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Personal de enfermeria y TCAE de la planta de hospitalizacion
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

La via de recuperacion intensificada en cirugia del adulto ( via
RICA) es una guia de practica clinica que revisa todo el proceso
perioperatorio.  Constituye una forma de atencion multimodal
disefada para lograr la recuperacion temprana sin incrementar la
morbilidad de los cuidados tradicionales. Enmarcada dentro de la
mejor evidencia disponible, establece una serie de directrices
estandarizadas. Su objetivo es disminuir la variabilidad inherente a la
practica clinica y fomentar a los profesionales a una praxis
protocolizada redundando en una mayor seguridad y HUMANIZACION
de la practica asistencial.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un analisis detallado de las actividades llevadas a cabo
por los profesionales de enfermeria y TCAE de la unidad de
hospitalizacion de traumatologia del HGO, en el contexto de la via
RICA. Se realiza una clasificacion de las mismas dentro de las lineas
estratégicas del plan de humanizacion del Servicio Navarro de Salud -
Osasunbidea.

Se procede a la valoracion de |a satisfaccion percibida por parte del
paciente a través de una encuesta anonima; es una muestra de 75
pacientes desde enero de 2023 —fecha de implantacién de via RICA en
nuestro servicio- hasta diciembre del mismo ano.

Valoracion de la atencion prestada por el personal de Valoracion prestada por el personal de TCAES y
Enfermeria de unidad de hospitalizacion. Celadores de planta
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RESULTADOS

1. Calidez en el trato:
Uso del nombre del paciente en la atencion directa y en Ia
comunicacion entre profesionales. ldentificacion de todo el personal
mediante chapas visibles con su nombre. Favorecer actividades
recreativas durante el ingreso del paciente (biblioteca, wifi y tv
gratuitas...).Horarios flexibles en visitas. Acompanamiento  del
paciente durante todo el proceso perioperatorio a través del
“teléfono de protesis”, donde resolvemos las dudas, reducimos la
ansiedad e incertidumbre del paciente. Coordinacion de los cuidados
a través de la enfermera gestora de casos. Preservaciéon de la
intimidad y confidencialidad. Facilitacion de atencion espiritual.
Adaptacion y personalizacion de la dieta. Llamada telefonica tras el
alta. Traductor a diferentes idiomas. Implicacion de la familia.
Corresponsabilidad en la recuperacion. Acompanamiento por parte
del voluntariado.

2. Adecuacioén del entorno:

Habitacion individual siempre que sea posible. Medidas SuenON para
favorecer el descanso. Sala de espera acogedora para los familiares.
Zonas de transito agradables para el paseo: colocacion de Vinilos
decorativos en pasillo y control de enfermeria. Consejos de
adaptacion del domicilio al alta. Preparacion de la familia para la
participacion. Interconsulta a trabajadora social de cara al alta.
Pantalla de localizacion de paciente durante el periodo
Intraoperatorio.

3. Cultura de humanizacion por parte de los profesionales:

Asistencia a charlas y cursos. Formacién en competencias especificas.
Implicacion en la humanizacion. Cursos formativos de la enfermera
gestora de via RICA. Elaboracion de protocolo de via RICA para
estandarizacion de los cuidados.

4. Directrices de gestion:
Agrupacion de consultas al alta para evitar los desplazamientos
innecesarios. Persona referente responsable de humanizacion.

5. Informacién y comunicacion:

Capacitacion y empoderamiento del paciente y familia a través de la
Escuela de Prétesis. Optimizacion del paciente durante el
perioperatorio a través de la adquisicion de estilos de vida saludables.
Entrega individualizada de un Cuaderno de Prétesis donde se explica
todo el proceso y el paciente describe y valora su evolucion.
Ensefanza en el uso de dispositivos. Realizacion de encuesta
anonima por parte del paciente para valorar la satisfaccion percibida.

CONCLUSIONES:

1 El personal de enfermeria de la planta de hospitalizacion
quirdrgica de traumatologia en el Hospital Garcia Orcoyen esta
altamente implicado en la cultura de humanizacion.

2. Se realizan actividades especificas para cada una de las

lineas estratégicas de humanizacion cubriendo todas ellas.
3. La satisfaccion percibida por parte del paciente con
respecto a la atencidn recibida es muy alta.

-Ansa Erice, |. et all. “Estrategia de humanizacion del sistema sanitario publico de Navarra”. Direccion general de Salud; disponible en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/684B6D5D-02FA-465D-9F1C-

EC60CE963B0C/430016/estrategia_de _humanizacion_del sistema_sanitario_p.pdf
[consultado el 04/02/24]
-Registro de datos de la unidad.
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INTRODUCCION

;POR QUE ESTE PROYECTO?

Durante la pandemiq, una paciente sorda busca ayuda en un cenfro de salud
mental con la asistencia de un intérprete de lengua de signos. Se decide incluir

sesiones individuales en los planes de cuidados para ensefiare sobre lg
ansiedad y técnicas de relajacion. Sin embargo, el contexto pandemico
presenta desafios logisticos y nos damos cuenta de que no existe material
adecuado para esta situacion y comenzamaos con este proyecto.

EN RESPUESTA A ESTAS CIFRAS Y PARA
1.230.000 27.300 ABORDAR LOS DESAFIOS ASOCIADOS

|.El Real Decreto 155/2024, publicado en &l BOE el & de

Persanas en Espana, Personas en Espanag,

sequn &l Instifuto segun el Instifuto febrero de 2024, declara la lengua de signos espanola

Nacional de Estadistica Nacional de Estadistica como Manifestacicn Representaliva del Palimonio

(INE) con diferentes (INE) ufiizan la lengua Cultural Inmaterial.

finos y grados de de signos. 2o actualizacion del arficulo 49 de la Constitucion,

discapacidad auditiva. - nublicada en el BOE el 15 de febrero de 2024, que ([NCEE AR - 510 T SRS R ' B U B e
afecta a los derechos v iberlades de las personas con
discapacidad.

28 de abril de 2022 13 de septiembre de 2022

____________
ki BT Fle it Tt T R

; CUALES SON NUESTROS OBJETIVOS?

Objetivo principal
. 1 1 s Profesionales:
Dar accesibilidad a las personas con discapacidad auditiva, al + Autndidacta para las personas con discapacidad auditiva y/o
aprendizaje de diferentes tecnicas de relajacion, a fraves de la legua sordera.

+ nfermeros especiolistas de la red salud mental, como material de
apoyo y refuerzo.
* fermena de Alencion Primarnia.

castellana v la lengua de signos.

ijeﬂ\rns especificos ' F'si_c_qj-lngg de Iusfrn::piﬂs nsndc_:cimes de personas con deficit
] ! h -3 i auditivos y de familiores de los mismaos.
* Mejorar la calidad de vida (Habito prevenfivo). * Acompafamiento a fomiiares con pacientes sordos que precisan
* Manejo y fratamiento de problemas de ansiedad. nabilidades y practica de estas técnicas.

« Material de refuerzo v opoyo tras et aprendizoje que se haya
reglizado de forma presencial o en un faller de relajacion odoptado.

* Importancia de la respiracion consciente.
+ Aprendizaje Relajacion muscular progresiva de Jacobson.

+ Aprendizaje Relajacion induccion de Shuntz Poblacion:
* Personos con sordeng (defict ouditivo severo)

» Profesionales que precisen de la ufilizacién de estos cuidados con
penonas/pocientes que precisen aprendenos v ufilizados.

* Aprendizaje Relajacion creafiva: sensifiva & imaginativa de Rermero.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica

Consulta de bases de datos PubMed, Dialnet v deCs con las palabras clave “discapacidad
auditiva y técnicas de relajacion’”, “lenguaje de signos v relajacion” v “mindfulness v
sordomudos’.

Resullados: "Abre [os ojos: Tecnicas de relajacion en personas con deficiencia audifiva”™, publicado
en la revista Presencia: Salud mental, investigacian v hurmanidades, 1IS5N-e 1885-02 19, Volumen 4,
Nurmero 7 [1° Semestre), en el ano 2008.

El taller

Disenado para la visvalizacion de videos que realizan los ejercicios, con intérprete de lengua de
signos, reforzando vias de aprendizaje en lenguaie oral y lengua de signos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las grabaciones se construiran para faverecer el aprendizaje progresive de esta herramisnta
personal, permitiendo su practica auténoma en personas con discapacidad auditiva, y que también
sirve a nivel preventivo.

Dado que no se pueden ulilizar i vaz, sonidos o musica, los parficipantes deben permanecer con los
ojos abierlos para recibir la informacion v reducir la posibilidad de distraccion. La pantalla se
mantendrd neutra, sin fotografias, para focalizar la atencién en el lenguaje oral v en la lengua de

Signos.

Mo 52 han realizodo prusbas previas sobre la efectividad de las téecnicas de relgjacion para

autocontrol de la ansiedad en lengua Espancola de signos, pero es una técnica de salud
ampliomenie conirasiada y eficar

CONCLUSION T

« El desamolio de este taller sobre tecnicos de relgjacion para el autoconirol de la ansiedad
en iengua espancla de signos offece un fecursd novedoso y potenciaimente vill para

personas con discapacidad gudifiva.
¢ Aungue no se han probadeo previamente, creemos que este material puede ser uno guia

S — ’ actica y de ulllldad fanfo para ias personas con discapacidad auditiva y/o sorderq,

como para profesionales de la sclud mental, enfermeria de atencion primaria y psicologos
de agsociaciones y familiares de personas con daficit auditions.

* 3u potencial como materal de apoyo y refuerzo tras el aprendlzale presenclal o en
falleres adaptados es significativo.

« 5in embargo, se requiere investigacion gdicional para evaluar su eficacia y adaptabiiidad
a diferentes contexios y poblaciones.
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MALETA VIAJERA

Laura Zubeldia Lafuente. Pilar Gimeno Combarro. Pilar Abadia Casasus.
Unidad de Hospitalizacidon Psiquiatrica Infanto Juvenil
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

Desde la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto Juvenil del
HUN, en su compromiso con la humanizacion, se objetiva la
necesidad de aumentar y modificar las actividades diarias que se

Unibertsitarioa

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la lectura de los libros que
aparecen en la tabla mostrada a continuacion son positivos. Se
han conseguido alcanzar los objetivos propuestos. Los pacientes
gue han participado asi lo han comunicado. Sobre todo destacan
la importancia de realizar actividades que resulten estimulantes,
creativas y divertidas, que a su vez ayuden a reducir la sensacion
de aislamiento y el rol de paciente.

FECHA TITULO TEMA

PUBLICO DE NAVARRA

Departsmedis
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, , , , , , ) 10 — 16 junio Princesas al poder lgualdad
realizan con el fin de estimular, motivar y normalizar el dia a dia de o | -
las personas ingresadas. Por ello, desde Terapia Ocupacional y 17=23)unio  Botanicum Botanica
Enfermeria, nos ponemos en contacto con el Servicio de 24 - 30 junio Gran Atlas de las curiosidades y Cultura
Bibliotecas para realizar un proyecto de lectura durante el verano. retos del mundo
A lo largo del curso escolar profesionales docentes del CREENA - El libro de los palos: ”L‘ monton de Ed‘t‘)FaC'Or
atienden a los pacientes ingresados cuatro dias a la semana 01-07]ulio COTaS que construir'y hacer con aCm 'f,an '
. . . dlOS reativida
durante 1 hora. De esta manera, se garantiza la escolarizaciéon vy P
coordinacion con el centro educativo durante el periodo de 08 — 14 julio De fiesta en fiesta Tradiciones
ingreso. Sin embargo, durante las vacaciones de verano se produce Terricolas: instrucciones de uso. Civilizacion
i i i i 15 — 21 julio Manual de supervivencia para
un paro en esta atencion. Por ello, es primordial que los pacientes J P e p Cuerpo humano
mantengan el vinculo con el dmbito académico y, de esta extraterrestres en la tierra
necesidad, emana este “proyecto maleta viajera”. 22 — 28 julio 50 veces rebelde Igualdad
Se propone realizar actividades relacionadas con la lectura durante 29 — 04 agosto  El cielo imaginado Astronomia
este periodo de tiempo con el objetivo de: 05 — 11 agosto  COMerse el tarro: guia para Emociones
5 descubrir el cerebro Salud
1. I\/Ia.ntener el.vmcglo c.c?n el aml?l’Fo academlFo N Confesiones de una antigua Bullying
2. Estimular la imaginacién, creatividad y sentido critico 12=18agosto  _ __ _dora EnseRanza
3. Reforzar la auto.estlma.y,/ 2 SOCI?I.Izauon 19 — 25 agosto  El hilo invisible de la naturaleza Naturaleza
4. Promover la estimulacion cognitiva bro del od |
5. Reducir la sensaciéon de aislamiento 26— 01 sept £l libro del odio Emociones
7. Fomentar la lectura o recuperar habitos de lectura >0CId
8. Disminuir el rol de paciente 09 — 15 sept Cuestiones filosoficas: respuestas  Filosofia
de los grandes pensadores Ensenanza

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado una actividad de lectura durante cuatro dias a la
semana, con una duracion de una hora en el periodo de vacaciones
escolar (junio, julio y agosto). Son un total de 15 semanas, en las
gue trabajar un libro cada semana, por lo que se han tomado
prestados un total de 15 libros.

CONCLUSIONES

Como fortalezas destacan la actitud y disposicion de los
miembros del personal asi como la colaboracion de las
profesionales del CREENA para la seleccion bibliografica.

Asimismo, es necesario resaltar la implicacion por parte

Para garantizar una seleccion bibliografica de calidad se decide de los pacientes.

colaborar con La Direccidon General de Cultura del Gobierno de

Navarra, que presenta un Programa llamado Agenda 2023. Como debilidades, la alta rotacion de personal y los

periodos vacacionales se presentan como un reto a la

Para el préstamo de libros ha sido necesario crear un carnet de - o
hora de dar continuidad a la actividad.

lector colectivo para la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica B.

Como cuestiones no resueltas, seria necesario elaborar
una encuesta de satisfaccion para tener acceso a datos
mas precisos y objetivos.

Finalmente, para que este proyecto se pueda replicar con
éxito en los proximos anos se podria valorar la
implicacion de mas profesionales y recursos.
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REHABILITACION
DOMICILIARIA EN EL AREA
DE SALU D DE TU DE LA e Un total de 135 pacientes han sido atendidos, con una media de 9

Gémez Ochoa Ignacio', Soto Arriazu Raul?, Zardoya Santos David3, Labella sesiones por paciente.
Garcia Malena%, Ibarz Coronas Lorena3, Arriazu Arrondo Sara3. e En la escala de valoracion Tinetti los pacientes han mejorado una

media de 7,17 puntos (escala con un rango de 0-28).

RESULTADOS

1-Jefe de Seccion Asistencial, Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion HRS. 2- J.U.E.

Rehabilitacién HRS. 3- Fisioterapeuta HRS. 4- Terapeuta Ocupacional HRS. e |a mejoria de los pacientes en la escala SPPB ha sido de 3,7 puntos

e

(escala con un rango de 0-12 puntos).
e E| 86,4% de los pacientes en 2024 describe el servicio como muy

AREA DE SALUD b ueno.
TUDELA

SiND

12
FRACTURAS DE

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El objetivo del programa de Rehabilitacion Domiciliaria es mejorar

la accesibilidad de los pacientes, con determinadas patologias, al e
tratamiento de Rehabilitacion sin menoscabo de la calidad del

mismo.

Pacientes atendidos por patologia N¢ de pacientes incluidos mensualmente

La actuacion en el domicilio reporta al paciente y a los familiares,
un efecto positivo en su bienestar y calidad de vida. Dicha
actuacion también promociona la educacion sanitaria, fomenta la
implicacion y la participacion activa por parte del paciente.

Entrenamiento de las actividades de la vida diaria en pacientes tras una inmovilizacion
prolongada.

Rehabilitacion de marcha y escaleras en pacientes con fractura de cadera.

, CONCLUSIONES
MATERIALES Y METODOS

Los procesos incluidos en dicho Programa por su prevalencia y por la la satisfaccion de 2 El seguimiento
disminucion de la capacidad funcional y calidad de vida del paciente son: los usuarios y su estrecho  de los

e Artroplastia de cadera y rodilla.

e Fractura de cadera. entorno mas pacientes durante
e Sindrome de Inmovilizacién: pacientes que tras una estancia directo con el Su recu peracic’m
hospitalaria > 10 dias han sufrido un desacondicionamiento fisico y servicio es muy ayuda 5 detectar
un déficit de funcionalidad.
elevada precozmente
Para la evaluacién de los cambios realizados en la capacidad fisica de los complicaciones
pacientes durante las sesiones recibidas se utilizan los test de valoracion secundarias.

Tinetti y SPPB.

coordinacion
entre profesionales

La atencion de
: : 4 La
forma inmediata

tras Hid entorno del
ACCIONES REALIZADAS hospitalizacion y :
o paciente fomenta la
1 APERTURA REHABILITACION DOMICILIARIA EN ZBS TUDELA ESTE Y TUDELA OESTE JUNIO 2022 facilita E - . :
e partICIpaC|0n activa
> APERTURA DE REHABILITACION DOMICILIARIA EN ZBS VALTIERRA, COBERTURA OCTUBRE 2093 accesibilidad de los :
TOTAL DEL AREA DE SALUD DE TUDELA de los mismos.

pacientes al servicio
de rehabilitacion.

3 INCOPORACION DE 2 FISIOTERAPEUTAS AL EQUIPO DE TRABAJO: TOTAL 3 ABRIL 2024
FISIOTERAPEUTAS Y 1 TERAPEUTA OCUPACIONAL
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Los resultados obtenidos son muy gratificantes ya que
L I han referido que no les habia dolido!!

todos lo nin@s refieren haber notado mucho menos
Arantxa Aguerre Irigoyen aaguerri(@navarra.es En definitiva las técnicas de distraccion son una

RESULTADOS
dolor del que pensaban e incluso hay unos cuantos que
herramienta efectiva para disminuir o incluso eliminar el

Telf.: 948456001

Enfermera de pediatria, C.S Doneztebe/Santesteban dolor de Ia's |nyeCC|on‘eS'
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

La vacunacion infantil es una actividad muy frecuente en
nuestro quehacer diario y para los nin@s es un momento
estresante ya que supone para ellos contencion y dolor.

Se pensoO que utilizando diferentes técnicas de distraccion
el momento de la inyeccidon podria ser menos cruento vy
negativo para los nin@s y decidimos probarlo en Ia
consulta.

&
1

s/

;
/

Pie de foto/t L ),
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONCLUSIONES
MATERIALES Y METODOS

Como material de distraccion visual utilizamos un libro

para buscar objetos, y pedimos iniciar el juego de buscar

antes de poner las inyecciones, puesto que a los nin@s

les gusta mucho jugar accedian gustosamente a ello. dolorosa para eficaces en los
los nin(@s. NIN@s.

1 La vacunacion 2 Las técnicas de
infantil puede distraccion
ser menos visual son

A traves del Inyeccion sin

3 juego los ninos 4 dolor es
controlan su posible!!
ansiedad.

BIBLIOGRAFIA
Libro CIUDADES DEL MUNDO Busca que te busca Editorial Auzou ISBN: 9782733867853
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EMAITZAK
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Telf. : 948456001
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Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

Deteccion Temprana de la
Violencia contra las Sl
Mujeres, sus hijas e hijos.

RESULTADOS

* Los datos preliminares muestran que desde el dia 1 de marzo, fecha
en que se comenzo con el programa, a la fecha de redactar este
informe 30 de julio y transcurridos 5 meses, se ha pasado el test de
cribado a 783 mujeres lo que supone el 0,41 % de todas las mujeres
de mas de 15 que han tenido una consulta en AP, SM y CASSYR
CARO en estas fechas y que son 191.000.

Grupo Técnico de Trabajo de Atencion Integrada a Mujeres
Victimas de Violencia y a sus hijas e hijos del SNS-O

-

Hospital Nafarroako : :
N Universitario Ospitale  De las 783 a las que se les hizo el test de cribado, en 261 el resultado
de Navarra Unibertsitarioa

fue positivo por lo que se realizo el test de confirmacion, que a su vez,
resultd positivo en 133, confirmandose asi que estas mujeres pueden
estar sufriendo violencia lo que nos permite mejorar nuestra labor
asistencial y el acompanamiento.

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Los servicios de salud por ser universales, son un lugar privilegiado para la atencion
de las mujeres que sufren violencia. Son muy accesibles y brindan mudltiples » 27 mujeres se detectaron en AP y 106 en CASSyR y SM
oportunidades de contacto por los programas preventivos que se prestan y la
continuidad de la atencion que es directa, integral y basada en una relacion de

confianza entre profesionales y mujeres atendidas.  Desde que se puso este cribado en marcha, a las mujeres gestantes

que acuden al CASSYR y se les ha pasado el cribado en la consulta
de embarazo, se ha mejorado la capacidad de deteccion hasta un 8%.
Se priorizo a mujeres embarazadas por ser una etapa vital que
aumenta la vulnerabilidad ante la violencia y la posibilidad de sufrir
violencia. Una vez que el Programa este consolidado en |la deteccion
en mujeres embarazadas, se ampliara a todas las mujeres que son
atendidas en CASSyR. Se planifico de esta manera por no disponer de
los recursos necesarios.

Objetivos

e Conocer qué mujeres estan sufriendo violencia para poder, desde el sistema
sanitario, acompanarlas y ayudarlas en su proceso y mejorar su estado de salud y
el de sus hijas e hijos.

e Facilitar herramientas de cribado que agilicen la labor del profesional en la atencion

a las mujeres que sufren violencia. ., s . .
« A modo de comparacion y para visibilizar la mejora gracias a la

herramienta, el total de la red sanitaria en el ano 2023, de marzo a
Junio (ambos incluidos), se diagnostico 296 casos. En el mismo
periodo en 2024, se han diagnosticado 380.

e Proporcionar a las mujeres que sufren violencia y a sus hijos e hijas una atencion
continua e integral sanitaria y social.

MATERIALES Y METODOS

Existe una clara infra deteccion por parte de los servicios sanitarios de las
mujeres que sufren violencia, lo que dificulta la atencidon y asistencia
integral a su problema de salud y el correcto acompanamiento en su
proceso.

Se ha visto la oportunidad de preguntar de forma sistematica, a las mujeres
gue acuden en solitario a las consultas sanitarias por cualquier otro motivo,

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres estan

dispuestas a revelar el maltrato

Los y las profesionales del
sistema sanitario, tienen una

sobre si estan o han sufrido violencia en algun momento. Se realiza con la
ayuda de dos Iinstrumentos de cribado validados y estandarizados
llamados WAST (Woman Abuse Screening Tool) corto y largo y AAS
(Abuse Assessment Screen) primera pregunta y completo. Estos
iInstrumentos de cribado han demostrado ser herramientas muy utiles que
facilitan la deteccion e incrementan de forma significativa |la capacidad
diagnostica.

Para la valoracion del riesgo se utiliza el cuestionario RVD-BCN

La Poblacion objetivo son todas las mujeres de edad igual o mayor de 15
anos, que acuden por cualquier motivo y tanto si es primera consulta o
consultas sucesivas a:

— Centro de Atencion Primaria

— Control de embarazo en los Centros de Atencion a la Salud Sexual y
Reproductiva (CASSYR)

— Control de embarazo de alto riesgo obstétrico en el Hospital
Universitario de Navarra (HUN)

— Red de Salud Mental

Se repite cada 2 anos.

