Especifico: Analizar las estrategias de afrontamiento y los recursos terapéuticos
identificados en las narrativas, en relacidn con la intervencion psicoldgica.

3. METODOLOGIA Estudio cualitativo interpretativo con enfoque fenomenoldgico-
hermenéutico centrado en la experiencia de pacientes trasplantados renales. Se realiz6
muestreo intencional de méxima variacion hasta saturacioén tedrica. Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas (45-90 min) en contexto clinico, grabadas, transcritas
y revisadas con apoyo de IA (PLAUD con Whisper, OpenAl) bajo supervisiéon humana.
El analisis se realiz6 mediante Analisis Tematico Reflexivo en seis fases con ATLAS.ti,
con doble codificacién independiente y triangulacién interdisciplinar (nefrologia,
psicologia y enfermeria). Se siguieron criterios COREQ y trazabilidad analitica. Estudio
integrado en practica clinica y financiado por beca Larramendi (MAPFRE 2024-2025).

4. RESULTADOS A partir del analisis de 49 entrevistas, emergieron cinco ejes de
sufrimiento no visible en personas con trasplante renal.

El primero se relaciona con la pérdida de autonomia y del rol social, vivida como una
forma de “humillacién silenciosa”.

El segundo recoge la sobrecarga emocional, con sentimiento de culpa, autoexigencia
y desesperanza, con narrativas de percepcidén de “ser una carga” o “no hacer lo
suficiente”.

El tercero hace referencia a la interrupcidon de proyectos vitales, incluyendo
trayectorias laborales, reproductivas y migratorias, lo que genera un impacto en la
identidad y en el sentido de continuidad vital.

El cuarto eje aborda la vulnerabilidad econédmica y juridico-administrativa, vividas
como amenaza a la dignidad.

El quinto integra dimensiones corporales y espirituales, incluyendo el conflicto con el
cuerpo trasplantado, el miedo a la pérdida del injerto o al retorno a didlisis, asi como
cuestionamientos sobre el sentido de la vida. En este ambito, las restricciones
dietéticas emergen como fuente de duelo crdénico

Estos ejes se intensifican cuando confluyen fragilidad clinica, vulnerabilidad social y
experiencias de deshumanizacion. Frente a ello, destacan estrategias de afrontamiento
como el fortalecimiento de vinculos, la busqueda de sentido, el reencuadre cognitivo,
la planificaciéon de objetivos y el acompafiamiento terapéutico.

5. CONCLUSIONES EI sufrimiento no visible en personas con trasplante renal
constituye un fendmeno complejo y multidimensional que con frecuencia permanece
fuera del foco de la préactica habitual. Su identificacion mediante metodologias
cualitativas integradas en la practica clinica permite una compresion mas profunda de
la vida tras el trasplante.

La incorporacion de esta perspectiva en los equipos de salud facilita el desarrollo de
intervenciones psicosociales y organizativas orientadas a la humanizacién del cuidado,
promoviendo la dignidad, el reconocimiento del sufrimiento subjetivo y la
reconstruccion del sentido vital.
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ESPACIOS QUE CUIDAN: TRANSFORMANDO LAS INFRAESTRUCTURAS
ASISTENCIALES MEDIANTE INTERVENCIONES DE ALTO IMPACTO Y BAJO
COSTE EN REHABILITACION

Maria Auxiliadora Gallego Espina; Valeriana Batista Paniagua; Fatima Rodriguez
Pappalardo; Antonia Lopez Hervas; Virginia Guerrero Ortega; Ana Eva Granados
Matute

mauxiliad.gallego.sspa@juntadeandalucia.es

1. INTRODUCCION La humanizacion de los entornos asistenciales constituye un
elemento clave en la calidad de la atencidn sanitaria, especialmente en unidades con
pacientes de alta complejidad, estancias prolongadas y elevado impacto emocional.
Entre 2022 y 2025, el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién ha desarrollado una
estrategia integral de mejora de infraestructuras y espacios, alineada con el Plan de
Humanizacion(PH) del Sistema Sanitario PUblico Andaluz (SSPA), el PH del Hospital
Universitario Virgen del Rocio y el Manual de Buenas Practicas en Humanizacion en
lesion medular de Proyecto HUCI.