BIBLIOGRAFIA

responsabilidad profesional como
agentes cualificados en la lucha
contra la violencia sufrida por
estas mujeres y sus hijos e hijas.

Lla falta y rotacion de
profesionales sanitarios que sufre
el Sistema Sanitario, dificulta de
manera importante que se pueda
dedicar el tiempo y atencion
necesaria a este Importante
problema de salud.

Las y los profesionales valoraron
mucho la formacion y mostraron
implicacion y sensibilizacion en
este problema de salud, que lo
consideran importante.

*Macroencuesta de la Subsecretaria del Ministerio de Igualdad htips://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/Macroencuesta2019/home.htm

*Instrumento comun estandarizado para la deteccion temprana de la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud
*https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc

cuando se les pregunta de forma
directa y no valorativa.

En realidad, muchas estan
esperando silenciosamente que
alguien les pregunte.

Es necesario la formacion vy
sensibilizacion periddica para que
los profesionales de nueva
Incorporacion conozcan el
programa Yy para reforzar en
aquellos/as que ya han recibido
formacion

Es necesario llevar a cabo una
evaluacion de la utilizacion de la
herramienta para hacer
actuaciones de refuerzo de
formacion y sensibilizacion en
aquellos ambitos en los que la
utilizacion sea baja.

«Catalogo de instrumentos para cribado y frecuencia del maltrato fisico, psicoldgico y sexual. Observatorio de Salud de la Mujer. https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/genero vg 01.pdf
*Analisis y validacion de los resultados del servicio de cribado de violencia de género en castilla y ledn a los 4 afnos de su puesta en marcha htips://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30232/Tesis1401-180621.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/Macroencuesta2019/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/genero_vg_01.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30232/Tesis1401-180621.pdf?sequence=1&isAllowed=y

lustrando mi
mente

Laura Zubeldia Lafuente.

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica B

3

Hospital
Universitario
de Navarra

Ospitale

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Proyecto de lectura de libro album que surge al aunar
las necesidades de ocio y aprendizaje de las personas
ingresadas en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica B
con la colaboracion de la red de voluntarios de Ia
Biblioteca Publica de Navarra.

Estas necesidades junto al compromiso del HUN con la
humanizacion hace que se planteen los siguientes
objetivos.

1. Presentar actividades significativas

2. Favorecer un ambiente de tolerancia y respeto
3. Promover el vinculo con la comunidad

4. Ofrecer un espacio de apoyo mutuo

MATERIALES Y METODOS

Tras un primer contacto telefénico con el Servicio de

Bibliotecas del Gobierno de Navarra, acordamos formar
parte de un proyecto sobre lectura de album ilustrado
basado en el curso “Descubrir la voz perdida” impartido
por Silvia Garcia Esteban, con experiencias previas
positivas en el ambito de la salud mental.
Posteriormente, tras dos reuniones presenciales seis
voluntarias se ofrecen para realizar una sesion quincenal
de una hora de duracion durante tres meses, con
intencion de poder ampliarlo a la UHP A si se obtienen
resultados favorables.

Las sesiones se estructuran de la siguiente manera:

Nafarroako

Unibertsitarioa

PUBLICO DE NAVARRA

RESULTADOS =3

Tras un ano de andadura se han conseguido
siguientes resultados:

Cuantitativos

eAumento del numero de sesiones de quincenal a
semanal

e Ampliacion del proyecto a Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica A
eAumento del numero de voluntarias de 5 a 14

los

eAumento de la satisfaccion expresada por los
pacientes

eReduccion de la sensacion de aislamiento de los
pacientes

eMejora de la percepcion del ingreso por parte del
paciente

e|[ncremento del interés por la lectura por parte del
paciente

eAumento del vinculo con la comunidad por parte del
paciente

e Mayor conciencia del trabajo en equipo

CONCLUSIONES

La lectura de libro album se presenta como una
oportunidad para satisfacer las necesidades
descritas. Su proposito es el disfrute, la no
obligatoriedad, crear un espacio seguro, de dialogo,
v escucha, fomentar Ila inclusion;

reflexion
garantizar una seleccion bibliografica de calidad,
ofrecer la experiencia de la belleza como proceso
transformador y garantizar un acompanamiento
respetuoso.

-

N\ [
2 Lectura del libro

seleccionado en voz
alta

1 Inicio y Presentacion

Encuadre de los libros
gue se han
seleccionado: autor,
contexto, tematica...

T

N

T

N

3 Conversacion 4 Cierrey evaluacion

Dialogo sobre las
sensaciones y temas
surgidos a raiz de |la
lectura.

T

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lesa Brown C. Recuperar el sentido: Album llustrado y Salud Mental. Fundacion de Educacidn para la Salud; 2021
2. Losada AV. La biblioterapiacomo recurso terapéutico interdisciplinario. Revista de Psicologia, 2020; 19(1): 210-221
3. Xunta de Galicia. Biblioterapia, lecturas saludables. 12 ed. Santiago de Compostela: Conselleriade Sanidad; 2018
4. Garcia Esteban S. Silvia en propia voz. https://silviaenpropiavoz.blogspot.com/



Practicas en el

RESULTADOS =
El club se inaugurd a comienzos de junio de 2024
por lo que la recogida de resultados todavia no ha
finalizado, sin embargo podemos concluir que esta
siendo exitosa. Alrededor de un 80 % de los
pacientes ingresados en la unidad asisten a las
sesiones.

Tanto profesionales como pacientes destacan:

CLUBS DE POESIA:

Pluma, imaginacion y accion.
Caracol trovador.

Laura Zubeldia Lafuente, Pilar Gimeno Combarro, Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica B.

Montse Ferndndez Rubio y Alvaro Cataldn Gutiérrez, Unidad de

Hospitalizacién Psiquidtrica A. Mejora en el estado de animo

oty |

okl disfrute, obtener momentos gratos a traves
de la lectura

3

Nafarroako
Ospitale
Unibertsitarioa

\ Servicio Navarro de Salud
’ M Osasun bidea
= |

Hospital
Universitario
de Navarra

INTRODUCCION / OBJETIVOS

La poesia es una forma segura y efectiva de expresar
emociones dificiles y complejas.

En este sentido, en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica se ofrece un espacio para explorar y dar
voz a las emociones con libertad a través de Ia
participacion en un club de lectura de poesia.

Los objetivos de este club son:

Aumento de la expresion creativa

eCrear un espacio de dialogo, reflexiony
escucha. Permite explorar los propios
pensamientos, necesidades y deseos.

Mejora de las relaciones sociales

eDesarrollo de la empatia y la compasion.
Interactuar de manera significativa y
constructiva, promoviendo la conexion social
v el sentido de pertenencia.

1. Fomentar o recuperar habitos de lectura Creacién de un espacio seguro
2. Estimular la imaginacidon y creatividad .

I - lacid . ePermite encontrar un momento de pazy
3. Fomentar la estlmu. acion cognitiva reduce la sensacion de aislamiento.
4. Reforzar la autoestima |

.. iy : Desarrollo de autoestima
5. Propiciar la expresion creativa
6. Fomentar la socializacidn *Refuerza la capacidad para identificar puntos
fuertes y de encontrar la autoaceptacion.

MATERIALES Y METODOS Exploracion de nuevos intereses

Se han registrado en la Biblioteca General de
Navarra dos clubs de lectura de poesia que se
desarrollan en paralelo en la UHP Ay UHP B.

El servicio de bibliotecas presta peridodicamente
lotes de libros de poesia para desarrollar Ia
actividad de ambos clubes.

Las sesiones tienen lugar una vez a la semana con
una duracion de una hora. Estas se estructuran de
la siguiente manera:

Inicio y presentacion
del libro: autor,
contexto, tematica...

Lectura en voz alta

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

eRecuperar y fomentar habitos de lectura y
motivar hacia la busqueda de recursos de
ocio significativos.

CONCLUSIONES

La actitud y disposicion de los miembros del
personal asi como la colaboracion de los
importancia para el
Para garantizar su

pacientes son de vital

desarrollo del
continuidad

proyecto.

Conversacion sobre
las sensaciones y
temas de la lectura.

Cierre y evaluacion

1. Wassiliwizky, E., Koelsch, S., Wagner, V., Jacobsen, T., & Menninghaus, W. (2017). The emotional power of poetry: neural circuitry, psychophysiology and compositional principles. Social cognitive

and affective neuroscience, 12(8), 1229-1240. https://doi.org/10.1093/scan/nsx069

2. Kalkat M. (2023). Writing to Heal: The Arts as a Learning Methodology in Psychiatry. International review of psychiatry (Abingdon, England), 35(7-8), 560-562.

https://doi.org/10.1080/09540261.2023.2270521

3. La poesia: educadora de emociones / Poetry: educator of emotions. (2021). TEJUELO. Diddctica De La Lengua Y La Literatura. Educacion, 33, 185-216. https://doi.org/10.17398/1988-8430.33.185



Acompanandote en el
proceso Educacion
Sexual

Lorena Garcia Perez, Sergio Juan Belloc, Olga Sainz Asin, Lydia
Salcedo Clemos

Servicio de Ginecologia y obstetricia y Pediatria

Area de Salud de Tudela

I Hospital
Universitario
de Navarra

Nafarroako
Ospitale

INTRODUCCION

El Area de Salud de Tudela (AST) ha
Implementado una medida para acercar los
recursos Yy servicios publicos de atencion a la
juventud disponibles en materia de educacion
afectivo sexual y fomentar su uso. El Servicio de
Pediatria oferta en la revision de los 14 anos, la
ultima visita que se realiza desde Pediatria, una
cita en la consulta de Educacion sexual del
Centro de Atencion a la Salud Sexual vy
Reproductiva (CASSyR), situado en el Centro de
Salud Tudela Este. Todas ella son matronas.

L a poblacion adolescente busca las dudas sobre
sexualidad en las redes, estas no son del todo
flables segun donde lo busquen.

 La sanidad publica tiene los recursos para
mejorar la educacion sexual de sus adolescentes
solo tienen que saber donde acudir y saber que
estamos ahi siempre para ayudarles.

* Nos pareci0 adecuado una presentacion con
padres, en solitario o con amigos al terminar la
etapa de pediatria, para que sepan usar ese
servicio y vean como trabajamos.

OBIJETIVOS

1.Da a conocer el servicio de la Educadora Sexual
del CASSYR

2.Educa a la poblacion desde el comienzo de la
etapa adolescente como profesionales adecuados
para ello.

3.Acerca a esta poblacion los servicios en tardes,
grupos efc...

4.Que los padres nos conozcan y den confianza a
SUS hijos para recurrir a nosotros.

5.Cubrir todas las necesidades de conocimiento
sexual en lo jovenes que precisen refuerzo |,
transvide , psicosexologa...

BIBLIOGRAFIA
https://www.educacion.navarra.es/web/dpto/sexualidad

Unibertsitarioa

MATERIALES Y METODOS ~ [=3™*

Breve Recordatorio de Anatomiay
reproduccion ademas de afectividad incluyendo
diversidad genital .

Ciclo y Salud menstrual
-Sexualidad/ diversidad

*Sexting/ porno
‘Recursos WEB de Interés.

L a agenda tiene una prestacion especial, y se
realiza por las tardes unida al programa joven
para citar estas demandas.

RESULTADOS

Desde que comenzamos la nueva practica en abril
2024 se ha visto aumentado las citas con grupos de
esta edad.

CONCLUSIONES

e Es dificil en nuestra sociedad actual
hablar temas de sexualidad, como
sanitarios debemos formar a nuestros
Jovenes e intentar que el sexo sea

menos tabu.
e Ellos preguntaron a sus iguales vy

demandaron esta actividad , tenemos

gue darles respuesta.
e Poder hacerlo en familia o con grupo

de amigos en horario de tarde,
favorece llegar a que conozcan el
Centro, ya que a lo largo de su vida
sexual , nos necesitaran.

"

—
[ . ]




CLUB DE LECTURA FACIL

SISTEMA SANITARIO

“EL TEJADICO COLORAOD” RESULTADOS Sl

CUANTITATIVOS

Montse Fernandez Rubio. Marta Ibarra Zandio. Pablo Del Rio Cristdbal. El 100% de los usuarios ingresados en Unidad de
Enfermeras especialistas en Salud Mental. Unidad de Rehabilitacion.

Rehabilitacion ha participado del Club de Lectura Facil “El
Tejadico Colorao”

Se han leido 33 titulos diferentes

L

-

Nafarroako

( Servicio Navarro de Salud

Ospitale

Unibertsitarioa

‘ [ Osasunbidea

CUALITATIVOS

N Hospital
Universitario
de Navarra
Satisfaccion de los usuarios: en sondeo de valoracion de las

INTRODUCCI()N / OBJ ETIVOS actividades terapéuticas ha sido de las mas valoradas

A través de la practica clinica enfermera, valoramos la Mejora de |la Experiencia de los Usuarios con los Servicios
importancias de la lectura como uno de los factores Sanitarios de Salud Mental
favorecedores en Ila recuperacion-rehabilitacion de las Progreso en las habilidades de lectura: lectura en voz alta,

personas con Trastorno Mental Grave. .,
comprension...

Este proyecto acerca a los usuarios al entorno comunitario Progreso en conocimientos historicos relacionados con los

a traves del uso de bibliotecas dando la oportunidad de relatos

realizar una actividad cultural combatiendo asi el Progreso a nivel cognitivo: memoria, atencion, analisis...

autoestigma.

OBIJETIVOS Libros leidos

™w Sin barreras. Seis experiencias de Libros encendidos
Fomentar la lectura o recuperar habitos de lectura * P . .
: : — : : : deporte adaptado Oliver Twist
ESt|mUIaC|On COgnltlva: atenC|0n, COncentraC|On, comprension e |3 p|uma en el viento y otros Feminismo para principiantes
lectora, lectura en voz alta, analisis de textos cuentos Romeo y Julieta
El fantasma de Canterville Un enemigo del pueblo

Estimular la imaginacion y creatividad Moby Dick

El misterio del cuarto amarillo
Episodios nacionales Mucho ruido y pocas nueces
Voces del futuro El misterio del Camino de
Plateroy yo Santiago

El Retrato La musica del viento
Desenganos amorosos Bajo el mismo cielo

Cuentos de la selva Siete dias en el lago

Gafas de ver el mundo Don Quijote de la Mancha
Cuentos de amor Cruce de mundos

El principe feliz La vuelta al mundo en 80 dias
20000 leguas de viaje submarino El amor es demasiado complicado

Fabulas de Samaniego
El Principito

Fomentar sentido critico

Socializacidon: abordaje de ansiedad social, fomento de |la
escucha y del dialogo

Reforzar autoestima

MATERIALES Y METODOS

La lectura de textos adaptados (LF) se realiza en tres

grupos de 12-15 personas distribuidos por nivel cognitivo y
con unha frecuencia semanal.

ACCIONES

Contacto con Biblioteca General de Navarra

Ill

Creacion del Club de Lectura Facil “El Tejadico Colorao”

Establecimiento de contacto para coordinacidén continua con CONCLUSION ES

responsable de |la Biblioteca General de Navarra

* La lectura facil permite el acceso a la literatura clasica y

Envio y recogida de lote de libros a través de |la coordinacion con universal

el servicio de Carteria de Salud Mental y con Celador de Unidad * Se han conseguido objetivos terapéuticos a través de
proyectos culturales y creativos que se salen de los

protocolos establecidos

de Rehabilitacion

* Proyectos en la Comunidad derriban las barreras del
estigma
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Sistema de Salud

CONSULTA MEDICA
SENIOR PLUS

ISABEL MARTIN MONTANER

ESTRAREGIA DE

HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICG DE NAVARRA

Departamets

RESULTADOS

Tras su implantacion en Mayo de 2024, comprobamos

AMAIA LOITEGUI ZUBIETA
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LEONOR BERGERANDI LARREA que estas citas se llenan en todas las agendas, evitando
esperas innecesarias de estas personas a primera hora de
CENTRO SALUD ROTXAPEA la manana Y situaciones de vulnerabilidad.
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

Realizado un analisis de la situacion del centro vy
objetivando una dificultad en el acceso a las citas médicas
de las personas de mayor edad (por problemas de § e
movilidad, dificultad manejo nuevas tecnologias y Carpeta .

de Salud...), se plantea en |la Comision de Calidad una \ ‘“\
estrategia para favorecer el acceso oportuno y agil a las

personas mayores de 80 anos.
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OBJETIVO PRINCIPAL:
Garantizar una cita medica (CNM80) en todas las agendas CONCLUSIONES

de medicina para poblacion de esta edad.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: 1 Reservar un 2 Iniciativa sin
e Mejorar la accesibilidad al centro de la personas hueco especifico ningun tipo de

mayores. en agenda para coste econdmico
e Fomentar el seguimiento por parte del mismo mayores,

profesional favoreciendo un envejecimiento activo vy
saludable.
e Detectary prevenir deterioro cognitivo y funcional.

favorece el
acceso de estas 4 Favorece una

personas ]| atencion
sistema centrada en

MATERIALES Y METODOS it problemas  de

Tras el analisis de situacion se trabaja junto con el salud propios de
servicio de admision: 3 Resulta sencillo esta poblacion,
1.Generacion hueco CNM80 en TODAS las agendas de de exportar a promocionando
medicina

2.Difusion: A todo el personal del centro de los
requisitos de edad que deben cumplir las personas que
se citen en dichos huecos.

3.Revision sistematica de |la correcta citacion,
subsanando errores si procede.

otros centros. un
envejecimiento

saludable.




APLICACION
CODIGO SUICIDIO

JAVIER EMMANUEL LITRO. SALUD MENTAL.

UNIDAD ATENCION AL PACIENTE Y ADMISION.

BZ)oreziespny oyI[eluaAunses

INTRODUCCION

EN PLAN DE SALUD MENTAL DE
NAVARRA 2019-2023 SE MARCA COMO OBJETIVO EL
IMPLEMENTAR EL PLAN DE ATENCION A LAS
CONDUCTAS SUICIDAS EN LA RSMNa:. LA ACCION 2 ES
LA PUESTA EN MARCHA DEL CODIGO SUICIDIO.

OBJETIVOS
SON:

aaaaaaaaaaaaaaaaa

55555555555555

STEMA SANITARIO
) DE NAVARRA

RESULTADOS

LA MUESTRA TOTAL DE SUJETOS CON CODIGO
ACTIVADO FUERON DE 503 PERSONAS, DE LOS
CUALES 46 CORRESPONDE A POBLACION MENOR
DE 17 ANOS.

EL PERFIL TIPO ES MUJER 63%, DE 40 ANOS, 50%
EN SEGUMIENTO CSM, EL 43% CONDUCTA
REPETIDA, SIENDO LA IDEACION Y LA
SOBREINGESTA LAS CAUSAS PREDOMINANTES.
ATENDIDA EN EL HOSPITAL, SIN NECESIDAD DE

INGRESO (77%).
1.FACILITAR LA IDENTIFICACION Y EL SEGUIMIENTO

DE PERSONAS EN RIESGO DE SUICIDIO. CONCLUSIONES

2. MEJORA LA SEGURIDAD Y LA CONTINUIDAD DE

CUIDADOS: MEDIANTE: CITA PREFERENCIAL, MEJOR Tras dos anos del programa se detecta
1 la tendencia decreciente del numero
de activaciones y de la duracion hasta

su desactivacion.

COORDINACION ENTRE PROFESIONALES Y MEJOR
ADHERENCIA

2 Mas del 95% acude a la primera cita en

MATERIALES Y METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO A TRAVES DE LA RECOGIDA DE
DATOS DE MANERA LONGITUDINAL DESDE EL INICIO
DEL CODIGO SUICIDIO EN LA FECHA 16 DICIEMBRE
2022 HASTA 31 AGOSTO 2024.

CSM. Facilitada por teléfono.

Casi el 100% de personas con codigo
3 suicidio acuden finalmente a la primera

cita, vya que se facilita cita en tres

ocasiones tras ser fallida, sin justificar.

FUENTE: PROPIA DEL GESTOR Y PANEL CONTROL CS.

BIBLIOGRAFIA
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/F349F797-9858-4326-8974-
2EF2B7812FCB/449137/PlanSaludMental201923NAVEGABLES3. pdf



GUIA DE ACTIVOS COMUNITARIOS
PARA LA AUTONOMIA

\>J
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e QR vy logotipo del proyecto
Arantxa Pérez Péerez. Arantza Gomez del Cerro
Terapeutas Ocupacionales Red de Salud Mental
Unidades hospitalarias ULE_ UME. Centro San Francisco Javier = www.guiaauzoan.com

UTILIZA TU MOVIL Y ESCANEA EL CODIGO QR PARA CONOCER LA GUIA AUZOAN

T +

F Servicio Navarro de Salud Hospital Nafarroako
' [ Osasunbidea Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION

El modo y el grado en el que las personas priorizan su participacion en la realizacion de

determinadas ocupaciones, puede variar en diferentes momentos de su vida. Ademas, la CO N CLU S I O N ES
participacion, varia dependiendo de sus necesidades, intereses y contextos. (Wilcock &

Townsend, 2019). Por ejemplo, durante un ingreso hospitalario, inestabilidad clinica...

Dentro de nuestros recursos hospitalarios de la Red de Salud Mental de Navarra (RSMN),

nos encontramos frecuentemente con pacientes que presentan limitaciones de
funcionamiento y participacion a nivel comunitario, tanto por desconocimiento del

entorno al que se trasladan por un ingreso hospitalario (procedentes de toda la PACIENTES
comunidad autonoma), como por el propio proceso de la enfermedad.

. ACCESIBILIDAD

’
ACTUAC I O N - ﬁ{‘} Herramienta util v de facil acceso para todas las personas
'd b

ﬁ que ingresan en un recurso hospitalario y sus familiares.
Diseno de una guia de recursos comunitarios que se podra descargar mediante un cédigo u AUTONOMIA

QR (la guia se va actualizando y el cédigo QR permite el acceso a la informacion actualizada)

Se trata de una herramienta util y de facil acceso para todas las personas que ingresan en un Favorece la funcionalidad y autonomia de los

recurso hospitalario y sus familiares. Este coédigo QR, estara disponible para su descarga, en pACIERLES des0e \a parlicipacion comuniar,

un panel situado en la entrada del recurso hospitalario en el que ingresa la persona.
Ademas, se dispone del codigo en formato papel para entregar al paciente en su proceso de

acogida en el centro, si fuera necesario ROL ACTIVO I | E‘I

El uso de la guia promueve un rol activo del paciente
(participacion en la actualizacion de la guia,

Facilita la adaptacion vy la incorporacion de la
persona en su entorno proximo actual.

;Donde puedo
1 comprarunos = _— 2 presentacion de la guia a futuros ingresos, etc.)
zapatos? Y Accedo a la
: = informacion desde
e el cédigo QR REDUCE ESTIGMA
vl. “;; 2 0O a9 g
\\.’3_ %ﬁ{%’ Promueve la inclusidn social de la persona
—~y— =Ll o X : :
© desde la participacion comunitaria.

&=
o D 6 ﬂl SCAN ME
P

.x\.

- ) INTERVENCION CENTRADA EN LA PERSONA
Encuentro el ) Teniendo en cuenta sus necesidades e intereses en las
4 ptabieandiEiie 3 diferentes areas de su vida cotidiana.