Esta iniciativa parte de la evidencia de que el entorno fisico influye directamente en la
experiencia del paciente, el bienestar emocional de las familias y la salud laboral de los
profesionales. Se ha adoptado un enfoque participativo, incorporando activamente a
pacientes, familias y profesionales en la identificaciéon de necesidades y en el disefio
de intervenciones.

El proyecto integra actuaciones estructurales, organizativas y ambientales orientadas
a mejorar la confortabilidad, la intimidad, la seguridad, la orientacion y el bienestar
emocional. Asimismo, prioriza iniciativas de bajo coste y alto impacto, combinadas con
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mejoras estructurales, bajo un modelo de mejora continua y evaluacion orientada a
resultados.

2. OBJETIVOS (General y Especificos) Objetivo general:;

Desarrollar entornos asistenciales humanizados que mejoren la experiencia de
pacientes, familias y profesionales, favoreciendo el bienestar emocional, la intimidad,
el descanso, la orientacion y la seguridad.

Objetivos especificos:

* Mejorar la confortabilidad y personalizacién de los espacios de hospitalizacién.
* Optimizar la funcionalidad, seguridad e intimidad en consultas externas.

* Reducir el impacto emocional negativo del entorno hospitalario.

* Favorecer la participacidn activa de pacientes y familias.

* Mejorar el clima laboral y los espacios de trabajo profesional.

3. METODOLOGIA Estudio descriptivo de intervencion basado en la
implementacién progresiva de mejoras en infraestructuras y espacios asistenciales
(2022-2025). Se aplicé un enfoque participativo, incorporando aportaciones de
pacientes, familias y profesionales.

Las intervenciones incluyeron modificaciones estructurales, ambientales vy
organizativas en hospitalizaciéon y consultas (adultos e infantil), priorizando acciones
de bajo coste y alto impacto.

La evaluacion se realizd mediante encuestas de satisfaccion, indicadores de
experiencia del paciente, valoracion del clima laboral e informes anuales de gestidn,
integrados en procesos de mejora continua y acreditacion en humanizacion.

4. RESULTADOS Las actuaciones implementadas han permitido avances
significativos en humanizacion:

En hospitalizacion, se mejor6 el confort y descanso mediante control ambiental (ruido,
luz), renovacion de mobiliario y aumento de tomas eléctricas en las habitaciones. Se
reforzo la intimidad y dignidad, reduciendo incidencias estructurales.

Proyectos como “Tu Rincén Azul” favorecieron la personalizacién, el bienestar
emocional y la participacion familiar. Intervenciones visuales (exposiciones, paneles
decorativos) y con el jardin vertical “Desde mi ventana” mejoraron la percepcidn del
entorno y la satisfaccion.

En consultas de adultos, la reorganizacion del espacio y renovacién de equipamiento
incrementaron la eficiencia, seguridad y percepcion de intimidad. En el area infantil,
iniciativas como “El Bosque de la Esperanza” generaron entornos mas acogedores,
reduciendo ansiedad y mejorando la experiencia de nifios y familias.

Asimismo, la mejora de espacios profesionales contribuyé a un mejor clima laboral y
mayor satisfaccion.

Globalmente, se observaron mejoras en la experiencia del paciente, bienestar
emocional, percepcion de calidad asistencial y eficiencia organizativa.

5. CONCLUSIONES La humanizacion de infraestructuras y espacios asistenciales es
una estrategia eficaz para mejorar la experiencia del paciente, el bienestar emocional
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y la calidad asistencial. Los resultados demuestran que intervenciones de bajo coste,
basadas en la participacidn y orientadas a resultados, pueden generar un alto impacto.

El proyecto consolida un modelo replicable que integra funcionalidad, seguridad y
humanizacién, reforzando la atencién centrada en la persona. Ademas, establece una
base so6lida para futuras mejoras y procesos de acreditacion, evidenciando que la
transformacioén de los espacios es un pilar clave en la excelencia asistencial.
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