A i HUMANIZACION DEL INGRESO

gue necesito

Mejora el proceso de acogida de los pacientes al ingreso

teniendo en cuenta las diferentes procedencias dentro

Problematica a abordar: de la Comunidad Foral de Mavarra.

e Movilidad en la comunidad (transporte urbano, distribucidn de zonas urbanas: barrios, calles PROFESI ONALES Y RECU RSOS

e Desconocimiento de ubicacion de recursos para la gestion de necesidades de la vida di:
(farmacias, cafeterias, recarga bonobus, banco, pelugueria, tiendas para compras relaciona

con necesidades cotidianas...) REDUCE LA CARGA ASISTENCIAL
e Limitacion de la participacion en actividades de ocio y culturales en el entorno mas proxil Informacién actualizada y organizada de fécil
por desconocimiento de la oferta y ubicacion de los recursos (biblioteca, agenda cultu acceso para informar a todos los pacientes. N i
gimnasio...) VINCULACION
el 3 Favorece el proceso de vinculacion con el

MATERIALES Y ME'TODOS ﬂ paciente desde el inicio del tratamiento.

GENERALIZABLE

Extensible a todos los recursos de la Red de Salud Mental de Navarra

Analisis de necesidades desde Terapia Ocupacional en las unidades de UME y ULE j _
{(RSMHN) ubicados en el barrio de la Txantrea.

Presentacion del proyecto a la comision de Humanizaciéon de Salud Mental.

Seleccion para la financiacion del proyecto por parte de la comision

Desarrollo del proyecto

Diseno grafico, web y QR de la guia: trabajo en colaboracion con empresa de diseno grafico
AIDOUA.

Trabajo en equipo con la asociacion de comerciantes del barrio de la Txantrea.

BIBLIOGRAFIA

Justicia Ocupacional (Wilcock & Townsend, 2019)

Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso Cuarta Edicién - 2020

Terapia Ocupacional comunitaria. Inmaculada Zango Martin. Editorial Sintesis

La atencidn integral centrada en la persona. Principios y criterios que fundamentan un modelo de intervencién en discapacidad, envejecimiento y dependencia. Pilar Rodriguez Rodriguez. Modelo de atencién centrada en la persona.


http://www.guiaauzoan.com/

Irma Iglesias Ordono. Seccion Atencion Sociosanitaria. Servicio de Efectividad y
Seguridad Asistencial. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Marta Oroz Garcia. Subdireccion de Valoracion y Servicios. Agencia Navarra de
Autonomia y Desarrollo de las Personas

Rosario Antonhana Carlos de Vergara. Direccion Hogar Zoe

Ainara Torrens Baile. Direccion Hogar Zoe

% Goblermno de Navarra

Nafarroako Gobemua
Departamento de Derechas Sociales
Eskubide Sozialetako Departamentua

INTRODUCCION

Hogar Zoe es un centro socio-sanitario de convalecencia para personas entre
18 y 65 anos, en situacion de exclusion social o en riesgo de estarlo, con
necesidades socio-sanitarias multiples en las que habitualmente confluyen
necesidades de caracter temporal y tengan un potencial rehabilitador, con baja
necesidad de cuidados sanitarios y sin suficiente apoyo domiciliario y social.

Con una capacidad de 10 plazas, ofrece un lugar donde convalecer de forma
temporal, realizando un abordaje integral de la salud de las personas
beneficiarias mediante un apoyo profesional y de voluntariado que acompana
el proceso de recuperacion individual de cada persona, favoreciendo con ello
su autonomia personal y la mejora de la calidad de vida.

Paralelamente, se registra |la casuistica de personas con este tipo de
necesidades, a fin de conocer el alcance y la profundidad de esta realidad.

OBIJETIVOS

1. Acoger y ofrecer un espacio cuidado para el bienestar fisico, psiquicoy
emocional.

2. Fomentar el autocuidado en todas las esferas de la salud, potenciando

con ello la autonomia personal.

. Desarrollar capacidades, relaciones, habilidades y habitos positivos.

4. Favorecer la autonomia y la positividad ante esta nueva etapa y los
cambios que se deriven de ella.

5. Promover la igualdad y la participacion.

W

METODOLOGIA

1. Metodologia participativa, flexible, inclusiva y cercana.
2. Relaciones interpersonales y humanas basadas en la calidez de trato,
mostrando la mayor proximidad y empatia posibles.
. Intervencion que integra las distintas dimensiones de la persona.
4. Proceso que prioriza el acompanamiento personalizado desde el
momento en que la persona accede al recurso.

W

ACCIONES

Valoracion
" Recepcion vy valoracion de solicitudes de acceso a Hogar Zoe.
" Programacion de ingreso en el recurso de las personas admitidas.

Ingreso y Acogida
" Acogida y adaptacion al centro y a la nueva situacion personal.
" Valoracion integral de las necesidades socio-sanitarias.

Plan de Atencion Individual

" Atencion y acompanamiento psicosocial, terapéutico y socioeducativo.

" Apoyo y supervision en la realizacion de las ABIVD.

" Acompanamiento y supervision de los cuidados y tratamientos médicos.

" Talleres dirigidos a l|la recuperacion de capacidades funcionales vy
potenciacion de habilidades sociales.

Cierre
" Planificacion de la salida de Hogar Zoe.

BIBLIOGRAFIA

RESULTADOS

1.

d

Un total de 32 personas se beneficiaron de Hogar Zoe a lo largo del
ano 2023, aumentando con respecto a anos anteriores.
Predominancia masculina en las personas beneficiarias, suponiendo
un 75% de hombres respecto a un 25% de mujeres.
Edad media de las personas beneficiarias de 50,5 anos de edad: 51 en
hombres y 49,6 en mujeres, aungue se observa un incremento de
mujeres atendidas.
Representacion de 11 nacionalidades entre las personas beneficiarias.
Estancia media de 95 dias con respecto a 165 dias en 2022.

El 74% de las personas que han accedido a Hogar Zoe en 2023 fueron
derivadas desde el ambito hospitalario.

Personas beneficiarias Hogar Zoe
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Personas <65 anos con necesidades socio-sanitarias
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Situaciones detectadas de personas <65 anos con necesidades socio-sanitarias 2019-2023

Crecimiento continuo
del n2 de personas
<65 anos con
hecesidades socio-
sanitarias multiples
sin suficientes
recursos de apoyo

La diversidad cultural

vivida en el recurso es
una fuente de riqueza
a la vez que un reto

Retorno al medio
comunitario en la
mayoria de los casos,
gracias a la
autonomia adquirida
tras la convalecencia

A

Aumento de mujeres
atendidas en
situacion de
vulnerabilidad

La calidez de trato en
el acompanamiento
realizado como uno
de los factores que
favorecen los
procesos de
recuperacion personal

Informe Anual 2023 Programa de Convalecencia en Hogar Zoe https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud04/SSCC/EfectividadySeguridad/Sociosanitario/HOGAR%20Z0OE/Informe%20anual%202023.pdf

Web Hogar Zoe https://[www.hijascaridadee.org/es/que-hacemos/obras-sociales/hogar-zoe-ororbia



https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud04/SSCC/EfectividadySeguridad/Sociosanitario/HOGAR ZOE/Informe anual 2023.pdf
https://www.hijascaridadee.org/es/que-hacemos/obras-sociales/hogar-zoe-ororbia
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Sistema de Salud

ESTRAREGIA DE

HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICQ DE NAVARRA

RESULTADOS

Los resultados esperados son:
v Reduccion de la ansiedad.
v’ Empoderamiento del paciente.

Video Circuit
Q @ y 4 -
v' Mejora de la calidad asistencial.
v’ Fortalecer la relacién del equipo quirurgico con el

Pilar Calvo; Beatriz Schulz; Elena Sancho; Milagros Garcia; Elisa paciente.
Reta; Belén Montoro; Leire Tihista
Area Quirurgicay Area de Consultas / HUN

-

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

n Servicio_Navarro ac »diul

INTRODUCCION / OBJETIVOS e | Imim L’:‘ E
La ansiedad preoperatoria es un problema comuin que =

afecta negativamente la experiencia y recuperacion del Circuito /—JD }L‘
paciente. La implementacic')n de un video informativo sobre qu"urg'co ,dEEspmw;w;;;E,ﬁ;,[_'ma |
el proceso quirdrgico se presenta como una intervencion HUN = =
psicologica eficaz para mitigar la ansiedad preoperatoria, vy

: aip
Gobierno Nafarroako

mejorar la satisfaccion del paciente. | ceNavarra B8 Goberus” | |
e — S wSomos eI n'. )

SR

Imagen del video del recorrido quirurgico disponible en Youtube.

MATERIALES Y METODOS

Para su realizacion fue necesaria la colaboracion con
Navarrabiomed y el uso de sus recursos tecnoldgicos,
ademas de los distintos espacios del HUN.

Creacidn de un guion bien detallado y estructurado sobre
el proceso quirurgico. CONCLUSIONES
Cronograma de las distintas sesiones para la grabacion.
Citacion de los distintos profesionales segun grabaciones.

Solicitud de creacidon de enlaces para su visualizacidn: 1 El conocimiento 2 La visualizacion

y control anticipada del
v En la pagina web externa del Hospital Universitario de percibido sobre proceso
Navarra. una situacion qguirurgico
v' En Youtube. disminuye la permite al
v’ Castellano:https://www.youtube.com/watch?v=2D04iD Jew4 incertidumbre paciente
v' Euskera: https://www.youtube.com/watch?v=ptUC8ZQT|ZA familiarizarse
v" En navarra.es: https://hun.navarra.es/es/videos-informativos Mejora la con el entorno y
v QR en el folleto informativo de la Unidad de Cirugia experiencia, y los
Mayor Ambulatoria: ..
Y - mayor procedimientos.
E E < Circuito : Ny
quirdrgico satisfaccion con

Si lo desea puede ver el video q
del recorrido que realizara el Ia ate Nncion
recibida.

[=]

dia de la intervencion.

BIBLIOGRAFIA

Miguel, R. MC vy Sagardoy, M.L. (2014). Efectos de un triptico informativo en la reducciéon de la ansiedad y el dolor perioperatorios en pacientes intervenidos de patologia urolégica. Enfermeria Clinica, 24 (4), 233-
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Historias de
sangre

Carlos Rafael Cardozo Ataides/Amaya Elosegui Nieva
Consultas Externas HGO /Laboratorio HGO

3

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

La inteligencia artificial (IA) es un campo de la informatica que busca crear
sistemas capaces de realizar tareas que normalmente requieren
inteligencia humana. Estas tareas incluyen desde el reconocimiento de voz
v el procesamiento del lenguaje natural hasta la toma de decisiones
complejas’. En este trabajo, utilizamos la inteligencia artificial para realizar
la traduccidon de un video que se titula “Historias de Sangre”,. En el mismo
se difunde informacion acerca de la donacion del cordon umbilical, sus
beneficios para las personas receptoras y la importancia del altruismo para
ayudar a los demas. El objetivo es integrar a las personas de idioma arabe
en el sistema, para que puedan participar activamente en los objetivos de
salud de la comunidad. Otro de los objetivos, es aumentar |la cantidad de
personas que quieran voluntariamente donar el cordon umbilical y sus
componentes. El tercer objetivo es aumentar la accesibilidad para las
personas con déficit visual, ya que la informacion es también difundida
con voz en arabe. También se incluyen subtitulos en castellano.

VIATERIALES ¥ MIETODOS

_ i
MET
Los materiales utilizados para llevar a cabo este trabajo, son: hardware
de altas capacidades de procesamiento (ordenador con RAM superior
a 8 GB), software informatico que permita la traduccion en tiempo
real. En este caso, hemos utilizado la herramienta RASK; de traduccion
de voz.

Por otra parte, para la edicion del video, se ha utilizado el software
Imovie.

La metodologia utilizada es de captacion directa de las usuarias por
medio del analisis visual y auditivo por parte de las mismas de una
informacion que se encuentra en su propio idioma. Las embarazadas
gue acuden a la sala de extracciones, son captadas directamente
durante la extraccidon, ya que deben permanecer muchas horas para la
extraccion de las curvas de glucosa. Durante este tiempo, pueden

visualizar las veces que requieran el video, realizar preguntas y
comentar con sus conyugues la informacion difundida.

BIBLIOGRAFIA

Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

RESULTADOS

-Hemos aumentado la cantidad de personas de habla
arabe que miran el video completo.

-Se ha incrementado el numero de personas que
preguntan acerca del procedimiento.

-Aun no disponemos de datos estadisticos precisos del
alcance de la medida va que llevamos solamente 2 meses
con esta intervencion.

CONCLUSIONES

arabe se ha incrementado exponencialmente en los ultimos anos. Este
fendmeno se traduce en un aumento de la natalidad de nifos que
provienen de las parejas que hablan arabe. Estadisticamente, son
familias que tienen mas de un hijo. Al incluirlos en nuestro sistema
sanitario, ampliamos la posibilidad estadistica de que aumenten las
donaciones de corddon umbilical.

1 El aumento de la inmigracion de personas desde los paises de habla

Al hacerlos participes de las politicas sanitarias de nuestro pais,
ayudamos a la integracion de estas personas en nuestra sociedad.
También captamos a estas personas para realizar educacion para la
salud en los diferentes ambitos sanitarios, tanto en atencion
primaria como hospitalaria.

Aumenta la posibilidad de que los tratamientos que se llevan a cabo
con las células madre extraidas se encuentren disponibles para mas
personas (como el tratamiento de la leucemia y tratamientos de
Ulceras o de inflamaciones oculares).

1-Diéguez M. M, Cabrera P. I. Traduccién humana o traduccidon automatica: variables para una toma de decisiones eficiente. Onom [Internet]. 31 de diciembre de 1997 [citado 8 de octubre de 2024];(2):227-42. Disponible en: https://ojs.uc.cl/index.php/onom/article/view/34177

2-https://www.youtu be.com/watch?v=VT8Dgnw3kEc

-https://www.rask.ai/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign= utm_content=&utm_term=b_rask%20ai&network=g&device=c&gad_source=1&gclid=EAlalQo p7ih3cf-i vYVo g _Bw
3 h // k.ai/? le& di & [ 20961151801& & b k%20ai& k=g&devi &gad 1&gclid=EAlalQobChMIp7ih3cf-iIAMVVvYVoCR3QGQT8EAAYASAAEgZICTPD BwE


https://ojs.uc.cl/index.php/onom/article/view/34177

PROGRAMA “PROMOCION
DE LA SALUD DE LA
COMUNIDAD GITANA”,
TRABAJANDO POR LA
ACCESIBILIDAD

Rebeca German y Edurne Arrazubi. Trabajadoras sociales .
Seccion Promocion de Salud y Salud en todas las politicas

ISPLN.8481473.rgermana(@navarra.es
3

Nafarroako
Ospitale
Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Programa de Promocion de Salud que se dirige a la
poblacion gitana de Navarra, especialmente a aquellas
personas que se encuentran en situacion de mayor
vulnerabilidad, para hacer mas accesible la interrelacién del
sistema sanitario con las personas gitanas teniendo en
cuenta los determinantes sociales que les afectan en su
salud. El objetivo general del Programa es mejorar el nivel
de salud de la comunidad gitana de Navarra, reduciendo las
desigualdades en accesibilidad y utilizacion de servicios,
nivel de salud y determinantes de salud.

IO SFLATL

Fﬁﬁmmiﬂm SALUD

COMUNIDAD
GITANA 3

_ = CE S - Dom oo e B

MATERIALES Y METODOS

El Programa se desarrolla con un equipo de 12
promotoras de salud gitanas referentes (11 mujeres y 1
hombre), 1 coordinadora de promotoras, las entidades
gitanas La Majari, Gaz Kalo y La Romani, Gerencia de AP
v el ISPLN.

Las principales metodologias que se utilizan son Ia
mediacion, educacion grupal entre iguales, estrategias
de empoderamiento y participacion de |la comunidad,
formacion de promotoras de salud, y apoyo y formacion
de equipos profesionales.

En la actualidad el programa esta presente en 28 zonas
basicas de salud.

BIBLIOGRAFIA
Programa Promocion de Salud con comunidad gitana de Navarra.
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ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL

| SISTEMA SANITARIO
PUBLICQ DE NAVARRA

RESULTADOS

En el ano 2023 el programa ha atendido a 3.233 personas
de la comunidad gitana, ha trabajado con 931 familias, se
han llevado a cabo 719 sesiones grupales de educacion
para la salud y se ha participado en 34 redes..

Durante 2023 y 2024 estamos llevando a cabo una
evaluacion cuantitativa a través de la | Encuesta a
poblacidén gitana de Navarra y una evaluacion cualitativa.
Los resultados de la | Encuesta reflejan una valoracion
muy positiva del Programa de Promocion de Salud por
parte de l|a comunidad gitana, avances en algunos
aspectos concretos de salud, pero sigue existiendo una
brecha de salud respecto al resto de |la poblacion.

CONCLUSIONES

1 Papel primordial
de la figura de
promotora de JIE
salud culturales.

2 Promocion de la
salud adaptada a
claves

Abordaje de los
determinantes
sociales de la
salud.

3 Colaboracion
Intersectorial:Admi

nistraciony
Entidades gitanas

Accesibilidad
social y Equidad
en salud.



https://portalsalud.navarra.es/documents/11746728/15450044/PROGRAMADEPROMOCIONSALUDCOMUNIDADGITANA4.pdf/92c955ee-7cc2-e5de-cc8e-4068d3254b1a?t=1647510076353

Mejorar la calidad del
sueno en el entorno
hospitalario

Autores: Equipo de la 2 planta de Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna 2° Planta Hospital Garcia
Orcoyen.

-

Nafarroako
Ospitale
Unibertsitarioa
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

*El sueno es una necesidad bioldgica. Su adecuada duracion y calidad
ayudan a mantener la salud.

Comunmente, el sueno se considera un proceso restaurador, con
influencias de apoyo sobre las funciones inmunitarias. Una pequena pérdida
de sueno altera los procesos moleculares que impulsan la activacion
iInmunitaria celular e inducen citocinas inflamatorias y marcadores inflama-
torios. Se ha demostrado que la privacion de suefio da como resultado una
funcion inmunologica mas deficiente, asi como un aumento de los niveles
circulantes de marcadores inflamatorios.

L a mayoria de los paciente ingresados presenta un descanso nocturno
deficitario, en ocasiones debido a su patologia y otras debido a causas
ambientales

*Muchos pacientes declaran tener dificultades para dormir debido, por
ejemplo, a las luces perpetuamente brillantes de los pasillos que se filtran a
las habitaciones o de la propia habitacion.

*Objetivo: Mejorar la calidad y cantidad del sueno en un entorno hospitalario
disminuyendo la luz ambiental.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
electronicas como Pubmed, Cuiden, Dialnet y Scielo La seleccion fue
limitada a articulos en inglés y espanol, donde no se ha utilizado ningun
otro criterio de exclusion mas. Solo se excluyeron aquellos articulos que
por su titulo o abstract no se ajustaban a la busqueda. Palabras clave
sueno, luz, calidad y paciente.

BIBLIOGRAFIA

PUBLICO DE NAVARRA

Departsmedis

RESULTADOS

Dentro de la Estrategia de humanizacion del Sistema Sanitario Publico
de Navarra se encuentra la estrategia:

3.4 Linea de adecuacion del entorno.

*El desarrollo de una verdadera cultura de la humanizacidon requiere que
se den las condiciones en las que esta pueda desarrollarse, por lo que es
necesario construir entornos facilitadores.

*Entre estos entornos se incluyen los cambios en las infraestructuras, los
cambios organizativos, los servicios que es preciso contratar y la mejora
del ambiente laboral.

*Y dentro de los objetivos especificos de dicha estrategia:
«Contribuir al confort de las personas ingresadas/acompanantes

Por ello, se propone comprar para las enfermeras y tcaes unas
lamparas de cuello que solo alumbran una zona especifica, es decir, el
brazo del paciente para administrar medicacion, la zona del pafal... con
ello se evita el alumbrado de la habitacion con el consiguiente despertar
del paciente que se va a tratar y del companero, ya que son habitaciones
dobles, asi como de los familiares que acompanan.
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CONCLUSION
1

-Rubifio Diaz, José Angel; Pujals Mas, Marta; Cruz Pérez, Raquel; Bardal Flérez, Verdnica; Diaz Molina, Manuela; Palma Oliver, Sebastidn. Repercusion
de la luz y ruido sobre el suefio/descanso en los pacientes hospitalizados. Evidentia. 2019; 16.
-Vico-Romero J, Cabre-Roure M, Monteis-Cahis R, Palomera-Faneges E, Serra-Prat M. Prevalencia de trastornos del suefio y factores asociados en

pacientes hospitalizados. Enferm Clinica. 2014; 24(5): 276-282



Visita prequirurgica al
paciente oncologico el dia
previo a la cirugia

Teresa Parra Diaz, Pilar Clavo Calvo, Beatriz Schulz Perez,
Susana Mendioroz Obanos, M Carmen Zaldua Echeverria.
Hospital Universitario de Navarra

-

INTRODUCCION

El paciente quirurgico oncologico se
enfrenta a una situacion de riesgo e
iIncertidumbre. Muchas veces el pronostico
Incierto, posibles mutilaciones o

desconocimiento del procedimiento a realizar

aumenta su estado de ansiedad. Esto puedo

Ir unido a semanas de espera, dolor, posibles

complicaciones, aislamiento de familiares
entre otros.

OBIJETIVOS

Disminuir |la ansiedad perioperatoria al
paciente oncologico que se le va a realizar
una intervencion, a traves de una atencion
iIndividualizada y centrada en el paciente.

MATERIALES Y METODOS

ldentificacion de poblacion objetivo (paciente
con patologia tumoral que requiere
intervencion quirdrgica).

Realizacion de curso del servicio de
prevencion de riesgos laborales sobre el
manejo de la ansiedad.

Elaborar un procedimiento de visita pre
quirugica (checklist) el dia previo a la
iIntervencion. Inicio del proyecto IX-2024

BIBLIOGRAFIA

Bailey, L. (2010). Strategies for Decreasing Patient Anxiety in the Perioperative Setting. AORN Journal 92 (4), 445-460. Recuperado de https://www.aorn.org/CE

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa
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ESTRAREGIA DE
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CONCLUSIONES

1 Reduccion de la ansiedad en el
perioperatorio

2 Mejora la experiencia y cooperacion del
paciente

3 Optimizacion de resultados clinicos

4 Atencion personalizada y empatica

5 Recuperacion mas satisfactoria

Chirveches, E. Arnau, A. Soley, M. Rosell, F. Clotet, G. Roura, P... Faro, M. (2016). Efecto de una visita prequirurgica de enfermeria perioperatoria sobre la ansiedad y el dolor. Enfermeria Clinica, 16 (1), 3-10. Recuperado de https://www.researchgate.net/publication/240929634

Estimaciones de la Incidencia de Cancer en 2023 y Estadisticas de Mortalidad por cancer en 2022 en Navarra. Instituo de Salud Publica y Laboral de Navarra. Febrero 2024

Renouf, T. Leary, A. Wiseman, T. (2014). Do psychological interventions reduce preoperative anxiety? British Journal of Nursing, 23 (22), 1208-1212.

Observatorio del Cancer, AECC. (2020). OncoBardmetro. Imagen social de las personas con cancer. Recuperado de: http://www.aecc.es/



https://www.aorn.org/CE
https://www.researchgate.net/publication/240929634
http://www.aecc.es/

ESTRAREGIA DE
HUMAN{ZACION DEL

Participacion social a través de
convenios con asociaciones que ity
trabajan en el ambito de la salud del RESULTADOS Sge
Area de Salud de Tudela En este momento hay cinco convenios firmados con el AST :

eConvenio de colaboracion con Asociacion Espanola Contra el Cancer
(AECC) en 2018.

Santlle’lgo Urmeneta Aguilar, Jefe del Servicio de Aten.crlon a la Clud_a’danla y Apoyo a la eConvenio de colaboracidn con la Asociacidn de Familiares de
Gestion y Juana Muro Aguado, Jefa de la Seccion de Atencion a Ciudadania y . .
Coordinacién Sociosanitaria del AST personas con Alzheimer y otras demencias (AFAN) en 2019.

eConvenio de colaboracién con l|la Asociacion de personas con
Nl enfermedad renal cronica (ALCER) en 2021.

I8 porsicte feourre da faled eConvenio de colaboracion con la Asociacion de personas afectadas
S | N directa o indirectamente por el VIH/SIDA (SARE) en 2024.

eConvenio de colaboracion con la Asociacion de Personas con

I NTRODUCCIéN Discapacidad de La Ribera de Navarra (AMIMET) en 2024.

Los convenios de colaboracion con el AST son herramientas que permiten
regular la participacion de las asociaciones de pacientes y familias en la
actividad del AST, estableciendo unos objetivos comunes para ambas partes o ) Y N
: /s .. asociacion espanola & 8 SARE
y unos compromisos especificos en cuanto a la actividad de cada uno. el el e \ & Abivea
-

en Navarra

Son convenios que se encuadran en el marco de la mision, vision y fines de
cada entidad, Plan estratégico del Area de Salud, asi como en la normativa
especifica que regula la proteccion de datos de caracter personal y garantia
de los derechos digitales.

ASOCIACION DE
5 8 PERSONAS CON

. e | DISCAPACIDAD
) DE NAVARRA

Tienen una duracion de entre uno y cuatro anos prorrogables por acuerdo

de las partes. navarra
Todos ellos tienen una comision mixta de seguimiento en la que ir
afan

avanzando en la concrecion de los acuerdos adoptados.

Asociacion de Familiares de
Personas con Alzheimer y
otras Demencias de Navarra

OBIJETIVOS
_(Fomentar la mejora integral de la salud. } CONCLUSION ES

(S

i - . ., De la colaboraciéon con las entidades se han concretado algunas
Promover |la corresponsabilidad ciudadana en relacion a la salud. . e ot s e e e .,
5 actividades especificas de sensibilizacion, visibilizacion y atencion que
- N constituyen un avance en la participacion de las Asociaciones en el
Promover la accion del voluntariado de las diferentes asociaciones en AST:
\recu rsos y programas del AST.
_
Establecer alianzas con grupos de interés } - - :
\ Participacion activa de todas
fl _ T A N\ las entidades conveniadas en
| :
mpu. sa]r zj\cpzr |C||:t)a(i|on. Clud a;;sr_lra en la definicion, despliegue y las respectivas Jornadas de |a
seguimiento de estrategias de :
! y salud del AST
( @ @ TR 4 ° . \
Generar un marco estable de participacion para identificar necesidades

de pacientes y familias.

\ y
. ; . )
Promover la participacion de personas u entidades que trabajan en el Colaboracién con ALCER para
ambito dela salud en la elaboracion de proyectos que mejoren la Colaboraciéon con AMIMET para el desarrollo de un programa
calidad de vida del AST. la adecuacion y replantacion del piloto de ejercicio fisico dirigido

\C 4 Paseo Saludable del HRS a pacientes de la Unidad de
Dialisis del HRS

@ . : . o E
Fortalecer la transparencia y recogida de informacion para ayuda en la

_toma de decisiones de |la organizacion.

/
P
Establecer canales de comunicacion entre el AST y la ciudadania } Colaboraciéon con AFAN para
) organizar consultas de atencion
/Mejorar la calidad de la atencion pudiendo incorporar propuestas ) directa _d_e SUS profesion_ales a
ciudadanas e implementar mejoras. .f?m"'as Sl Sk |PIOfpUOkE
- / municipios del AST, familias que
p : ; — ; 2 hasta el momento no se
Coordinar el desarrollo de acciones comunitarias que impulsen la desplazaban hasta Tudela y no
transformacion del modelo de apoyo y cuidados. ) recibian atencion.
4
BIBLIOGRAFIA

Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela 2021-2024

Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra

Informe de evaluacidn externa del Modelo de Gestidn Avanzada del Area de Salud de Tudela (diciembre 2022).

“El modelo de excelencia de las organizaciones sanitarias en la involucracion de los pacientes” ahttps://plataformadepacientes.org/wp-content/uploads/2024/03/participaccion_informe.pdf


https://plataformadepacientes.org/wp-content/uploads/2024/03/participaccion_informe.pdf

Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Navarra

Intervencion social con personas
con dependencia/discapacidad que
acuden solas a urgencias y/o
consultas del HRS RESULTADOS

Durante 2023 han detectaron 174 situaciones con este perfil. Se
Juana Muro Aguado, Jefa de la Seccién de Atencién a Ciudadania y Coordinacién Sociosanitaria constata que tienen un poco mas peso los hombres que las
del AST mujeres que acuden sin acompafante. La mayoria de ellos,
93,6% proceden de nuestra Comunidad mientras que un 6,4%
| son de fuera de la misma. Del total de pacientes que proceden de
N TUDELA Navarra, un 82,8% tienen como domicilio un centro residencial y
un 17,2% proceden de un domicilio particular. La mayoria de
ellas, un 85,6 % vienen al Servicio de Urgencias y el resto, un

14,4% a diferentes consultas especializadas y programadas.

ESTRAREGIA DE
HUMANSZACION DEL

INTRODUCCION / OBJETIVOS

De las diferentes llamadas e interconsultas recibidas en la unidad de tral
social del HRS, se tiene |la percepcion de la existencia de personas
acuden al hospital para recibir atencion concertada y/o de urgencia,
precisarian apoyo sociofamiliar y que no lo tienen.

ESPECIALIDAD

Personas con especial vulnerabilidad por dificultades de autovalimient _
capacidad de comprension cuya atencién inmediata y posterior se B o P
condicionada por la soledad que presenta en el momento de la atencion. .

]

Partiendo del Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela que recoge e .
linea estratégica Redes Asistenciales la “Atencion Centrada en la Personc ) -
basado en un Modelo de Gestion Avanzada que favorece la reflexion .
identificar aspectos de mejora sobre los que seguir trabajando, se inici 1. | I | I “ | | —

S :

procedimiento de deteccién con los siguientes objetivos:

Resldencia Domicilie

~ N O N O aYa ™
OBIJETIVO 1 OBIJETIVO 2 OBJETIVO 3 OBJETIVO 4
Realize_alr neﬁtees?(?ae(;es Graficas elaboradas a partir del analisis delos datos.
Detectar valoracion de las Continuidad
personas situaci.c')n . personas en asistencial
vulnherables sociosanitaria su propio dentro de
que puedan de las entorno los niveles CONCLUSION ES
precisar SIS RnBInERE desde el asistenciales
apoyo. detect-adas Y modelo de del AST
jihtplc’)sn:lleiéﬁ Atencidn Realizar el procedimiento en un Area integrada, bajo una

misma gerencia, favorece que los procedimientos de
continuidad asistencial sean mucho mas faciles de llevar

a cabo.

Es importante la Concienciacion de los profesionales

M E,TO DO LOGI'A respecto a la implementacion de diferentes estrategias del

istema Sanitario Publico para mejorar la calidad asistencial,

Se instaura un procedimiento para la deteccidon de personas con necesidades agilizar la atencion integral en el proceso y facilitar la
de especial vulnerabilidad, que presentan dificultades (funcionales y/o planificacion del alta hospitalaria y continuidad asistencial.
cognitivas) por las que precisan apoyos y que acuden a consultas y/o
urgencias del Hospital Reina Sofia sin acompanante.

Son detectados al ser atendidos por profesionales sanitarios, los cuales Se constata dificultades en los centros residenciales para

cumplimentan un registro especifico de notificacidon a trabajo social. realizar acompanamientos por ratios de profesionales, no
ocalizacion de familiares por temas I|aborales al

demandarse acompanamiento en horarios intempestivos,
etc.

Dicho registro recoge datos de identificacion principalmente, tanto personal
como de Zona Basica de procedencia (NHC, nombre y apellidos, edad, sexo,
poblacion, centro residencial o domicilio, servicio al que acude, fecha y hora).

Trabajo social recibe la comunicacion y pone en marcha un modelo de
atencion. En el caso de quedar ingresado se activa el Programa de
Planificacion de Alta hospitalaria por el cual sera valorado por trabajo social
en las primeras 48h. En el caso de que la procedencia del paciente sea de
domicilio y vuelva al mismo, se realiza una derivacion a trabajo social de AP
para valoracion de la situacion sociosanitaria y posible intervencion si se
considera necesario y existe consentimiento del paciente.

Tanto la intervencion en ingreso como la derivacion atencion primaria queda
recogida en HCl a través del protocolo de HSSU.

Se confirma la conveniencia de incidir en una linea de
trabajo con centros residenciales para abordar estas
situaciones, teniendo pendiente iniciar una experiencia
piloto con algun centro con disponibilidad de voluntariado.

BIBLIOGRAFIA

Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela 2021-2024

Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra

Informe de evaluacidn externa del Modelo de Gestidn Avanzada del Area de Salud de Tudela (diciembre 2022).
Procedimiento de integracion asistencial entre unidades de enfermeria y trabajo social hospitalario.
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Nos importan RESULTADOS
c CO m o Los problemas de alcoholismo y otras adicciones

|aS pe rsonas (cada vez mas a pantallas) constituyen una de las
principales preocupaciones sociales. La puesta en

y 4
e Sta S h O ? marcha de la campana “...y ta, ¢como estas hoy?” ha
y @ permitido detectar algan caso de adiccion en el seno
. , L, L de la plantilla, gracias a la formacion de mandos
Ana Jordan Lizarbe, Seccion Comunicacion - Participacion termedios en la identificacion de conductas de

AST; Ana Beamonte Aréjula, Servicio Profesionales AST; Ana riesgo.
Campillo, gerente AST; Matilde Lahera, SPRL; Cristina Vispe,
SPRL; Amaya Resano, Servicio Profesionales AST

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El AST ha implementado una campana con el apoyo de
la Fundacion Proyecto Hombre Navarra para
sensibilizar a su plantilla sobre consumos de
sustancias psicoactivas y distracciones en el trabajo.
De esta forma se pretende prevenir situaciones de

Primer taller de sensibilizacion sobre adicciones dirigido a jefaturas de enfermeria.

! -

riesgo en el propio entorno laboral, ofrecer soluciones écomo
humanizadas para proiesionales con problemas de o

adicciones, mejorar el clima laboral y ejercer un papel EStCIS hOY?
ejemplarizante para la sociedad. A veces und simple pregunta puede

mejorar huestro dia
Nos importan las personas

Nos importas tu

Cartel de la campana.

La campana incluye pildoras de video que se pueden ver en YouTube.

MATERIALES Y METODOS CONCLUSIONES

El impulso de este tipo de acciones es posible por la 1 El cuidado de los/las

existencia de una estructura organizativa detras de

, L8 A act profesionales y su bienestar es
su implementacion y canales de comunicacion que ‘ndispensable en un  modelo
ayudan en la visibilizacion. Asimismo, es P

fundamental contar con profesionales cualificados centrado en la dignidad de las
que apoyen una ejecucion exitosa para lo que es personas.
necesario contar con una asignacion presupuestaria.

En este caso, la colaboracion con la Fundacion : - -
Proyecto Hombre Navarra gracias a la firma de un La identificacion de conductas de

convenio. Asi ha sido posible la organizacion de riesgo Yy actuacion frente a ellas

talleres .formativos y charlas div?lgativa.s 'y la previene el burnout, reduce el
elaboracion de una adecuada campana publicitaria. ) : :
estrés y mejora el clima laboral

(Te absorben las pantallas?

La introduccion de programas de
Empresa Segura, Saludable vy
Humanizada mejoran el sentido
de pertenencia.

Imagina que volvemos a empezar, a ganar la calma y la

risa, que vuelva la confianza y la magia en las miradas

SE QUE SABES DE LO QUE HABLO
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Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION

IMPLANTACION DE PDA* PARA LA
ADMINISTRACION SEGURA DE FARMACOS
ANTINEOPLASICOS EN EL HOSPITAL DE DIA

Il Jornada de Buenas
Practicas en el
Sisterna de Salud
Publico de Mavarra

ESTRAREGIA DE
HUMANZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
L PUBLIE%‘ DE NAVARRA

(Asistente Personal Dirigida) © o

Iranzu Zudaire Fernandez, Jerusalén Garcia Banales, Ana Palacios Romero, Pili Zazpe Ripa

Enfermeras Hospital de Dia de Oncologia

Los errores asociados con el uso de los medicamentos constituyen un problema de salud Se trata de un sistema de lectura optica a través de terminales PDA que mediante control
publica y pueden ocurrir en cualquier etapa de la atencion sanitaria. Se producen como fallos online a tiempo real permiten la comunicacion y exportacion de datos con el Servicio de
no intencionados durante |la solicitud, preparacion, dispensacién y administracion de Farmacia, asi como la generacion de alarmas y monitorizacion de todo el proceso.
medicamentos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los errores de medicacion

son una de las principales causas de lesiones y daios evitables en los sistemas sanitarios en Esta lectura del codigo QR identifica al profesional de enfermeria responsable de la

todo el mundo.

administracion, al paciente que recibira el tratamiento y al protocolo prescrito.

Evitar que las actuaciones sanitarias produzcan danos en la salud de los pacientes debe ser Desde el punto de vista de la enfermera oncoldgica, el profesional debe basarse en estandares

una de las prioridades maximas de todo sistema sanitario. Si un sistema no es seguro, no es un de calidad y seguridad del paciente, adquiriendo especial relevancia en la administracién

sistema eficiente y por tanto los costes pueden llegar a ser muy elevados. segura de los farmacos. Si en algun eslabdn de esta cadena ocurre un error, puede ponerse en
peligro la seguridad de los pacientes y por tanto |la calidad de la atencién prestada a los

En nuestro hospital se ha implantado e integrado de manera multidisciplinar, un mismos pudiendo llegar a tener consecuencias irreparables en su salud.

procedimiento a través del programa informatico “FarHo” para el uso seguro de medicacion

antineoplasica. En este sentido, la digitalizacion es una herramienta que puede ayudar a Para poder implementar el uso eficaz de las nuevas tecnologias aplicadas al ambito sanitario

reducir fallos e incrementar la seguridad del paciente. Este proceso esta integrado por el requiere de una actualizacién y formacion constante por parte del personal de enfermeria.

personal responsable durante la prescripcion, validacion, confirmacion, preparacion,

dispensacion, distribucion y administracion.

OBJETIVOS GENERALES

 Aumentar la seguridad en la administracion de farmacos antineoplasicos

implementando tecnologia digital med

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Administrar de manera segura la medicacion antineoplasica

* Implementar e integrar de manera multidisciplinar un procedimiento a través del
programa informatico FarHo para el uso seguro de medicacion antineoplasica

MATERIALES Y METODOS

lante PDA

— — —= - -
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* Revision bibliografica de EBE vy articulos cientificos en las bases de datos: MEDLINE (Pubmed), CINAHL, CUIDEN y COCHRANE LIBRARY

 Puesta en comun de los protocolos y consenso entre el Equipo de Enfermeria de Hospital de Dia.

RESULTADOS

v’ Implantacion de la PDA para para la
administracion segura de farmacos
antineoplasicos

v'Puesta en comun y consenso entre el
equipo de enfermeria, farmaciay
oncologos para la protocolizacion de
administracion de farmacos
antineoplasicos

v'Inclusién de protocolos en programa

informatico FarHo para su consulta
previo a administracion

CONCLUSIONES

1. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL| | 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE 3. IDENTIFICACION DEL FARMACO
e ey |
AT s
IDENTIFICACION DE TARJETA + CONTRASENA & s
4. FIRMA DEL PROCESO 5 OBSERVACIONES PROCEDIMIENTO: lectura optica a través de terminales

PDA con control on line a tiempo real

PILAR ZAZPE & - & e re G
8 pipa &} JOSEELIA & DRaRTAzPE 3 e & mipa & CARLOS e PILARZAZPE g § PuRazE g § DURZAE g ANGEL
B e W RiPA L) RiA ! MARIA

B 4148 % 5:00 R 444 2 4:55
Admimistracion i Observaciones Datos del profesional Identificacion del _—
rrrrrr ta [Dratos del profesional paclente Medicacién

-4.-.| '.:!’..'.III'!_lJl:‘-lj-I! errar en la lectura Intreduce la cateqoria ¥ los identificado an |a aplicaciar
La medicacion y el paciente son de la medicacion R = 2 b ldentifica al paclente
correctos. Si quieres puedes comentarios que desees dela escaneando su tarjeta TIS o ENSAYC CONTACT-03
anadir una observacion l medicacion suministrada MNombre PILAR ZAZPE tarjeta del servicio (?] ATEZOLIZUMAB- ]
J = AIPA CABOZANTINIE (0N)
1
% Murmera 04965
Para continuar introduce los
siquientes datos ion 4 - DI o " o
N

1°: ldentificacion 2% Identificacion 3% |dentificacion
del profesional del paciente del farmaco

Desde el punto de vista de la enfermera oncoldgica, el profesional debe basarse en estandares de calidad y seguridad del paciente, adquiriendo especial relevancia en Ia
administracion segura de los farmacos. Si en algun eslabon de esta cadena ocurre un error, puede ponerse en peligro la seguridad de los pacientes y por tanto la calidad de Ia
atencion prestada a los mismos pudiendo llegar a tener consecuencias irreparables en su salud.

La necesidad de implementar el uso de nuevas tecnologias aplicadas al ambito sanitario obliga a una actualizacion y formacion constante por parte del personal de enfermeria.
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La implementacion de la administracion de medicamentos con cédigo de barras y las bombas de infusion inteligentes es s6lo el comienzo del camino seguro
para prevenir los errores de administracion

Christina Michalek 1, Stacy L Carson 2
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2 AdventHealth Orlando, Orlando, Florida. EE.UU.
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Neuss M, Gilmore T, Belderson K, Billett A, Conti-Kalchik T, Harvet B, et al. 2016 updated American Society of Clinical Oncology/Oncology Nursing Society
Chemotherapy Administration Safety Standards, including standards for pediatric oncology. Oncol Nurs Forum. 2017;44(1):31-43.
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Implementacion de
pizarras blancas a pie de cama en UCIP

M.E. Salgado-Reguero™>3, M.E. Herranz-Aguirre', I. Agorreta-Tejedor?’, P. Escalada-Hernandez 23,

S. Furtado- Eraso?3,V. Apesteguia-Goni', M.T. Rives-Ferreiro’
'SNS-O, Hospital Universitario de Navarra, UCI Pediatrica, Pamplona.

2Dpto de Ciencias de la Salud. Universidad Publica de Navarra, Pamplona.

3 Grupo Inno-Care. IdiSNA, Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra.
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

eLa unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP): entorno
estresante para pacientes, familias y profesionales sanitarios?’
donde la comunicacidon se situa como un proceso esencial
relacionado con la seguridad del paciente y la satisfaccion
percibida por ellos, sus familias y los profesionales?3.

eLa familia considera cuidado humanizado no solo a las acciones
realizadas sobre los menores, sino a aquellas dirigidas a ellos
valorando positivamente la dedicacion de los profesionales?,
contemplando la importancia de estrategias practicas como |a
escucha comprensiva, la comunicacion verbal, no verbal y la
optimizacion de la informacién con el equipo asistencial®.

eLa evidencia sugiere que el empleo de pizarras blancas a pie de
cama facilita la comunicacion con el paciente y familia,
mejorando la satisfaccion percibida>®.

Objetivo: Describir la factibilidad y experiencia de las familias y
profesionales en la implementacion de pizarras blancas a pie de
cama en UCIP.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo con 16 familias de menores y 34
profesionales de UCIP desde el 1 de julio al 20 de septiembre de
2024. La recogida de datos se realizdo mediante cuestionarios ad-
hoc. El analisis estadistico se llevo a cabo con Microsoft Excel®.
Desarrollo: Implementacion de pizarras a pie de cama:
edad/cumpleaios, fecha, familia, identificacion de
profesionales, “me gusta”, “ no me gusta” y estado emocional
(“triste”, “contento”, “preocupado”) con flexibilidad para incluir
dibujo libre. Texto en castellano y euskera.

Consideraciones éticas: Este estudio ha recibido |la aceptacion
del CEIm de Navarra (Proyecto SuPera-UCI).

Variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas

RESULTADOS

v Del 1 de julio al 20 de septiembre, 40 menores ingresaron en UCIP 21
(52,5%) cumplian los criterios de inclusion (15 excluidos por estancias
< 24 horas, 3 por dificultad idiomatica y 1 por éxitus).

v’ Experiencia familiar: el padre/la madre se mostrd “bastante o muy de
acuerdo” en que su uso les ayuda durante el ingreso (N=14). Un
66,6% afirma su utilizacion como distraccion. La totalidad de padres y
madres destaca la participacion de profesionales en la
cumplimentacion.

v' Experiencia de profesionales: el 96,15% responden que su empleo
facilito “mucho o bastante” la comunicacion con el menor y su
familia. No supuso dificultad para incorporar esta practica en la rutina
(69,23% “nada” y 30,77% “poco”). El 84,62% de los encuestados
refieren que su implementacion incide positivamente en la
prevencion y manejo del SPClp.

v Familias y profesionales: coinciden en que facilita la identificacidn de
profesionales y recomiendan su continuacion.

A ‘
-l I|I .||| ||I ‘

(o0}

(o]

N

N

Ayuda Distraccion SPCI Identif Emocional Recom
NC mNADA mPOCO mBASTANTE =MUCHO
Tabla 1. Resultados cuestionarios a familiares. Elaboracién propia.
Ayuda Rutina SPClp Identif Cuid Hum Recom
NC =mNADA POCO mBASTANTE MUCHO

Tabla 2. Resultados cuestionarios a profesionales. Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

1 La pizarra a pie de cama es una herramienta eficaz en la
comunicacion entre las familias y profesionales.

2 La  implementacion, liderada por enfermeras
asistenciales y gestoras, es bien acogida por familias y
profesionales.

3 Son precisos mas estudios que profundicen en los
resultados de esta investigacion.

~ PIZARRACOMUNICATIVA

pacientes pediatricos N=16
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Enferm | TCAE | Pediatr | Otro
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IMPULSANDO EL
SENTIDO DE
PERTENENCIA

Ana Beamonte Aréjula, Ana Jordan Lizarbe, Amaya Resano Moreno, Mariuca
Casquero Ledn, Maite Artola Vela y Esther Medina Turienzo del Servicio de
Profesionales del Area de Salud de Tudela

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Una de las lineas de trabajo incluidas en el plan estratégico 2021-2024 del Area de Salud de
Tudela, se centra en impulsar acciones que potencien el sentimiento de pertenencia y la
identidad corporativa del area como elementos clave para la evoluciéon del area de salud con
un enfoque integral, en el que la cultura de humanizacion adquiere un gran relieve por cuanto
se extiende a todo el sistema, es decir profesionales y pacientes. En este contexto y durante
estos ultimos anos se han puesto en practica una serie de actividades dirigidas al
reconocimiento y puesta en valor de los profesionales, a la mejora del clima laboral y las
relaciones personales y a la transmision de nuestra cultura y valores como actores clave de
humanizacion del sistema sanitario.

Para poder desarrollar sentido de pertenencia es importante crear vinculos entre las personas
gue se compartan realidades, objetivos, valores, etc y para ello es importante fortalecer la
comunicacion y la participacion, la formacion y el desarrollo profesional, el reconocimiento, el
cuidado del profesional y la inclusién de todos los profesionales en todas las estrategias del
sistema.

“TIrs™ PARA
imPuUlLsAR EL

SENTIRDO DE
FERTENENCIA

Iejcrar
NIMEresarn

* [rahiajar con

NSt ¥

comtribacsn
3 atras
e &

MATERIALES Y METODOS

En un primer momento enfocamos nuestras acciones a la elaboracién de guias de acogida,
la revision de comités y grupos de trabajo, |la mejora en la comunicacion y participacion y
al impulso de programas formativos e informativos dirigidos a fortalecer la cohesion de
equipos y el bienestar fisico y emocional de los profesionales.

Posteriormente, hemos ido evolucionando e incorporando otro tipo de actividades,
algunas de ellas a peticion y/o sugerencia de los profesionales, distribuyéndolas a lo largo
del ano en fechas clave con el fin de obtener un mayor impacto. Por un lado, se han
recuperado y reformulado algunas iniciativas que ya se venian celebrando, como el
homenaje a personas jubiladas, dandole un enfoque mas entranable y humanizado y se
han impulsado jornadas de reconocimiento vy visibilizacion de actividad cientifica de los
profesionales con el fin de poner en valor la implicacién y el compromiso profesional.

Y en otro contexto, y tomando como ejemplo buenas practicas de otras empresas, se han
puesto en marcha otras iniciativas que pretenden incorporar ambitos mas culturales
como los encuentros con visitas guiadas a monumentos de la ciudad de Tudela del club
de lectura, la celebracion del dia del Libro, del dia de la mujer o el concurso de fotografia
con unas bases perfectamente estipuladas referidas a la Salud en su concepto mas amplio.
Nuestra participacion también se extiende con la adhesion a la celebracion de las
Jornadas de las verduras de Tudela en colaboracion con el servicio de cafeteria, con las
qgue pretendemos impulsar habitos saludables en materia de alimentacion, tanto entre
profesionales como entre los pacientes.

RESULTADOS

Desarrollar el sentido de pertenencia en una organizacion promueve que los
profesionales se sientan conectados entre si y que valoren su centro de trabajo como un
lugar que contribuye a su desarrollo personal y profesional, impulsandoles a asumir como
propios los objetivos del centro.

El sentido de pertenencia es un factor clave para crear un ambiente de trabajo saludable y
productivo influenciando directamente en la motivacion, el compromiso vy la satisfaccion en

el lugar de trabajo.
El desarrollo de todas estas acciones se ha traducido en una mejora de los indicadores de
encuesta de clima laboral realizada en los afos 2018, 2022 y 2023.

INDICADORES ENCUESTA CLIMA LABORAL

PERTENENCIA PARTICIPACION COMUNICACION LIDERAZGO CLIMA LABORAL SATISFACCION
CENTRO

w2018 = 2022 m 2023

ur
[ s> Servicio Navarro de Salud
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CONCLUSIONES

Crear vinculos y fomentar las relaciones personales
entre niveles, contribuye a mejorar nuestra identidad
corporativa y orgullo de pertenencia en un colectivo
cuyo trabajo tiene un gran impacto en la poblacion, en
su salud y en su bienestar.

Al ser una institucion publica es mas complicado
inculcar el sentido de pertencia. Es preciso disponer de
una estrategia perfectamente definida que abarque a
toda la organizacion, sobre todo teniendo en cuenta
gue nuestro objetivo es dar una atencion asistencial de
calidad y por ello humanizada.

No hay que tener miedo a incorporar planes de
actuacion innovadores e incluso ludico culturales en |a
misma linea que hacen otras empresas y darles
visibilidad para ser referentes de buenas practicas, ya
gue todas nuestras actuaciones tienen una
repercusion muy importante en la sociedad.

BI BLIOG RAFI'A. e Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra y nuevo proyecto de Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario de Navarra 2024-2028.

e Guia de Gestién Avanzada 2021 del Area de Salud de Tudela y Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela.
e Boletiny Notas Informativas del Area de Salud de Tudela y AUZOLAN.



PAUSAS SALUDABLES
PROYECTO EMOFIT

Ana Beamonte Aréjula, Mariuca Casquero Ledon, Amaya Resano Moreno,
Maite Artola Vela y Ana Jordan Lizarbe del Servicio de Profesionales del AST.
Colaboradores del Proyecto: Roberto Ramirez CIP ETl y SPRL del SNS

RESULTADOS

Tener trabajadores saludables, motivados y orgullosos de pertenecer a
una empresa que tiene en cuenta su salud y bienestar, y que ademas
genera entornos saludables y da respuesta a sus motivaciones, logra ser
una empresa productiva, sostenible y competitiva.

Es importante fomentar el cuidado y bienestar de los profesionales como
parte fundamental de la estrategia de humanizacion con actividades que
puedan incorporar en el desarrollo de su puesto de trabajo. Las
encuestas realizadas para valorar esta actividad arrojan un 90% de
puntuacion en el indicador de satisfaccion y el 100% de los participantes
recomendaria esta actividad.

Tudela

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El plan estrategico 2021-2024 del Area de Salud de Tudela incluye una linea de
accion denominada "Empresa, segura, saludable y humanizada® que se centra en
Impulsar acciones que mejoren la salud y el bienestar de los profesionales, haciendo
mas saludable tanto su ambito de trabajo como los habitos de sus empleados dentro
y fuera del entorno laboral.

Durante estos ultimos anos se han puesto en practica una serie de iniciativas
dirigidas a integrar la PRL en todas las actividades y a promover un estilo de vida
saludable entre los profesionales al ser agentes clave de humanizacion del sistema
sanitario, entre las que destaca el Proyecto Pausas saludables-EMOFIT realizado en
el ano 2023 para los profesionales del Hospital Reina Sofia.

¢c Recomendaria esta actividad?

¢ Recomendaria esta actividad?
Satisfaccion general con la actividad
La metodologia utilizada

La claridad de la exposicion del...

La seleccidon de contenido y...
El horario de la actividad

La duracion de la actividad

Las pausas activas/saludables son

actividodsy L s entendidas como breves momentos
u&omﬂaﬂmﬂe dod e mejora contiiuia ﬂ .
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Logotipo de |a linea de accion Empresa
Segura, Saludable y Humanizada del
Area de Salud de Tudela

MATERIALES Y METODOS

Este proyecto nace con la firma de un acuerdo de colaboracion con el CIP ETI de
Tudela en el mes de enero de 2023 y consiste en ofrecer una alternativa a la tradicional
pausa “del almuerzo” o descanso de la jornada laboral, destinando este tiempo a
realizar una actividad fisica.

El programa de pausas saludables esta disenado para que pueda desarrollarse un

Fotografia ilustrativa de una de las sesiones de actividad de pausas
saludables/activas dirigidas por profesores y alumnos del CIP ETI Tudela

CONCLUSIONES

aprendizaje un dia por semana durante un total de nueve semanas y posteriormente
poder replicarse diariamente. Incluye tres perfiles diferentes de actividades:
actividades orientadas al control postural, la respiracion y la relajacion; actividades
relacionadas con el trabajo de fuerza, con ejercicios transferibles al puesto de trabajo
y por ultimo, actividades con soporte musical en las que se trabaja el ritmo, la
percepcion espacio-temporal y el movimiento con breves coreografias.

e[ Participantes J

Sesiones ?

25

Las sesiones fueron impartidas por los alumnos estudiantes de Grado de Actividades
Fisica y Deportivas, supervisados por sus tutores como practica de un proyecto de
innovacion realizado en colaboracion con el AST. Al principio y al final de cada sesion
se llevo a cabo un cuestionario que incluia la valoracion de las emociones y dolor o
molestias percibidas antes y despues de la sesion, con el fin de conocer los cambios
que las pausas activas generan en los profesionales, ya que una actividad fisica, no
sOlo promueve la salud fisica, sino también la emocional.
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Seria deseable disponer de un presupuesto y una estructura
necesaria para poder implementar proyectos de este tipo ya
que funcionan y son muy bien valorados. Es muy dificil
sostener acuerdos de colaboracion en el tiempo para este
tipo de proyectos que no tengan un impacto economico.

Es importante avanzar en el desarrollo de acciones o guias de
recomendaciones que potencien habitos y conductas
saludables, tanto dentro como fuera del ambito laboral, con
el fin de proteger la salud fisica y emocional de los
profesionales y contribuir a humanizar el entorno y el
ambiente laboral.

Se podria valorar disponer de espacios y entornos
humanizados que favorezcan el desarrollo de programas
orientados al cuidado de los profesionales, asi como de la
tecnologia necesaria que permita su realizacion en el puesto
de trabajo durante los periodos de descanso.

e Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra y nuevo proyecto de Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario de Navarra 2024-2028.



Il Jornada de Buenas
Practicas en el
Sistema de Salud
Publico de Navarra

PLAN DE ACOGIDA
INTEGRACION DE
PROFESIONALES

M? Angeles Martin Sdnchez y Ana Zambrana Uriel.
- RESULTADOS

Gerencia Atencion Primaria

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
t PUBLICG DE NAVARRA
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» Adaptacion rapida al entorno de trabajo.
» Mejora de la satisfaccion laboral.

» Reduccion del estrés.

» Fortalecimiento de la integracion social.

I NTRO D U CC I é N / O BJ ETIVOS » Fomentar la estabilidad en las plantillas de personal del C.S

» Previene y minimiza la seguridad del paciente.
El proposito de este Plan de Acogida es ofrecer un marco de referencia para el desempeno

de las funciones de enfermeria en Atencion Primaria de Salud de Navarra. > Mejora en la calidad asistencial.

*Facilitar el proceso de adaptacion al puesto de trabajo en el tiempo minimo necesario,
con la calidad que el centro requiere, en colaboracion con el resto de profesionales,
haciéndole participe de la propia organizacion, siendo conocedor de los objetivos y
resultados que se esperan de su labor asistencial.

CONCLUSIONES

El| profesional sera informado y formado sobre los riesgos y medidas preventivas
adaptadas a su puesto de trabajo para que lo desempene de una forma segura.

»Conseguir la implicacion e identificacion del

Este plan de acogida debe ser dinamico.

*Se actualizara de forma periodica, siendo responsabilidad de la comision de calidad del
centro de salud (si es un documento interno), o el Servicio de Apoyo a la Gestion (si es un
procedimiento normativo).
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Este primer contacto, condiciona en buena parte el futuro,
hasta el punto que un fracaso en este instante, puede
implicar la inadaptacion al
puesto de trabajo y de hecho, a la institucion.

trabajador/a en la organizacion.

»Ayudar a identificar sus objetivos y los
resultados que se esperan de ella.

»Fomentar habitos positivos—
motivacion y comunicacion

» Informar y formar al trabajador sobre los
riesgos y las medidas preventivas —
actividad de forma segura.

PLAN DE ACOGIDA > »Reducir al maximo el tiempo de no

productividad

»Promocionar la imagen de la
organizacion

MATERIALES Y METODOS

Demos luz al Plan de Acogida

Diseno del Plan de Acogida: v'El plan de acogida se convierte en fuente de informacion

permanente que genera autonomia al profesional.

El plan fue desarrollado en colaboracion con varias jefas de enfermeria de Centros de
salud, Subdireccion de Enfermeria y Técnica de Apoyo a la gestion clinica y continuidad S o o
asistencial de AP. v' Esta sujeta a un proceso de actualizacion periodica

Material utilizado: v'Incorpora un elemento integrador y de satisfaccion.

»Documentacion informativa : Manuales de bienvenida, protocolos clinicos, normativa v'Supone ayuda y soporte para el desempefio de su

interna y otros materiales de apoyo. labor.
- . . v
»Plataformas digitales : Intranet sanitaria del Gobierno de Navarra.
Previene y minimiza las amenazas en
»Guias y procedimientos: Se han revisado guias de acogida de otras comunidades y seguridad del paciente
ambitos, asi como enlaces de interes.
Método: Bibliografia

> Revision sistematica de documentacion de interés.

» Reuniones periodicas del grupo de trabajo para la elaboracion del documento y
revision del mismo.

» Difusion del plan de acogida a los equipos de Atencion Primaria para adaptarlo a las
caracteristicas de su propio Centro de Salud.

» Evaluacion: Pendiente realizacion de encuestas y entrevistas para medir la
satisfaccion del personal de nueva incorporacion tras la puesta en marcha del plan y la
eficacia del mismo.




DOS CENTROS DE SALUD Y UNA
MISMA CIUDAD. CUANDO UN
PROYECTO NOS UNE

ARANTZA ARTAZCOZ SANZ RESPONSABLE DE ENFERMERIA
EAPs CENTROS DE SALUD TUDELA ESTE/OESTE
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

Este proyecto nace con un objetivo unico:
cuidemos bien a la poblacion de Tudela entre los
enfermeros y enfermeras implicados en el
cuidado del paciente y familias en el ambito de
su domicilio.
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Utilizamos los recursos existentes:
Canales de comunicacion.

Personal de los centros.

Personal de centros residenciales y otros.
Sede colegial.
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Sistema de Salud

PUBLICO DE NAVARRA

Departamets

RESULTADOS

Por segundo ano consecutivo organizamos
las jornadas de encuentro ciudad de
Tudela cuyo contenido es por una parte
formativo y por otra ludica con el fin de
establecer lazos entre ambos centros.
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CONCLUSIONES

Trabajamos de Establecemos canales

forma unificada en de comunicacion que
ambos centros con favorecen el cuidado

proyectos en de las personas que
comun. viven en Tudela.




Conmemorando el Dia de

" PUBLICO DE NAVARRA

la Salud. Cuatro anos RESULTADOS =3

Las Jornadas de la Salud son una oportunidad para trabajar el

ce I e b ran d O Ia S j orna d dS d e sentido de pertenencia, mejorar la imagen de la gestion del

area, tejer redes de colaboracion con grupos de Interés,

Ia SaIUd en EI Area de mejorar la ftransparencia y lograr un acercamiento de

profesionales sanitarios y ciudadania, promover habitos de vida

Sa I Ud de TUdEIa saludables y aumentar la participacion de las asociaciones de

. ., ., . , salud en la consecucion de los objetivos de la organizacion.
Juana Muro, jefa Seccion Atencion a la ciudadania AST; Ana J J

Jordan, jefa Seccion Comunicacion y Participacion AST; JUEs

JORNADAS DE LA SALUD AST

de Atencion Primaria AST Fechas 6-7 abri 2-3 abri 27 marzo-2 abril  8-18 abril
Asociaciones participantes 20 23
y | N Participantes en la Marcha por la
, salud 450 200 100 200
INTRODUCCION I OBJ ETIVOS Actividades celebradas 15
El Area de Salud de Tudela ha celebrado este afo sus IV La implicacion de los equipos de Atencion Primaria, gestada a
Jornadas de la Salud con un programa de actividades de través de la Comision de Salud Comunitaria, ha supuesto que
promocion de la salud que, en el marco de la celebracion del Dia las jornadas de 2024 hayan incluido las siguientes acciones:
Mundial de la Salud, trata de incorporar la voz de pacientes y _Talleres de biodanza
profesionales, potenciar el autocuidado, consolidar redes locales -Stands informativos de promocién de la salud
de salud y trabajar por ser reconocida como una organizacion -Inauguracion de un paseo saludable en el HRS
sanitaria publica avanzada. -Concurso de fotografia

-Encuentro con mas de 20 asociaciones

-Marcha por la salud en Tudela

-Marcha por la salud en Cascante

-Presentacion de campana de sensibilizacion sobre
sustancias psicoactivas.

-Taller de tension arterial

MATERIALES Y METODOS

Para la organizacion de las Jornadas de la Salud se realiza un
importante trabajo de convocatoria a todas las asociaciones de

salud que tienen presencia en el area. Es una oportunidad para CONCLUS'ON ES

todas ellas de visibilizar su trabajo y ademas es el punto de ] ocion de las das de la Sal
partida para la creacion de una mesa de trabajo en la que todas a Organizacion | .e .a’S .Oma as 3e | a odiuc
estan presentes. Asimismo, la convocatoria de una marcha por la promueve la participacion ciudadana, mejorando le

salud constituye una llamada de atencion a la ciudadania sobre la cultura en salud.
importancia del autocuidado y los habitos de vida saludables.

Poco a poco, esta iniciativa se  * . : La participacion de las asociaciones de salud he
consolidado un modelo de trabajo en el que s

ha ido consolidando y en 2024 o . \
el programa amplio tanto el % L colaboracion es fundamental para incorporar la voz
/ de la ciudadania.

numero de actividades (con =
una participacion mayor de I-g\
E V\/ q La Comision de Salud Comunitaria ha sido esencia
9 JORNADAS para lograr una mayor implicacion de la plantilla de
- orofesionales de Atencién Primaria.

N\

e

Pal

\d
[T 4 ] " ] ‘
Atencion Primaria y acciones - L
de promocion de la salud '
celebradas en diez localidades

v

del area) como Ssu marco \ : []E U—\ SALUD

temporal. :




Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

MEJORA DE ACCESO AL ENTORNO
SANITARIO DEL ALUMNADO DEL CENTRO

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO

DE EDUCACION ESPECIAL TORRE RESULTADOS

MONREAL. TUDELA. Establecido circuito de comunicacion entre

HUMANIZACION. Realizamos la vacunacion escolar en el
colegio.

Artazcoz Sanz, Arantza, Responsable de Enfermeria EAPs : B |
Tudela Este/Oeste. Realizamos la vacunacién gripe/COVID en

Su entorno.

- N N Implementamos el circuito de trato

preferente.

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Proyecto para mejorar la atencion sanitaria a
las  personas con alguna discapacidad
aplicando el principio de equidad de forma
individual adaptando el acceso al sistema a
las necesidades sentidas del alumnado vy
familias.

oORES que sirven coma refe
. comportamiento ) acinp E""'l:::|ir.‘.
et -r.-.u-_i%

AYUDAR A

CONCLUSIONES
ACERCANDONOS A SU

MATERIALES Y METODOS MEJORANDO LA i roRNO
COMUNICACION 1 o

Utilizamos los  recursos  existentes MEJORAMOS LA o0t
mejorando l|la comunicacion entre los ASISTENCIA

centros y el colegio.
Utilizamos los recursos informaticos para
realizar trato preferente.
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BUZON DE
SUGERENCIAS EN
AUZOLAN

Ana Jordan, Seccion Comunicacion y Participacion AST;

Cristina Prieto, Apoyo a la Gestion AST; Amaya Resano,

Servicio Profesionales AST; Ana Beamonte, Servicio de
Profesionales AST

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El Buzén de sugerencias de AUZOLAN del Area de
Tudela es un instrumento de participacion para la
plantilla de profesionales que les permite trasladar
propuestas o sugerencias o dreas de mejora. Algunas de
las iniciativas puestas en marcha desde la gerencia del
drea han surgido desde este singular buzon.

El Hospital Reina Sofia tiene en su recinto bancos construidos con material reciclado. La
demanda de bancos fue una de las sugerencias presentadas al buzon como medida de
humanizacion del entorno.

MATERIALES Y METODOS

Las sugerencias se recogen mediante un formulario
alojado en AUZOLAN. Cualquier profesional puede
enviar una propuesta de acuerdo a un procedimiento
redactado segun el cual quedan excluidas
reclamaciones sobre una @ situacion juridica
individualizada. Una vez recibida la sugerencia se
traslada al servicio/seccion/unidad con
responsabilidad sobre su atencion. Hasta la creacion
del buzon solo existian como herramienta de
participacion las comisiones y comités.

Las respuestas a las
sugerencias enviadas se
trasladan bien a través de las
herramientas comunicativas L@,
del AST (nota informativa,
boletin...) o bien a su propio
correo electronico.

AREA DE TUDELA

BUZON DE
SUGERENCIAS

BIBLIOGRAFIA

Procedimiento de gestion de sugerencias AST

aaaaaaaaaaaaaaaaa

Sistema de Salud

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICQ DE NAVARRA

Departamets

RESULTADOS

El Buzéon de sugerencias ha recibido hasta la
actualidad 434 propuestas de diferentes temas y se ha
dado respuesta a 119. Cuando varias sugerencias se
refieren a un mismo tema se les da una resolucion
comun.

Colocacion de bancos para humanizar el recinto del
Hospital Reina Sofia, instalacion de un aparcamiento
cubierto para bicicletas o introduccion de fuentes
inteligentes son algunas de las iniciativas que han

estado relacionadas con sugerencias recibidas en el
buzon del AST.

SUGERENCIAS

2024 %gg/o
18% °

RESULTADOS ENCUESTA
DE CLIMA LABORAL

2021
24%

20234
24% N\

o I L S R a I @ o

2022
24%

2018 2022 m2023 m2020 m2021 m2022 2023 m=2024

La instalacion de aparcabicis cubierto para bicicletas en el HRS fue una demanda trasladada
en varias ocasiones a través del buzén de sugerencias.

CONCLUSIONES

1 Desde su creacion el buzon de
sugerencias ha recibido mdas de 400
propuestas lo que indica que el
personal agradece estos
instrumentos de participacion.

La encuesta de clima laboral refleja
mejores niveles de satisfaccion,
pertenencia y participacion que
antes de la implementacion de
medidas como esta.

Tener un procedimiento claro vy
definido desde el inicio facilita el
manejo de un  buzén de
participacion.

(https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud03/Tudela/Utilidades/buzonsugerenciasAST/Documentos%20compartidos/Procedimiento%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20sugerencias%20AST%20V.4.pdf)



https://gcsalud.admon-cfnavarra.es/Salud03/Tudela/Utilidades/buzonsugerenciasAST/Documentos compartidos/Procedimiento de Gesti%C3%B3n de sugerencias AST V.4.pdf

Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

Folleto informativo
accesible Centros de
. RESULTADOS

Salud SNS-Osasunbidea

Arine Sadaba Ezquer y Judit Lapieza Itxaso. Autoras del poster en el Centro de Salud?
Gerencia de Atencion primaria i Puedes soltar una cte

e " Gestionamos tus citas. » Online a través de la Carpeta Personal de Salud.
Te ayudamos en traGmites administrativos. * Llamando por teléfono al Centro de Salud.
* Enadmisién del Centro de Salud.

cQuién trabaja $28  :como pido cita

en mi Centro de Salud?

Trabajo social

i & Atenc.:lemosa las necesidades sociales Si llamas o acudes al Centro de SU|Ud,
relacionadas con la salud.

[ ]
= . 2 - i 2
I n t e r l o r %.,ail Informameos y orientamos sobre recursos te preg untaremos: ¢Que necesitas:

y prestaciones sociales.

y Esto nos ayuda a saber:
Enfermeria « Sies una urgencia que requiere atencion inmediata.

Y 4
c o m u n Educamos en estilos de vida saludables + Si necesitas atencion en el dia o puedes esperar.

y 4
I N I R O D U ‘ ‘ I O N +!.\ y cuidados de salud. +  Si se puede resolver con una cita telefénica.
m Atendemos procesos comunes (catarro, diarrea...) + Cudl es el profesional mas indicado para atenderte.

| L L Mol ey,

Entre las acciones presentadas a la Comisién de Humanizacién de S — — ___E
Atencidon Primaria que precisan financiacion se presentaron dos que Wi\ RS
proponian la elaboracion de un triptico de lectura facil sobre el centro i e do s
de salud, profesionales y servicios. La Comisidn considera que es un
proyecto necesario, ya que en la mayoria de los centros se utiliza un
modelo propuesto por la Gerencia de Atencion Primaria en 2016 que
los centros han ido adaptando segun sus necesidades. Se propone Urgencias Extrahospitalarias e ——
crear un grupo de trabajo para abordar este proyecto de forma comun e Centro de Salud

, . . . , . ., =Centr0DDCtDFSGnMdrtTn MllqgrOSG
en las tres areas sanitarias, unificando asi la informacion, el formato del

Calle San Fermin 29, planta baja, 31004 (Pamplona)
mismo y generando de ese modo un mayor impacto del mensaje que

No olvides traer
tu Tarjeta Sanitaria

Exterior
se quiere trasmitir. de cada WM s oo

« Lunes a viernes, de 15:00 a 20:00
EENTRD 'DE 5'4£U-D Fara aconsejarfe of Wpo oe atencickn mas JOLANDO CONSULTAR A LA FNFERMERAZ C e n t ro
DE ALLD' ] i wrnes i acfoling:

AN FA T |—|||r:l.-':|"|u|'|..l||' e Arfmsicin o Il:ngr.'l'.'.r.ll RPN sy ol s O i

- Fines de semana y festivos, de 8:00 a 20:00

Centro de urgencias Buztintxuri Somos un equipo que trabaja

e nos indigue gqud fipo de pecesidad * .
LA BIETE Ciwras, orekas, qurtsmadivas, Bapones i o i
r". rll. I:IIH :".II 'I.!I|.-IJ| ATE |'I.I|||.-.'|Il AxipEfmasy D RPN I ﬁvenldo de Gu'puzcou Bgl 31012 (anplonu) pura CUIqar dE tLI SGIUd
AN IE Pt sl Te i e T T AT L clefalle sprs winlomas, - i Gl MRETREY Rk Brra v e disl e a u 7 b= y pre\;en”' enfermedades.
fasla o (L. aEWrihe la informacidn que | |0 i 2 i - Salo P prlCICIDI'\ adulta
MENIRAR NUESTRO CENTRO DF Uisted considere oportuna para que nos - Apuchs pioea dhegor ohe fonmar, pevckes e, » Lunes a viernes, de 15:00 a 22:00
SALLID, ayuile a aconsefarle of modelo de atencian Apsayr eriencaineal i ailiraciones o estnis : g fosti de 8:00 a 22:00 9 Direccién: Calle Julian Gayarre |,
mie sderuado TG b i Ll B Er e « Fines de semana b estivos, de 8: a : 31005 (P
7 b * amplona/iruna
LA Eﬂﬂfpﬁ"[}ﬁ-ffﬁf} DE TOMOS. = ) ' ) o Ciaeviyey v smttacundvokios e isaifae mscaifoley ( p ! )
Y 4 o Tratamecs e conocer si Pl s Pesolve
I r £n la Zona de Salud de Allo se han su necesidad de una manera mads Agil: Horario
l t l c o =y r.l.lll.'q-l_rr Ty rrsevas formids e arpanizacicin = | . = @ ‘
para ofrecerle una atencidn mas deil v "'rlf"'”'“""" 15 resolver su demanda por I Mejorar nuestro centro de salud Invierno: Verano:
aeipeiraaa fes= A arn, Jb 7 4 ’ i
R | = . un compromiso de todas las personas. De lunes a viernes De lunes a viernes
Nerestro Eguipo ol Salud estd forrmar " ¥ AT e AR B VI T RO g 8:00 a18:00 8:00 a15:20

] TR fx e rpl
un conjurtn de profesionales P trabaja FECLET JFEmrc o irrrneninale
e forma coovdinada, 5 Aecestta afeacion en el dir o prede

s e ineteleeos afaemasiican v bratan & gsoerar X o 3 dias . o - . ) -
11111 St i g vy bratan s P _ QLU TRAMITES O CONSIALTAS PUEDO HACER ‘. Teléfono de Consejo Sanitario: ‘. Urgencia Vital: gik) “ Teléfono del centro: \ Teléfono cita previa:
L Al BE2 mds - adecvado conswltar innj- TELEFONOT BB 0B B e it
AT I iLie) MRN8 directamonte este tipo de necesidad Bastantes desnanday pueden resofverse por reléfong
B ot g i can fa Enformera o Trabajadors Socsal e foms ks oot o en
grpu'n'.n'uj-.u e .:'|_r||:_||.g.; |'.|'|-.: ai = LOnTRAT CRatis sofre Curiiiaod, smiehearsrn, o
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NO OLVIDE TRAER SU TARJETA SANITARIA 12 tribisickors Sovial

GRACIAS POR SU COLABORACION

CARACTERISTICAS
OBJETIVOS »* Disefio grafico de alta legibilidad y facil

* Mejorar la accesibilidad a la informacion relacionada con los comprension.
Centros de Salud del SNS-Osasunbidea.

 Atender ala diversidad de las personas usuarias.

 Unificar el formato, ofreciendo la misma accesibilidad e
informacidn en las tres Areas de Salud.

* Mostrar el compromiso de SNS-Osasunbidea con la accesibilidad.

* Ayudar a mejorar los conocimientos sobre accesibilidad de los
profesionales del SNS-Osasunbidea. ¢ Incorporacion al diseiio de informacion tactil y

braille.

DESARROLLO ¢ Validacion del disefio con personas con baja

vision, sin vision y con dificultades de
comprension.

*»* Tratamiento de imagenes y textos
adaptandolos a lenguaje claro.

¢ Uso de pictogramas validados.

" Constitucion de un Grupo de Trabajo con representantes de las tres
areas y de distintos estamentos profesionales para trabajar el
contenido del folleto y el disefio base. 2 Uso de marcadores Navilens.

" Contacto con Fundacion Iddeas para presentarles nuestro proyecto y
trabajarlo conjuntamente para hacerlo accesible y abordar las
dificultades que nos vamos encontrando.

" Presentar el proyecto a la Gerencia de Atencién Primaria para la
financiacion.

" Contactar con Servicios Centrales, responsables de pagina Web, para
solicitar colaboracion.

" Presentacion del proyecto al equipo directivo del Centro de Salud
Milagrosa.

" Extension al resto de Centros de Salud del SNS-Osasunbidea.

*** Preparacion de videos interpretados en
Lengua de Signos Espanola y subtitulados en
Castellano y Euskera.

*** Preparacion de un folleto en Lectura Facil con el
contenido del folleto tanto en Castellano como
en Euskera.

BIBLIOGRAFIA

» de Navarra G. Centros Sanitarios [Internet]. Atencién Primaria Centros Sanitarios. 2024 [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://centrossanitarios.navarra.es/es/atencion-primaria

» de Navarra G. Carpeta personal de salud [Internet]. Salud Navarra. 2024 [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Actualidad/Carpeta+Personal+de+Salud/

» Gobierno de Navarra DG de P y. GA. Guia de comunicacidn y eventos inclusivos y accesibles [Internet]. 2021. Disponible en: https://gobiernoabierto.navarra.es/sites/default/files/guia_de comunicacion_y eventos_inclusivos y accesibles del gobierno_de navarra.pdf
> De derechos sociales y agenda G de EM. Pictogramas libres para sefializar espacios [Internet]. Plena inclusidn, Pictogramas. 2024 [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://pictogramas.plenainclusion.org/
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PASEO SALUDABLE

E. Medina Turienzo, A. Campillo Arregui, A. Beamonte Aréjula, S. Urmeneta RESU LTADOS

Aguilar, A.M. Jordan Lizarbe,
M. Sanz Galvez https://en.actionbound.com/bound/paseo-saludable-hospital-

ESTRAREGIA DE

HUMANSZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE NAVARRA

Departamento de

O o

PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD DE TUDELA reina-sofia-de-tudela

(Tl‘[; _
r Servicio Navarro de Salud

Calificacidon general

Hospital «Reina Sofia»

INTRODUCCION / OBJETIVOS Diversion

. . . , , . , Variedad
Profesionales del Hospital Reina Sofia habian solicitado, a través
del buzdn de sugerencias del area, la adecuacién de espacios en Lugar de interés
el entorno hospitalario, solicitando entornos mas amables para . go
Dificultad
pasear.
Por ello se decide abrir el recinto hospitalario a su entorno, unos Informacion

extensos pinares con los que se comunica a través de una
pasarela de madera inaugurada en septiembre del 2023.

En colaboracion con la “Fundacion El Castillo”, “Grado de
Actividades Fisicas del CIP ETI” y el Ayuntamiento de Tudela se
crea este nuevo espacio saludable .

El paseo saludable es un circuito circular de unos 1000 metros
ubicado en uno de los pinares que rodean el hospital.

Gracias a una aplicacion telefonica, a la que accede a través de
un codigo QR ubicado al inicio del recorrido, el paseo puede
realizarse junto con una yincana (que incluye cinco puntos
donde realizar ejercicios de baja complicidad y dos puntos con
videos donde se explican consejos saludables). Duracion del
circuito de 30 a 45 minutos

El paseo esta abierto no solo a profesionales del Hospital Reina
Sofia de Tudela, pero también a pacientes y familiares, asi como
a cualgquier persona que lo desee; con el objetivo de humanizar
el entorno promover habitos saludables entre la poblacién y los
profesionales.

Puede ser realizado también por los habitantes (y visitantes) de
la Ribera Navarra que quieran realizar ejercicio y conocer las
iniciativas de salud.

Los objetivos principales son mejorar el confort de los
profesionales y crear un espacio donde los familiares de los
pacientes puedan desconectar un poco y acompafnar a sus
allegados ingresados en un entorno mas agradable. Sin olvidar
la creacion de alianzas estratégicas con diversas entidades del
area de salud. Entidades no solo relacionadas con la sanidad,
sino también con la educacion, sociales...

« b 5 d W ey ¢ i
o g‘;& i s = R [ iy irleen el
Colaci - -
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J—U-UZ u... m &4 Ayuntamiento W "@E”‘P
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Taller Escuela

Entidades colaboradoras

MATERIALES Y METODOS

Hasta la creacion de este espacio solo era posible deambular
por los parkings del hospital o las zonas de paso de coches. Codigo QR para acceder a la yincana
El hospital Reina Sofia esta rodeado por dos de sus lados por
extensos pinares por lo que |la apertura del recinto hospitalario
hacia estos se considero lo mas adecuado y asi se inicio el
proyecto con la creacidon de |la pasarela de madera

Construccion pasarela de madera para conexion del reciento del hospital con los
pinares del entorno

Charlas formativas de personal sanitario del AST al alumnado de la Fundacion El
castillo

Programa ejercicios del Grado de Actividades fisicas del CIP ETI Tudela
Inauguracion del circuito en abril del 2024

BIBLIOGRAFIA

" Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra. Nuevo proyecto de Estrategia de humanizacion del Sistema Sanitario de Navarra 2024-2026.

» Guia de Gestion Avanzada 2021 del Area de Salud de Tudela. Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela.
» Nota informativa y Boletin del Area de Salud de Tudela


https://en.actionbound.com/bound/paseo-saludable-hospital-reina-sofia-de-tudela

COMO AGILIZAR LA VACUNACION DEL PACIENTE DE
RIESGO A TRAVES DE LAS CONSULTAS NO PRESENCIALES

Sara Marquinez Noriega. Sonia Dominguez Pascual.
Judith Chamorro Camazon.

Unidad de Vacunacion. Servicio de Medicina Preventiva
e Higiene Hospitalaria. Hospital Universitario de Navarra.

4

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Desde el ano 2007, el Hospital Universitario de Navarra (HUN) cuenta con
una consulta de vacunas en el Servicio de Medicina Preventiva (SMP) para
cubrir los requerimientos de vacunacion de la poblacion. Debido a las
crecientes necesidades de inmunizacion de los pacientes, se incrementa la
demanda de la consulta, aumentado asi la correspondiente lista de espera a
la que es dificil dar respuesta oportuna con los mismos recursos. Por ello, se
plantea utilizar las Consultas No Presenciales (CNPs) entre Servicios del
HUN y el SMP para valorar las indicaciones de vacunacion de los pacientes,
elaborar el calendario individualizado y derivar a Atencion Primaria (AP) para
la vacunacion personalizada de aquellos pacientes que no precisan ser
atendidos en el hospital.

OBJETIVOS:

1) Poder dar una respuesta agil y adecuada a las necesidades de
vacunacion de los pacientes atendidos por los especialistas del HUN.

2) Reducir el tiempo de espera y los desplazamientos innecesarios de los
pacientes.

3) Corresponsabilizar a los pacientes en su vacunacion como estilo de vida
saludable.

4) Aumentar la adherencia a la vacunacion y por lo tanto la cobertura de
Inmunizacion en los pacientes pertenecientes a grupos de riesgo.

5) Establecer alianzas de Iinmunizacion entre Atencion Hospitalaria vy
Atencion Primaria.

MATERIALES Y METODOS

Para poder dar una respuesta apropiada a las demandas de vacunacion de
la poblacion; se planted valorar de manera no presencial a los pacientes,
elaborar un calendario de vacunacion individualizado y derivar a AP para
una vacunacion personalizada.

Para ello se consensuaron protocolos de vacunacion segun grupo de riesgo,
se determinaron l|as serologias necesarias a realizar, se valoro qué
pacientes serian citados en la consulta presencial y cuales irian
directamente a AP.

La poblacion objeto de la actividad son los pacientes atendidos en el HUN
con mayor predisposicion a sufrir infecciones inmunoprevenibles, bien por
enfermedad de base o tratamientos inmunosupresores concomitantes. Se ha
comenzado el proyecto con el Servicio de Digestivo con el fin de
posteriormente hacerse extensivo a otros Servicios del HUN demandantes
de vacunacion.

Durante el primer trimestre del ano 2024 se han establecido varias reuniones
de trabajo entre el Servicio de Digestivo del HUN, el Servicio de Apoyo a la
Gestion Clinica y Continuidad Asistencial del HUN y la Seccion de Procesos
de Integracion Asistencial del Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
para establecer el circuito de atencion de los paciente con necesidades
especiales de inmunizacion a traves de las CNPs.

En julio de 2024 se ha empezado a valorar via CNP a los pacientes
subsidiarios de vacunacion del Servicio de Digestivo. Se elabora un
calendario personalizado de vacunacion y se emite un informe para el
paciente (se envia al domicilio y asimismo queda constancia en carpeta de
salud), corresponsabilizandole de su inmunizacién, indicandole que acuda a
vacunarse al centro de salud (CS) y para su medico responsable de AP,
haciendo protagonista al CS de la vacunacion del paciente.

BIBLIOGRAFIA

Il lornada de Buenas
Practicas en el
Sistema de Salud
Piiblico de Navarra

ESTRAREGIA DE

HUMANZACION DEL
| SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE NAVARRA

Departameis de

RESULTADOS

El Servicio de Digestivo entre julio y septiembre de 2024 ha solicitado 50
CNPs al SMP para valoracion de pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) y elaborar calendarios de vacunacion individualizados. 10
pacientes (20%) habian sido valorados anteriormente por el SMP a traves
de Interconsulta No Presencial (INP). El numero de calendarios
individualizados propuestos por el SMP via CNPs fue 44 (88%). En este
tiempo se han atendido de manera presencial en la consulta de vacunas a
111 pacientes nuevos de cualquier especialidad.

Los 44 pacientes a los que se ha realizado un calendario de vacunacion a
través de CNP han recibido un informe desde el SMP (por correo ordinario y
a traves de carpeta salud) indicandoles que acudieran a vacunarse a AP. El
mismo informe se ha enviado via HCI al CS.

A fecha 8 de octubre de 2024, de todos los pacientes con Ell a los que se ha
elaborado un calendario de vacunacion via INP y/o CNP, 28 (56%) ya han
acudido al CS a iniciar la inmunizacion. El tiempo medio hasta el comienzo
de la vacunacion en AP es de 30,12 dias (rango 1-83 dias). En el mismo
periodo de 2023 el 38% de los pacientes de Digestivo que tenian un
calendario de vacunacion elaborado mediante INP habian iniciado la
iInmunizacion en su CS, siendo el tiempo medio hasta el comienzo de 24,12
dias (rango 7-59 dias).

La lista de espera para primeras consultas presenciales de vacunacion en
2023 ha sido de 68,9 dias. La correspondiente lista de espera, a 30 de
septiembre de 2024; ha descendido a 53,3 dias.

CONCLUSIONES

1 La valoracion de los Se ha facilitado Ia
pacientes a traves de las 2 atencion al paciente en
CNPs permite agilizar el un entorno mas cercano y
proceso de vacunacion y conocido (centro de
mejorar la oportunidad de salud).
Inmunizacion del paciente
de riesgo.

Las CNPs han permitido 4 El nuevo circuito ha

disminuir la lista de mejorado la coordinacion
espera del Servicio de de vacunacidn  entre

Medicina Preventiva para Atencion Hospitalaria vy
vacunacion  presencial, Atencidén Primaria.

sin disminuir la calidad de
|la asistencia ofrecida.

Seria interesante explorar
la opinion del paciente
atendido mediante CNP vy
ver si hay diferencia con
la satisfaccion del
paciente atendido de
forma presencial.

Es importante poder 6
ampliar la estrategia a los
pacientes de otras
especialidades que tienen
necesidades especiales

de inmunizacion.

1) de la Fuente Ballesteros SL, Garcia Granja N, Hernandez Carrasco M, Hidalgo Benito A, Garcia Alvarez |, Garcia Ramén E. La consulta no presencial como herramienta de mejora de la consulta a demanda
en atencion primaria [Tele-medicine consultation as a tool to improve the demand for consultation in Primary Care]. Semergen. 2018 Oct;44(7):458-462. Spanish. doi: 10.1016/j.semerg.2018.05.006. Epub 2018
Aug 24. PMID: 30149978.

2) Mas-Castillo A, Nieto-Martinez P, Calle-Urra JE, Ramoén-Esparza T, Marqués-Espi, JA, Lopez-Rojo C. Consulta telematica versus consulta presencial: el paciente opina. En: XXXIV Congreso de la Sociedad
Espanola de Calidad Asistencial/ XIV Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia; Servicio Murciano de Salud; Subdireccion General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacion. Disponible en:
https://sms.carm.es/ricsmur/bitstream/handle/123456789/14624/2023.%20Consulta%20telem%c3%a1tica%20versus%20consulta%20presencial.%20El%20paciente%20opina.pdf?sequence=1&isAllowed=y



MEJORAR LA ATENCION EN LA CONSULTA
DE VACUNACION A PACIENTES DE RIESGO

Sonia Dominguez Pascual. Judith Chamorro
Camazon. Sara Marquinez Noriega.

Unidad de Vacunas. Servicio de Medicina
Preventiva e Higiene Hospitalaria. @ Hospital
Universitario de Navarra.

((i),)_ +
540 Hospital Nafarroako
f %eerCIg le avarro de Salud N Universitario | Ospitale
| SaslILoIaed de Navarra | Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Uno de los aspectos mas importantes que condiciona la
calidad asistencial y la satisfaccion de los ciudadanos en su
relacion con los servicios sanitarios, es recibir una atencion
humanizada que respete los derechos fundamentales e
individuales de cada persona, atendiendo a sus
necesidades, expectativas y demandas.

OBJETIVO: Valorar la satisfaccion de los usuarios que
acudian por primera vez a nuestra consulta, sobre aspectos
relacionados con la humanizacion de la asistencia sanitaria,
para continuar el camino hacia la mejora de la calidad

RESULTADOS

El estudio observacional se ha hecho tras los resultados
de 5 meses (de mayo a septiembre de 2024) de
encuestas autoadministradas sobre la satisfaccion de la

atencion en la consulta de vacunas.

Cuantitativos:

Se han recibido un total de 140 encuestas.

Todos los resultados se refieren a grado entre satisfecho

y muy satisfecho.

Instalaciones [85%

Tiempo de 95%

Cualitativos:

Al final de cada encuesta, se dispone de texto libre para
aportar observaciones. Tras el analisis, hay valoraciones
positivas sobre el trato recibido y negativas sobre la

Amabilidad 95,7%
Accesibilidad |89,3% Tiempo de 95%
dedicacion

Informacion recibida

96,4%

espera Claridad 95,7%

Brivacidad 100% recomendaciones
Satisfaccion 97.1%
personal

ubicacion de las instalaciones del servicio.

asistencial.

MATERIALES Y METODOS

En mayo de 2024, nos planteamos desde |la consulta de
vacunas del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital
Universitario de Navarra, incorporar la vision de los
pacientes sobre nuestra atencion, mediante Ia
realizacion de encuestas de satisfaccion a pacientes que
acudian a la primera visita a nuestro servicio.

Las encuestas estan formuladas en l|la plataforma de
Google a la que se accede mediante un enlace o codigo
QR que facilitamos en papel.

La encuesta es voluntaria y anénima, cuenta con 12
items, de los cuales 9 de ellos estan relacionados con
aspectos que mejoran la atencidn humanizada en la
consulta de vacunacién de nuestro servicio. Cada item
puede valorarse dentro de 5 niveles para valorar el grado
de satisfaccion (desde muy insatisfecho, hasta muy
satisfecho).

BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

Las encuestas de
1 satisfaccion son una
herramienta muy valida
para conocer las
necesidades de los
pacientes y adaptar asi la
atencion sanitaria.

Uno de los aspectos
mejor valorados es el
trato, por lo que
seguiremos
trabajando en |a
misma linea.

Se han contestado el
73,3% de ER

Los items peor valorados
son la accesibilidad a la
consulta y el estado de encuestas

las  instalaciones. Se entregadas. El tiempo
requiere una de espera de |Ia
intervencion por parte seguridad vacunal, es
del centro para dar una oportunidad para
solucion a estos realizarlas y que no
problemas estructurales. qgueden en el olvido.

Algunos de los pacientes rechazaron hacer la encuesta
por no manejarse con la tecnologia online. Realizaremos
también en formato papel para llegar a todos los
usuarios.

1. Servicio Madrilefio de Salud. Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud. Indice de satisfaccién con la humanizacién en hospitalizacién. Consejeria de Sanidad, Servicio Madrilefio de Salud. Mayo 2023.

Disponible en: http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesFicha.aspx?ID=158

2. J.C. March. Humanizar la sanidad para mejorar la calidad de sus servicios. ElSevier. Vol. 32. NUm. 5. Paginas 245-247. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-humanizar-

sanidad-mejorar-calidad-sus-S1134282X17300696



http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesFicha.aspx?ID=158
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-humanizar-sanidad-mejorar-calidad-sus-S1134282X17300696

Taller de acogida, informaciony
sensibilizacion sobre los
servicios y recursos del Centro
de Salud de Cintruénigo y Fitero

Marta de Irizar Malo
Trabajadora Social del Centro de Salud de Cintruénigo y Fitero

3

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION

Trabajo comunitario realizado mediante el taller de
acogida, informacion y sensibilizacion, para todas las
personas que vienen nuevas a vivir a las localidades de
Cintruénigo vy Fitero.

OBIJETIVOS

Acoger a la poblacion que viene nueva a la s localidades
- Informar sobre el funcionamiento de los centro de salud
- Sensibilizar sobre el uso que pueden hacer del centro de
salud.
- Informar sobre los servicios, programas y recursos de los
centros de salud

Foto realizada por Marta de Irizar Malo (Consultorlo de Fitero)

MATERIALES Y METODOS

El método de trabajo ha sido la realizacion de un taller
de acogida informacion y sensibilizacion para las
personas que vienen nuevas a vivir a las localidades de
Cintruénigo vy de Fitero.

Se utilizd el aula de castellano que tienen en cada
localidad para realizar el taller, porque permitia mas
espacio y era un lugar conocido para la mayoria de las
personas.

VEVREIERS

1 Programa Canva y Google drive (personal)

1 Ordenador portatil (personal)

Proyector cedido por el ayuntamiento de cada
1 localidad

Marta de Irizar Malo

BIBLIOGRAFIA
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HUMANJZACION DEL
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RESULTADOS

- Se ha informado sobre el funcionamiento del centro
de salud.

- Se ha acercado la figura de Trabajo Social a las
personas .

- Se ha acogido a las personas que vienen nuevas a la
localidad.

- Se ha humanizado la salud acercandola a la poblacion

CENTRO DE SALUD

Fitero & '¢us Gintruénigo

H susas
2 UBAS 2 UBAS PEDIATRIA
1 UBAS PEDIATRIA FISIOTERAPIA
TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL
ADMINISTRATIVOS PSICOLOGIA
ADMINISTRATIVOS
URGENCIAS

&) CcENTRO DE SALUD

Marta de Irizar Malo (Diapositivas del taller)

Hay que venir a la hora de la cita, ni antes ni

IMPORTANTE después (tiempo por cada paciente, 8m,
Solo se llama a ‘* otras tipo de citas, etc.).
urgencias en casos v
realmente importantes, lo D
que pueda esperar a g;‘geg'g‘i?:s % v e L. Después
mafana no es urgente. i

Importancia del Idioma, asegurarse que se

Sino "a.”“'-‘s 8 %{'I)dgrdacudlr M viene acompanado de alguien que pueda
a una cita establecida es traducir NO MENOR DE EDAD.

imprescindible avisar. :

Es fundamental tener los Importa ﬁs,m pod obj etivar sintomas

actualizados heoe etc ) e,

domicilio y teléfono).
( y ) \ 2 .

Marta de Irizar Malo (Diapositivas del taller)

CONCLUSIONES

1 El plan de acogida ha sido muy bien

valorado por los asistentes
2 Se ha creado un espacio para

informar y resolver dudas a la
poblacion.

3 Se genera una continuacion de este taller
anualmente.

4 Se mantiene a toda la poblacion
informada del trabajo de los
profesionales y se genera un sentimiento
de pertenencia al grupo

5 Se esta trabajando en un poster
informativo con la cartera de servicios
de la Zona Basica

- Ley Foral 10/1990, de 23 de Noviembre, de Salud de Navarra. https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=10641

- Plan foral de atencion socio sanitaria, 27 junio 2000.

https://www.navarra.es/home es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Planes+y+programas/Plan+foral+de+atencion+sociosanitaria/

- Centros y servicios de salud en Navarra, Centro de salud de Cintruénigo. https://www.navarra.es/es/web/centros-y-servicios-de-salud/-/centro-de-salud-de-cintruenigo

Centros y servicios de salud en Navarra, Consultorio de Fitero. https://www.navarra.es/es/web/centros-y-servicios-de-salud/-/consultorio-de-fitero

Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad Foral de Navarra. https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=9302



https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=10641
https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Planes+y+programas/Plan+foral+de+atencion+sociosanitaria/
https://www.navarra.es/es/web/centros-y-servicios-de-salud/-/centro-de-salud-de-cintruenigo
https://www.navarra.es/es/web/centros-y-servicios-de-salud/-/consultorio-de-fitero
https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=9302
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INSTALACION DE BANCOS
ELABORADOS CON TAPONES

RECICLADOS (HOSPITAL REINA
SOFIA DE TUDELA)

Mayte Artola Vela, Ana Campillo Arregui; Ana Beamonte Aréjula;
Ana Jordan Lizarbe; Esther Medina Turienzo; Amaya Resano Moreno RESU LTADOS

ESTRAYEGIA DE
HUMANZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE NAVARRA

Derpartaments

La campana fue un éxito. Se recaudaron alrededor de

|NTRODUCC|()N / OBIJETIVOS 175 kgs. de tapones, con los que se elaboraron 5

bancos
La instalacion de bancos en el recinto hospitalario era

una demanda reiterada por parte de profesionales del
Area de Salud de Tudela expresada a traves del Buzon
de Sugerencias

Para dar respuesta a dicha solicitud y ademas tener en
cuenta los objetivos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, la Gerencia del Area de Salud de
Tudela decidid encargar la construccion de varios
bancos que estuvieran construidos con material reciclado
qgue pudieran aportar profesionales y usuarios: , tapones de
botellas de plastico, sistemas de sueros, ...,

Para ello se decidid realizar una
campana de recogida de tapones. Se
colocaron contenedores en diversos
puntos del hospital y en centros de
salud. Estos contenedores, a su vez,
fueron elaborados utilizando cajas
reusadas recogidas en el Servicio de
Almacén.

Con esta actividad se pretendia, entre
otras cosas, favorecer el confort de
acompanantes de pacientes
ingresados, pacientes y acompanantes .
de consultas y  exploraciones 1 Incremento del confort de pacientes y
ambulatorias y  posibilidad de > acompafiantes

descanso de los profesionales al aire

CONCLUSIONES

libre . i" Creacion de espacios mas amables y
g confortables

MATERIALES Y METODOS

Ubicacion de cajas reusadas del servicio de Almacén para la 3 Mejora del clima laboral

recogida de tapones reciclados en diferentes puntos del
Hospital y Centros de Salud del Area de Salud de Tudela.

ACCIONES

1 Ubicacién de cajas para la recogida de tapones 5  Humanizacion del recinto hospitalario

Envio de tapones a la empresa encargada de realizar los
bancos

4 Colaborar con el desarrollo sostenible

2

3 Instalacién de los bancos en el entorno hospitalario

BIBLIOGRAFIA:

* Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra y Nuevo Proyecto de Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario de Navarra 2024-2028
e Guia de Gestidn Avanzada 2021 del Area de Salud de Tudela y Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela
 Nota informativa y Boletin del Area de Salud de Tudela



HUMANIZANDO
CO N LA LECTU RA RESULTADOS

E L AST El Club de la Lectura del AST, ha logrado mejorar el clima
laboral e incrementar el sentido de pertenencia en

profesionales del area, habiendo favorecido el

entretenimiento y el ocio en profesionales.

Autoras: Amaya Resano Moreno, Mariuca Casquero Leon, Mayte
Artola Vela, Ana Jordan Lizarbe, Ana Beamonte Aréjula, Esther
Medina Turienzo, Tatiana Escartin Pérez, Area de Salud de Tudela.

Otros participantes en el proyecto: Direccidn del Area de Salud de
Tudela, Gobierno de Navarra, Bibliotecas de Navarra, Pacientes y
Profesionales del Area de Salud de Tudela.

4

AREA DE SALUD Bibliotecas Publicas de Navarra Gobierno de Navarra
TUDELA Nafarroako Liburutegi Publikoak Nafarroako Gobernua

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El Area de Salud de Tudela en su constante wliidl ——

f : T clbovadin Sl | o Sonendicns, i mi ' :
busqueda de acciones que puedan contribuir a %%%;M o Asi mismo se ha logrado incrementar el confort y el ocio

: . e . 8§ T o Yo 4 EMPRESA SEGURA .o
construir un sistema m&as humanizado % _gwymwéég con los puntos de lectura habilitados en las salas de

Foto de algunos componentes del Club de la Lectura en este mes de septiembre, 2024.

valones promocionS . ]
accesible, vy siguiendo el Plan Estratégico del %MW es.p.era del AST para tod.o,s los u.sua.rlos gue necesitan
rea v su linea de accién Empresa Segura, %%W utlll.z§rlas en SL,J atencion sanitaria. Las encuestas
Saludable y Humanizada, una estrategia con el 3 habl.lltadas a través de un QR, en estos .puntc?s: de lectura,
objetivo de desarrollar habilidades para ;giztr']p%r:;réasallg:;fae arrojan un resultado del 100% de satisfaccidon con esta

gestionar el estrés, las emociones, mejorar el >saludabley Humanizada accion th._
del Area de Salud de - = T

clima laboral y aumentar el sentido de tuden.
pertenencia vy la cultura corporativa.

oako [§5] Gobierna
Ha e de

ASIENTOS

)Q Profesionales del AST son Para conseguir implementar estas
miembros del Club de . . s

- acciones, es necesario crear vinculos entre

las personas, compartiendo espacios

12 -neuentros para comen’a’ — facilitadores en  los que  pueda

ecturas entre los miembros
del Club de Lecturadel AST  desarrollarse |la comunicacién vy la
Visitas culturales en Tudels. PATTICIPACION, y €StO dio lugar a la creacidn

2 organizadas por e Club de de un Club de Lectura en el Area de Salud
ectura.
de Tudela.

Los profesionales del Area de Salud de
Tudela, quisieron seguir trabajando en el
ambito de la lectura, y por ello aunque en
el ano 2020 se colocaron las dos primeras
estanterias con libros, fue en marzo de

2023 cuando se comenzo6 a trabajar de una

forma mas intensiva en estos espacios. 2 Es importante contar con recursos humanos
Consiguiendo un total de 21 puntos de que permitan el desarrollo y mantenimiento

lectura en el Area de Salud de Tudela. de este tipo de acciones

MATERIALES Y ME'TODOS Es importante proponer ideas innovadoras

para nuestro ambito que nos hayan podido
» Es imprescindible contar con el apoyo de la Direccidn. inspirar otras organizaciones, aungque SOMOS

» Apoyo de las Secciones de “Formacién y Desarrollo Profesional” y una institucidn publica también pueden
“Comunicacion y Participacion” del Servicio de Profesionales del funcionar en nuestra area.
Area de Salud de Tudela.
» Soporte de herramientas de comunicacion corporativas: Auzolan,
Correo electronico, Nota informativa y Boletin.
Estanterias de cartdn proporcionadas por el Gobierno de Navarra
Donaciones de libros y revistas por parte de la ciudadania vy
expurgos de Bibliotecas.

Foto de uno de los puntos de lectura en una de las estancias de espera del Hospital Reina
Sofia de Tudela, en la 52 planta.

CONCLUSIONES

1 Es imprescindible contar con el apoyo de la
Direccion.

Hay que dar visibilidad externa de nuestras
buenas practicas para ser referentes en otros
ambitos y organizaciones, ya que todas
nuestras actuaciones tienen un impacto en la
sociedad.

V VY

BI BLIOG RAFI'A. e Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra y nuevo proyecto de Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario de Navarra 2024-2028.
‘ e Guia de Gestién Avanzada 2021 del Area de Salud de Tudela y Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela.
e Boletiny Notas Informativas del Area de Salud de Tudela y AUZOLAN.



DIFUSION

Sonia Dominguez Pascual. Judith Chamorro
Camazon. Sara Marquinez Noriega.

Unidad de Vacunas. Servicio de Medicina

Preventiva e Higiene Hospitalaria. @ Hospital
Universitario de Navarra.
I
ayy — + Hospital Nafarroako
[ O SGI‘VICIQN&V&IIO de Salud N Universitario Ospita[e
Osasunbidea de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El hecho de que cada vez los pacientes estén mas
involucrados y concienciados sobre su salud, implica que
quieran saber mas sobre su enfermedad y autocuidado.

Se ha demostrado que la sociedad esta familiarizada con las
recomendaciones de vacunacion en la infancia, pero menos
en las correspondientes a la etapa adulta y/o en situaciones
de riesgo.

OBJETIVOS:

eDivulgar informacion actual y veraz, en cuanto a las
ultimas recomendaciones de vacunacion para la poblacion.

eSensibilizar y concienciar sobre la vacunacion correcta
segun edad y estado de salud.

eEmpoderar a la poblacion en la toma decisiones
referentes a su vacunacion y asi prevenir enfermedades.

eDivulgar informacion como herramienta para conseguir un
estilo de vida saludable.

MATERIALES Y METODOS

Para aumentar la confianza en las vacunas de la poblacion
v asi incrementar la cobertura de vacunacion, en junio de
2023, desde la consulta de vacunas del Servicio de
Medicina Preventiva del HUN, nos planteamos Ia
necesidad de hacer llegar a la poblacion, informacién
sobre la vacunacion en las diferentes etapas de la vida y en
situaciones de riesgo, mediante 5 articulos.

Para ello contactamos con la revista Zona Hospitalaria,
revista de divulgacion sanitaria dirigida a publico general,
gue distribuye ejemplares por los Hospitales y Centros de
Atencion Primaria del Servicio Navarro de Salud y ademas
cuenta con una edicion digital que puede ser visualizada a
través de su pagina web.

LA TOMA DE DECISIONES PARA SU VACUNACION

aaaaaaaaaaaaaaaaa

" PUBLICO DE NAVARRA

Departuments i

Vacunacion frente a la gripe y Covid-109.

Respondemos tus dudas

Edicion 109. Sept.-oct 2024

Edicién 107. May.-jun 2024 |Vacunacion en personas mayores de 65 afios. Un

estilo de vida saludable

Edicidon 105. Ene.-feb 2024 |Protégete frente al Herpes Zoster

Edicién 102. Jul.- ago 2023 |Vacunacion a lo largo de la vida, vacunas para

todas las edades. Importancia de las vacunas.

|

Edicion 101. May-jun 2023 |Viajes internacionales y salud.

1 entender qué vacunas son

1- Actualmente se distribuyen 5.000 ejemplares de la revista
en papel, cada dos meses, 2700 en los diferentes edificios
del HUN y 2.300 en 15 centros de salud de Pamplona vy
Comarca.

2- En la web, llevan 467.000 visitas este ano.

3- Respecto al ultimo articulo publicado el 1 de octubre
(Vacunacion frente a la gripe y Covid-19. Respondemos tus
dudas), ocupa el lugar 19 como el mas leido de 52 en total.

Cualitativos:

1- Desde nuestra consulta, de manera oportuna damos
informacion y aprovechamos para entregar estos articulos a
nuestros pacientes.

2- Observamos también, que las expuestas en la salita de
espera, los pacientes las leen y se las llevan a sus domicilios.
3- Es la unica revista sanitaria de divulgacion gratuita del
SNS.

4- Gran numero de visualizaciones, por lo que entendemos
qgue llega a mucha poblacion.

CONCLUSIONES

La informacion,

Los profesionales de la
salud tenemos un papel
fundamental en
proporcionar informacion
adecuada y veraz, que

ayuda a

necesarias para su edad y/o
situacion y empodera al
paciente en l|la toma de
decisiones.

pueda ser utilizada por los
pacientes y familias.

Las salas de espera de
atencion sanitaria,
constituyen un lugar optimo
para ofrecer a los usuarios
informacion sobre su salud y
dar herramientas gue
mejoren su estilo de vida.

Colaborar en esta revista,

4 es una  oportunidad.
También para llegar
online, a la poblacion que
esta mas habituada al
manejo de la informacion
por internet.

La revista también recoge publicidad y en algunos casos podria
interpretarse como divulgaciéon “sesgada”.
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Envejecimiento activo

M?® Pilar Larralde T.S. Ultzama
Carmen Simon residente de familia
Maitane de Carlos Enfermera de Ultzama
Leire Aznarez Enfermera de Ultzama

((i\’:
|

&= Servicio Navarro de Salud
- Osasunbidea

INTRODUCCION/ OBJETIVOS
Realizacion de jornada en el Frontdn de

Larraintzar, enfocado a poblacion mayor de 60
anos de la Zona Basica de Ultzama (Anué,
Odieta, Lantz, Basaburua y Ultzama) y Valle de
Atez .

Posteriormente se han planteado una serie de
talleres mas especificos de cada uno de esos
cuatro pilares basicos, pero va repartidos por
diferentes valles que conforman la Zona Basica.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Porque un envejecimiento activo mejora nuestra salud

' 26 DE ABRIL

FRONTON DE LARRAINTZAR

.'"‘.-'.*; A -
Jornada de encuentro entre profesionales y personas mayoresdelazona = .

—
10:00 presentacion de la jornada y e '
Txokos saludables con profesionales del Centro de
salud, Mancomunidad Servicios Sociales y Servicio

de deportes.

Alimentacion * Estimulacion cognitiva

Ejercicio fisico * Bienestar emocional

® g Acabaremos con un

./‘ PINTXO SALUDABLE

MATERIAL Y METODOS

Se realizan 4 talleres con diferentes tematicas:
* alimentacion

* ejercicio fisico

* bienestar emocional y socializacion

* deterioro cognitivo.

Los talleres han sido impartidos por personal de
centro de Salud, Mancomunidad de Servicios
Sociales y Servicio de Deportes.

RESULTADOS

Gran participacion de la poblacion en la jornada.
Evaluaciones de los talleres con nota media de 9 sobre 10.

CONCLUSIONES

* Ejercitar y mantener la capacidad funcional y
mental genera mayor bienestar en la vejez.

* Trabajar los pilares basicos del envejecimiento
activo como son: Alimentacion, ejercicio fisico,
bienestar emocional-socializacion y estimulacion
cognitiva, empodera al paciente haciendole
participe en su autocuidado.

* Fomentar la participacion de la poblacidén mayor
de 60 anos en su propio proceso de
envejecimiento favorece habitos saludables y su
autocuidado.

 Se acercan los activos de salud disponibles en la
comunidad a la poblacion.

* Estimular la socializacién de |la poblacion mayor
de 60 anos mediante la participacion en las
diferentes actividades.



AUTOBUS DE LA
VIDA

Autoras: Amaya Resano Moreno, Ana Beamonte Arejula, Esther
Eraso Goni, Ana Campillo Arregui, Santiago Urmeneta Aguilar,
Maria Sanz Galvez, Area de Salud de Tudela.

RESULTADOS Ei

Este servicio consigue mejorar la accesibilidad de los
pacientes de la Ribera a servicios asistenciales que no se
prestan en el Area de Salud de Tudela, garantizando su
acceso a derechos reconocidos de los pacientes y a la
cartera de servicios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea en igualdad de oportunidades que el resto
de residentes en la Comunidad Foral.

Otros participantes en el proyecto: Direccion del SNS-O, Cruz Roja
Navarra Pacientes y Asociaciones del Area de Salud de Tudela.

4

NJ e + Cruz Roja
INTRODUCCION / OBJETIVOS

Una demostracion de que la cultura de la humanizacion impregna
nuestra organizacion desde hace mucho tiempo es la puesta en
marcha en 2009, en el Area de Salud de Tudela, de un servicio
novedoso y unico dirigido a los pacientes de la Ribera. Se ha
conseguido desde entonces que la atencion prestada por el SNS-O
sea mas confortable y cercana. El area logré implementar a
iniciativa popular un servicio de transporte interhospitalario
denominado “Autobus de la vida”, prestado por Cruz Roja Navarra
desde 2009, este servicio recoge a los pacientes en el Hospital
Reina Sofia vy los traslada hasta Pamplona, la mayoria de las veces
al Hospital Universitario de Navarra. Desde entonces, el autobus
de la vida cuenta con un alto nivel de satisfaccion alcanzando un
9,25 en puntuacion sobre 10.

Por otro lado, en el transcurso
del viaje los pacientes tienen
la oportunidad de compartir
experiencias Y apoyarse

mutuamente, convirtiendo |la
experiencia en algo mas que
un transporte publico, un
trayecto mas humanizado que
bienestar del

Foto del “Autobus de la Vida”. Fuente:
Memoria Noviembre 2023 Cruz Roja
Transporte colectivo interhospitalario.

vela por el
paciente.

Todo ello ha sido incluso
objeto de una pelicula
estrenada este ano en los
cines, titulada “El bus de
la vida”, protagonizada

Resultados Encuesta Satisfaccion POr Dani Rovira ) basada
Usuarios/as del Autobus de la Vida en la historia de esta

Puntuacion , .
buena practica.

El autobus realiza diariamente
dos viajes de ida y vuelta a

sobre 10 , “ .
Cartel de la pelicula “El Bus de la vida

Pamplona. LOS traSIadOS de 5 | estrenada en cines, en verano 2024.

este servicio se realizan | | Este hecho también ha dado visibilidad externa de esta
9

gracias al convenio de buena practica pudiendo ser replicada en otros servicios

colaboracion suscrito por el 35 de salud.

8,4

Area de Salud de Tudela y Cruz

o Novorrn w T CONCLUSIONES
MATERIALES Y METODOS

El convenio de colaboracién suscrito entre el SNS-O y Cruz Roja

Es fundamental adaptarse y trabajar con las
personas en las diferentes necesidades y etapas
de su vida como usuarios del SNS-O, intentando

Navarra, es la base de esta buena practica que transportado un
total de 5.231 pacientes y 901 personas mas como
acompanantes en los 736 viajes que realizo en 2023.

Es necesaria la implicacién y el impulso de la Direccién asi como

conseguir su inclusion e integraciéon, obteniendo
asi una accesibilidad universal.

Es importante proponer ideas innovadoras para
nuestro ambito que nos hayan podido inspirar

otras organizaciones, aunhque SOMOS UNa
institucion publica también pueden funcionar
en nuestra area.

dlsponlbllldad presupuestarla para poder acometer estas
acciones. | | ‘

Ademas de disponer de presupuesto v
estructura necesaria para poder trabajar la
cultura de la humanizacion, es imprescindible
contar con el apoyo de la Direccion.

Hay que dar visibilidad externa de nuestras
buenas practicas para ser referentes en otros
ambitos y organizaciones, ya que todas nuestras
actuaciones tienen un impacto en la sociedad.

En el acto de proyeccion de la pelicula en el pasado mes de septiembre, en el cine Moncayo (Tudela) se conto
con la presencia del gerente del SNS-O, Alfredo Martinez, Ana Campillo, gerente del AST, Santiago Urmeneta,
Jefe del Servicio de Atencion a la Ciudadania y Apoyo a la Gestion del AST, Maite Galindo y Charo Enériz, de
la Plataforma por el mantenimiento del autobus de la vida; y con Eduardo de la Gracia y Marivi Calvo, de Cruz
Roja. Esta ultima es ademas la chofer del autobus desde el inicio del servicio.

e Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra y nuevo proyecto de Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario de Navarra 2024-2028.
e Guia de Gestién Avanzada 2021 del Area de Salud de Tudela y Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela.

e Notas de prensa, Notas Informativas del Area de Salud de Tudela y AUZOLAN.

e Memorias de Noviembre 2022 y Noviembre 2023 Cruz Roja Transporte colectivo interhospitalario.

BIBLIOGRAFIA:



Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

Humanizando la formacion y
atencion al Residente de
Atencion Familiar y Comunitaria
de Navarra

Maria Azcarate Iraneta, Isabel Ezpeleta Iturralde, Carmen Hijos Larraz

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICQ DE NAVARRA

RESULTADOS

v’ 6 cursos transversales compartidos con el resto de especialidades.

Seccion Formacion e Investigacion. GAP. UDM AFyC Navarra v 9 cursos especificos de la UDM AFyC.

v' MIR: 3 rotaciones obligatorias relacionadas con Humanizacion

v EIR: 9 rotaciones (5 rotaciones relacionadas con la Estrategia Paciente Cronico y Pluripatoldgico)

y 4
I NTRO D U CCIO N v Premio investigacion del Consejo General de Enfermeria (CGE) 2024

*Es responsabilidad de la UDM AFyC formar y acompanar a los residentes en su
periodo formativo.

v Premio Enfermera Innova. Colegio Enfermeria de Navarra. Premio votacion
popular.2024

ePromocionar la cultura de humanizacion y del buen trato en Atencion Primaria, v Buena valoracion de la UDM por su proximidad y confidencialidad.
mejorara el desarrollo personal y profesional del residente y por tanto el bienestary
satisfaccion de los pacientes. v’ Buena aceptacion de las Jornadas de bienvenida y de despedida de residentes.

eCuidar al residente a través de la formacion y en el acompafiamiento en sus afios v Participacién con 2 pdster en las Jornadas de Humanizacion 2023.

de residencia con una atencion personalizada, contribuira en el bienestar personal
y profesional.

OBIJETIVOS

L, . _ .
Adaptar la formacion del residente desde la cultura de humanizacién. HGO: MIR 21

Zona
Pamplona - Estella

HUN: MIR 89 y EIR 14
v’ Contribuir en el desarrollo profesional del residente.

v’ Fomentar actividades para mejorar las relaciones interpersonales. Zona

: : : . Tudela " .
v' Fomentar calidez del trato y trabajo en equipo adaptando el plan formativo. @Ry HRS:MIR 22y EIR4

MATERIALES Y METODOS
e Analisis del Itinerario Formativo y Plan Docente UDM y Departamento de Salud. CO N C LU S I O N ES

e Deteccion de cursos, sesiones y rotaciones relacionadas con las 6 lineas estratégicas.
e Adaptacion de la formacion desde vision de humanizacion.
e Programacion de nuevos cursos relacionados con el cuidado del residente (en cursiva) Fomentar y dar visibilidad a los valores Dropios de |a

especialidad de Atencion Familiar y Comunitaria.

LINEAS

S TRATECICAS CURSOS SESIONES ~ ROTACIONES  ACTIVIDADES UDM
Plan de formacién de la UDM AFyC de Navarra
Taller Manej fli Sticos. Guia actuacid L, . . .
CuLTURA Orientacin comanitaria malos tratos Participacién EIR en Jornadas Compromiso de UDM para mejorar la sensibilizacion y el
HUMANIZACION | Deteccidn y abordaje violencia de género. personas mayores. ISPLN _I;I;I;nanlzaclon tari aUtOCUidadO en bieneStar emOCiOnaI
Atencion familiar. MUEVETE Proyecto tomunitario. :

Buenas practicas clinicas en investigacion

, . ., , HSJD/ ESAD.
Cuidados paliativos. Atencion al final de la H- DOMI
CALIDEZ TRATO | Vida. Estrategla cronico - ) hi onco
Atencion centrada en la persona. Modelo pluripatologico

Sociosanitario
Perfiles estrategia

Compromiso de UMD para fomentar el companerismo vy
trabajo en equipo entre residentes.

gestion caso.

., Como escribir una Gestion TIP
INFORMACION Marco Qe o-rganlzacmn .de 2 AP en el SNS-O comunicacion para Jornadas puertas abiertas
) Comunicacion y entrevista clinica _
COMUNICACION un congreso. EIR FyC Jornadas despedida R
Presentacion SiNASP Guia del residente
ADECUACION N | | Af:to.bien.\{enida nuevos R.
Curso basico de seguridad del paciente Distribucion cursos. Horario.
ENTORNO o . .
Informar vy facilitar el acceso a recursos disponibles para el
GESTION Gestlcl)n.clmlca- y calidad a5|ste-nC|a.I., Formacidn a tutores. cuidado del residente.
Estadistica aplicada a la Investigacion.
Jornadas rotaciones externas.
Formacién cuidado emocional. Prevencion y manejo Plataforma de la UDM
CUIDADO Curso incidente critico de agresiones Salud Mental Gestion Anexos B
PROFESIONALES ' g o1 ATIEXES B,
externas.. Participacion jornadas

visibilizacion Colegio Enf.

Relacion de |a Estrategia de Humanizacion con el Itinerario Formativo y el Plan docente de la UDM AFyC 2024
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Propuesta de Intervencion
para la humanizacion de la
politica de aislamientos
hospitalarios

Autores: Alex David Decker Triguero, Juana Vidan Alli, Maria Carmen
Maiza Echavarri
Servicio de Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria
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Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

El proyecto se centra en abordar las consecuencias emocionales y psicologicas
gue pudieran presentar los pacientes sometidos a precauciones de aislamiento
en el HUN (Hospital Universitario de Navarra). Estas medidas, fundamentales
para el control de IRAS (infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria) y
para la prevencion de brotes epidémicos, pueden generar un impacto adverso
significativo en la salud mental de los pacientes, aumentando la ansiedad, la
depresion y el estrés postraumatico. Se propone una intervencion basada en la
humanizacion del cuidado.

Objetivo principal

Desarrollar estrategias de humanizacion del aislamiento hospitalario que
contribuyan a mejorar el bienestar emocional y psicologico de los pacientes, asi
como la calidad del cuidado percibido por ellos y sus familias.

Objetivos especificos

1. Explorar las percepciones y vivencias de los pacientes sometidos a
precauciones de aislamiento, sus familiares, y el personal sanitario en relacion
al impacto emocional y psicologico de esta medida.

2. ldentificar factores que puedan agravar ciertos aspectos negativos del
aislamiento, como la soledad, la falta de contacto con familiares y la
comunicacion con el personal sanitario.

3. Proponer intervenciones orientadas a la humanizacion del sistema sanitario
en entornos de aislamiento hospitalario tales como la personalizacion del
entorno hospitalario, mejora en la comunicacion, y soporte emocional.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto propone un estudio con enfoque mixto, que combinara métodos
cuantitativos y cualitativos para evaluar el impacto emocional del aislamiento
hospitalario y la efectividad de las intervenciones humanizadoras. Se empleara
el cuestionario HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), disefiado para
medir los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes. Adicionalmente, se
realizaran entrevistas semiestructuradas con pacientes, familiares y personal
sanitario

Poblacién objetivo

Pacientes hospitalizados con precauciones de aislamiento del HUN sus
familiares directos y el personal sanitario encargado de su cuidado

Seccion Descripcion

Analisis estadistico de los datos obtenidos del cuestionario HADS

Analisis Cuantitativo . , L
utilizando software estadistico (R o SPSS)

Codificacion tematica de las entrevistas para identificar temas
Analisis Cualitativo |clave relacionados con el impacto emocional y la experiencia del
paciente empleando software (NVivo o Atlas.ti)

1. Recoleccion de datos inicial
Fases del estudio | 2. Aplicacion de las intervenciones
3. Seguimiento y evaluacion a mediano plazo

Tabla I. Resumen de la metodologia

BIBLIOGRAFIA

Adverse effects of isolation in hospitalised patients: A systematic review
https://www.embase.com/records?subaction=viewrecord&rid=6&page=4&id=L50985961

Record

INTERVENCION

1. Entornos mas amigables
e Permitir entornos mas confortables para los pacientes.

2. Mejora en la comunicacion

e Establecer comunicacion regular y clara entre pacientes,
familiares, y personal médico.

e Acceso a servicios de apoyo emocional, tanto presencial como
virtual para aquellos pacientes que asi lo requieran.

3. Actividades de bienestar

e Provision de acceso a TV, internet, y programas recreativos.

e |mplementacion de arte terapia, meditacion guiada, vy
ejercicios adaptados.

4. Evaluacion y retroalimentacion

e Recoger retroalimentacion en tiempo real de pacientes vy
familiares para ajustar las intervenciones.

e Monitorizacion del impacto de las intervenciones a través de
encuestas y entrevistas.

IMPACTO POTENCIAL

Se mejorara la percepcion del cuidado y el
bienestar emocional de los pacientes con

1 precauciones de aislamiento, lo que podria
acelerar su recuperacion.

la implementacion de  estrategias de
comunicacion efectiva y el acceso a apoyo
psicologico también beneficiaran a los
familiares, reduciendo su estrés y facilitando su
participacidon activa en el proceso de cuidado.

Las intervenciones pueden reducir la carga
emocional y aumentar la satisfaccion laboral del

personal sanitario, al proporcionarles
herramientas para una comunicacion mas
empatica y un entorno de trabajo mas
humanizado.

Los resultados del proyecto pueden
undamentar nuevas politicas que promuevan la
humanizacion en los entornos de aislamiento
hospitalario, lo que podria reducir el tiempo de
hospitalizacion y las readmisiones, aliviando la
carga sobre el sistema sanitario.

details - Embase [Internet]. |[citado 11 de marzo de 2024]. Disponible en:

- Ponce-Ruiz S, Les-Morell E, Estrada-Verger M, Alvarez-Lorenzo C, Jordan-Brufa |, Zuriguel-Pérez E. Vivencias y necesidades de los pacientes sometidos a aislamiento clinico. Estudio fenomenoldgico-hermenéutico.

Enferm Clinica. 1 de enero de 2022;32(1):54-9.

- Bendjelloul G, Gerard S, Birgand G, Lenne F, Rioux C, Lescure X, et al. Impact of admission to high-risk isolation room on patients’ and healthcare workers’ perceptions: A qualitative cross-assessment Approach.
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MATERIALES Y METODOS

Presentamos la revision de la actividad realizada en nuestra Unidad desde su implantacién en 2020. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo a partir de datos obtenidos mediante la Historia Clinica Informatizada, relativos a los principales motivos de consultay a las diversas vias

CREACION DE UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR SOBRE PATOLOGIA
DEL SUELO PELVICO

Virginia Echavarren, Maria Pilar Marinez, Agustina Fernandez, Yolanda Calvo, Mario De

Miguel, Olga Sanz
Servicio de Obstetricia y Ginecologia [ Hospital Reina Sofia de Tudela
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Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

INTRODUCCION / OBJETIVOS

¢ Los trastornos del suelo pélvico (TSP), tales como el prolapso de
organos pélvicos (POP )o la incontinencia de orina (IU) y fecal (IF)
constituyen una patologia de elevada prevalencia. Se estima que
aproximadamente 1/3 de la poblacion global femenina sufrira algun TSP,
superando el 50% en edad geriatrica. Entre 11-20% requerira algun tipo
de cirugia

En los ultimos anos hemos presenciado un cambio social, en el que Ia
mujer demanda mas y mejores soluciones a estos problemas. De igual
forma, el aumento en la calidad y esperanza de vida, ha contribuido a
aumentar la demanda en las consultas.

 Se trata de una patologia que implica varias especialidades, por lo que
la unidad de suelo pelvico se creo para dar una atencion de calidad
centrada en el paciente, y no en las especialidades medicas. El reto fue
conformar y coordinar distintos profesionales sanitarios en una sola
unidad, crear los circuitos asistenciales para facilitar el accesoy
atencion a las pacientes y conformar los sitemas de comunciacion entre
los profesionales.

e En el ano 2020 y liderado por el Servicio de Obstetriciay Ginecologia
del Hospital Reina Sofia de Tudela inicié su andadura la Unidad de Suelo
Pélvico (USP) para ofrecer atencién especializada y multidisciplinar a
este creciente problema de salud publica. Un hito en nuestra unidad fue
poder contar con fisioterapeta y poder realizar la rehabilitacion de
forma precoz, ademas de realizar tratamientos personalizados y
grupales.

e Nuestra USP esta constituida por tres ginecologas,una fisioterapeuta,
dos matronas, un urdlogo, y un cirujano
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MATERIALES Y METODOS

Presentamos la revision de la actividad realizada en nuestra Unidad
desde su implantacion en 2020. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo a partir de datos
obtenidos mediante la Historia Clinica Informatizada, relativos a los
principales motivos de consulta y a las diversas vias aplicadas en el
manejo multidisciplinar de los TSP.
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das en el manejo multidisciplinar de los TSP.

Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

RESULTADOS

* En este periodo, en la USP hemos atendido a 735

pacientes.

Los motivos mas frecuentes de consulta son el POPy la [U.

El 41% fueron derivadas a fisioterapia (302 pacientes), llevandose
realizadas un total de 2300 sesiones individuales.

* El 14,2% fueron sometidas a algun tipo de cirugia. Se llevaron a cabo
50 cirugias vaginales por prolapso genital, 41 cirugias con bandas
suburetrales de incision unica y 10 técnicas de inyeccion intrauretral
de hidrogel por IUE.

eE| 44,8 % restante recibio otras alternativas terapéuticas: pesarios,
terapia con Botox vaginal , infiltraciones
anestésicas/antinflamatorias, tratamiento farmacolégico, educacion
y recomendaciones sobre habitos de vida, instruccion de ejercicio de
Kegel domiciliario o expectante.

Distribucidon de actividad realizada

m Otros = RHB = Cirugia

CONCLUSIONES
1



TRABAJANDO HACIA

LA CONTENCION CERO

Gloria Garcia del Valle Méndez (1); Rocio Palacio Ibarrondo (1);
Alba Equiza Gofi (2)

(1)Unidad de hospitalizacion de Psiquiatria UHP A

(2)Unidad de hospitalizacién de Psiquiatria UHP B

OBIJETIVOS

1.Disminucion de las CMs en las unidades de hospitalizacion psiquiatria del HUN
.Disminucion del tiempo de uso de las CMs

.Diseno de plan de prevencion de CM
Identificar fortalezas y debilidades para la disminucion de las CMs

B~ W N

FORTALEZAS

Personal motivado a la reduccion de CM

Deteccion de mejoras en los analisis de las

CMs que ayuden en la prevencion hacia la

contencion cero

v' El personal que forma parte del grupo
comparte las posibles mejoras, detectadas
en las reuniones, dentro de la unidad para
el resto del personal

v' Empoderamiento de los pacientes
mediante el protocolo de seguridad
individual, mejorando de esta forma la
relacion paciente-profesional

v’ Habitacidn confort para finalizar las

contenciones verbales y lograr que los

pacientes consigan controlar por si mismos

estados de ansiedad/agitacion al prestarles

herramientas y favorecer el

empoderamiento.

NI

RESULTADOS

3

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

DEBILIDADES

1 Cuantificacién de fichas de CM en HCI
figurando como CM cuando se han
realizado en urgencias para el traslado y se
retiran al llegar a las UHPs.

] Falta de personal de enfermeria especialista
en salud mental o con experiencia en el
servicio de urgencias para atender a
pacientes con trastorno mental

. Importante rotaciéon del personal siendo
varios de ellos personal sin experiencia en
salud mental

1 Datos incompletos de la entrevista de cierre

oor dificultades para su cumplimentacion

oor parte del facultativo referente

1 Entrevistas de cierre de la contencidn
mecanica con poca informacion por parte
del paciente

. Dificultades en determinados turnos (fines
de semana o noches), con menos personal
y coincidiendo con confluencia de pacientes
graves que precian mayor supervision

Il Jornada de Buenas
Prdcticas en el
Sisterma de Salud
Publico de Mavarra

INTRODUCCION

La contencion mecanica (CM), segun la OMS, es un método terapéutico de
emergencia usado exclusivamente cuando hay una amenaza inmediata para |la
vida o integridad fisica del paciente o terceros y no existen otras alternativas.
Aunque es el ultimo recurso, genera malestar en los pacientes debido a la
pérdida de control y falta de atencién a sus demandas, lo que incrementa su
angustia. Los familiares también sufren emocionalmente, sintiendo frustracion
v culpa. Ademas, los profesionales sanitarios enfrentan dilemas éticos vy
preocupacion por el impacto en la relacion terapéutica..

En este contexto, el Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2019-2023 ha
buscado alternativas a la CM para reducir su uso.

METODO

En las Unidades de Hospitalizacion de Psiquiatria (UHP) del Hospital

Universitario de Navarra (HUN) se esta trabajando siguiendo las directrices de

“Seis estrategias clave para reducir el uso de contenciones fisicas vy

aislamiento”. Para ellos se han realizado las siguientes acciones:

e Realizacion de un protocolo de registro en la Historia Clinica Informatizada
(HCI) de Contencion Mecanica (CM)

e Se incorporo a los Pactos de Gestion por objetivos de UHPs del HUN vy se
comenzo a realizar una memoria anual de las CM con analisis cuantitativos
y cualitativos y propuestas de mejora

e Formacion de un grupo formado por un psiquiatra, un/a enfermero/a vy
un/a TCAE de cada unidad para evaluar mensualmente las CMs acontecidas,
analizando factores de riesgo, medidas de prevencion aplicadas y por qué
no fueron eficaces

*Protocolizacion de entrevista de cierre de CM con aquellos pacientes que, de
forma inevitable, se les aplico la técnica recogiendo sus sensaciones y opiniones
de la misma.

*Protocolizacion de la valoracion del estado del paciente con CM por parte del
personal facultativo en cada turno para evaluar si debe seguir con la CM o se
puede retirar

*Protocolizacion de un documento de prevencion de escalada de agitacion
denominado “Plan de seguridad individual para pacientes con riesgo de
agresividad” donde el propio paciente comenta qué situaciones le puede
suponer causa de estrés y qué acciones le ayudarian en ese momento para
controlar el nivel de ansiedad e irritabilidad.

Gracias a estas acciones y al personal de las UHPs, se ha conseguido disminuir las CMs de 261 en el afio 2018 (media de 1 CM/dia) a 106 en el
2023 (media de 0,43/dia). Ademas, se ha conseguido reducir la duracion en el tiempo del uso de esta técnica al realizar las valoraciones por turno

por parte del personal facultativo

CONCLUSIONES

1 El uso de la CM es de uso exclusivo en determinados casos cuando
otras medidas han fallado ya que crean malestar no solo a pacientes,
también a familiares y personal que lo aplica.

2 Para evitar la CM el personal que atiende debe de ser especialista y/o
con experiencia en medidas de contencion no coercitivas, tanto en las
UHPs como en el Servicio de Urgencias

3 La formacion del personal en técnicas de prevencion y desescalada

verbal es imprescindible

BIBLIOGRAFIA

El uso de la CM es de uso exclusivo en determinados casos cuando
otras medidas han fallado ya que crean malestar no solo a pacientes si
no a familiares y personal que lo aplica.

Se debe de tener en cuenta la opinion y sensaciones del paciente que
ha portado una CM para futuras prevenciones y se esta forma,
empoderarle y favorecer la relacion terapéutica con el profesional

1.- Guija JA, Moreno MJ, Medidas Coercitivas e Impositivas en Psiquiatria, Documentos Sevilla 2023. Fundacion Espanola de Psiquiatria y Salud Mental
2.- Gobierno de Navarra. Departamento de Salud. Plan estratégico de Salud Mental de Navarra 2019-2023 . Navarra: Gobierno de Navarra; 2019
3.- Del Pilar MD, Otero P. ¢ Por qué hablamos de contencion mecanica en psiquiatria? La esencia de la enfermedad mental. Medidas Coercitivas e Impositivas en Psiquiatria.:19.



VISIBILIZANDO LO
INVISIBLE:

Una medalla, una ilusion,
una alegria

Subcomité de Humanizacion Pediatrica, HUN Quirdfano Infantil del HUN, Seccidon de Anestesiologia y Reanimacion
Infantil HUN, Unidad de hospitalizacién Psiquiatrica infanto-juvenil HUN, Servicio Apoyo a la Gestidn Clinicay

Continuidad Asistencial del HUN, Comité de Humanizacion del HUN

3

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Los nin@s hospitalizados o que van a ser sometid@s a
una intervencion quirurgica pueden experimentar
sensaciones de ansiedad o temor. Por ello, esta
actividad consiste en elaborar medallas por nin@s
ingresad@s en el HUN, para entregarlas a nin@s
operad@s, ayudando a que vivan su experiencia
sanitaria de la manera mas positiva y humana posible.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Humanizar la asistencia sanitaria a nin@s que van a ser sometid@s a una intervencion
guirurgica o que requieren hospitalizaciones de larga estancia.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
e Apoyar, acompanar y animar, reduciendo el estrés y miedos, a los nin@ y a sus familias.

e Fortalecer la autoestima y, fomentar la creatividad y la cooperacion, entre |@s nin@s
hospitalizad @s.

e Hacerles participes de su atencion, cubriendo sus necesidades.

MATERIALES Y METODOS

Proyecto implementado y coordinado por diferentes
perfiles profesionales (enfermeria, trabajo social,

medicina, terapia ocupacional, psicologia...) vy
Servicios/Unidades del HUN durante 2023-2024.

Nif[@s hospitalizad@s o intervenid(@s quirdrgicamente.

Elaboracion de las medallas:
» Disponibilidad de espacios fisicos.

» Disponibilidad de recursos materiales (goma eva).
» Disponibilidad de personal profesional de apoyo.

Entrega de las medallas:
» Disponibilidad de personal.

BIBLIOGRAFIA
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Hospital Nafarroako
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RESULTADOS

Fortalezas:

» Motivacidn, e ilusidn transmitidas por
los profesionales y los pacientes que
han elaborado las medallas.

» Conocimientos, actitudes y habilidades
comunicativas y a otros niveles de los
profesionales.

» Agradecimiento y refuerzo positivo
percibido en los pacientes y familias a
las que se les han entregado Ias
medallas.

» Coordinacion continua y fluida entre
los Servicios/Unidades implicadas.

» Apoyo a la gestion del proyecto a lo
largo de todo su proceso de
elaboracién y operativo (planificacion,
desarrollo, evaluacién).

» Trabajo en equipo, multidisciplinar.

CONCLUSIONES

0 |dentificar las
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ESTRAREGIA DE
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SISTEMA SANITARIO
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Se estima una entrega aproximadade:

2550 medallas al ano.

Limitaciones:

» Variabilidad en el tiempo de |Ia
poblacion beneficiaria, que puede
ocasionar no disponer de recursos
materiales suficientes (medallas).

» El tipo de galarddn que se entrega no
esta ajustado a la edad. Las medallas
pueden ser adecuadas y un buen
aliciente para la edad infantil, pero
quiza no tanto para otros rangos
etarios.

» No disponer de un sistema de
agradecimiento e identificacion de los
pacientes hospitalizados que
colaboran en la elaboracion de las
medallas.

»La actividad esta implementada
unicamente en pacientes pediatricos
sometidos a intervencion quirurgica,
pero no en aquellos que precisan
anestesia por otras causas.

Yy mejorar la
pacientes

pediatricos, junto con la humanizacion y buen
trato en sus cuidados, es clave para optimizar
la calidad en su atencion.

Entre los aspectos a mejorar se plantean:

* Ajustar los galardones en funcion de la edad

 Extender la buena practica a otros nin@s
gue precisan anestesia por otras causas e
integrar en el proyecto al profesorado del
aula de planta de pediatria.
Aumentar el numero de pacientes para
crear medallas y agradecer su colaboracion.

Importancia  del
multidisciplinario y personalizado, integrando
al paciente desde el principio.

2.Direccion General de humanizacién y atencion al paciente. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. Il Plan de Humanizacion de la asistencia sanitaria 2022-2025.
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