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

ESTRAREGIA DE
HUMANSZACION DEL
I SISTEMA SANITARIO

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
iInforme 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

I

[-Cle “Servicio Navarro de Salud + Hospital Nafarroako i '

Oeacunbides 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 realiz6 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 mdltiples « 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 gue 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

gue 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. ., L . .
« 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 diagnhosticO 296 casos. En el mismo
periodo en 2024, se han diagnosticado 386.

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

MATERIALES Y METODOS

Existe una clara infra deteccidn 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

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres estan

Los y las profesionales del
sistema sanitario, tienen una dispuestas a revelar el maltrato

gue acuden en solitario a las consultas sanitarias por cualquier otro motivo,
sobre si estan o han sufrido violencia en algun momento. Se realiza con la
ayuda de dos Instrumentos de cribado validados y estandarizados
lamados WAST (Woman Abuse Screening Tool) corto y largo y AAS
(Abuse Assessment Screen) primera pregunta y completo. Estos
Instrumentos de cribado han demostrado ser herramientas muy utiles que
facilitan la deteccion e incrementan de forma significativa la capacidad
diagnadstica.

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 cualguier motivo y tanto si es primera consulta o
consultas sucesivas a:

— Centro de Atencion Primaria

— Control de embarazo en los Centros de Atencidon 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.

La 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 https://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

A

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 periédica 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 aios de su puesta en marcha https://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

CLUB DE LECTURA FACIL
“EL TEJADICO COLORAO”

Montse Fernandez Rubio. Marta Ibarra Zandio. Pablo Del Rio Cristdbal.
Enfermeras especialistas en Salud Mental. Unidad de Rehabilitacion.

¢y I Hospital
% Universitario
de Navarra

INTRODUCCION / OBJETIVOS

A través de la practica clinica enfermera, valoramos la
importancias de la lectura como uno de los factores
favorecedores en la recuperacion-rehabilitacion de las
personas con Trastorno Mental Grave.

Nafarroako
Ospitale
Unibertsitarioa

Este proyecto acerca a los usuarios al entorno comunitario
a través del uso de bibliotecas dando |la oportunidad de
realizar una actividad cultural combatiendo asi el
autoestigma.

OBIJETIVOS

Fomentar la lectura o recuperar habitos de lectura

Estimulacion cognitiva: atencion, concentracion, comprension
lectora, lectura en voz alta, analisis de textos

Estimular la imaginacion y creatividad

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 una frecuencia semanal.

aaaaaaaaaaaaaaaaa

Sistema de Salud
Publico de Navarra

ESTRAREGIA DE

HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICQ DE NAVARRA

RESULTADOS e

CUANTITATIVOS

El 100% de los usuarios ingresados en Unidad de
Rehabilitacion ha participado del Club de Lectura Facil “El
Tejadico Colorao”

Se han leido 33 titulos diferentes

CUALITATIVOS

Satisfaccion de los usuarios: en sondeo de valoracidon de las
actividades terapéuticas ha sido de las mas valoradas

Mejora de la Experiencia de los Usuarios con los Servicios
Sanitarios de Salud Mental

Progreso en las habilidades de lectura: lectura en voz alta,

comprension...

Progreso en conocimientos historicos relacionados con los
relatos

Progreso a nivel cognitivo: memoria, atencion, analisis...

Libros leidos

e Sin barreras. Seis experiencias de | e Libros encendidos
deporte adaptado e Oliver Twist
e La pluma en el viento y otros e Feminismo para principiantes
cuentos e Romeo vy Julieta
e El fantasma de Canterville e Un enemigo del pueblo
e Fabulas de Samaniego e Moby Dick
e El Principito e El misterio del cuarto amarillo
e Episodios nacionales e Mucho ruido y pocas nueces
e Voces del futuro e El misterio del Camino de
e Plateroyyo Santiago
e El Retrato e La musica del viento
e Desengaios amorosos e Bajo el mismo cielo
e Cuentos de la selva e Siete dias en el lago
e Gafas de ver el mundo e Don Quijote de la Mancha
e Cuentos de amor e Cruce de mundos
e El principe feliz e La vuelta al mundo en 80 dias
e 20000 leguas de viaje submarino |e El amor es demasiado complicado

ACCIONES

Contacto con Biblioteca General de Navarra

I(l

Creacion del Club de Lectura Facil “El Tejadico Colorao”

Establecimiento de contacto para coordinacidén continua con
responsable de |la Biblioteca General de Navarra

Envio y recogida de lote de libros a traves de la coordinacion con
el servicio de Carteria de Salud Mental y con Celador de Unidad
de Rehabilitacién

CONCLUSIONES

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

universal

* Se han conseguido objetivos terapéuticos a través de
proyectos culturales y creativos que se salen de los
protocolos establecidos

* Proyectos en la Comunidad derriban las barreras del
estigma




APLICACION
CODIGO SUICIDIO

JAVIER EMMANUEL LITRO. SALUD MENTAL.

UNIDAD ATENCION AL PACIENTE Y ADMISION.

cay»

Practicas en el

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL

| SISTEMA SANITARIO
PUBLICG DE NAVARRA

Departamento d

—

r “Servicio Navarro de Salud
- Osasunbidea

Gerencia de Salud Mental

RESULTADOS

INTRODUCCION

EN PLAN DE SALUD MENTAL DE e LA MUESTRA TOTAL DE SUJETOS CON CODIGO

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:

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



Historias de
sangre

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

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 ya que llevamos solamente 2 meses

] : . s
iy L — : con esta Intervencion.
[C_D Servicio Navarro de Salud + Hospital | Nafarroako
Osasunbidea Universitario | Ospitale
J 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 CONCLUSION ES
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 AL O UL Al LA UG O R D S R GO
, o , arabe se ha incrementado exponencialmente en los ultimos anos. Este
salud de la comunidad. Otro de los objetivos, es aumentar la cantidad de fenémeno se traduce en un aumento de la natalidad de nifios que
personas que quieran voluntariamente donar el cordon umbilical y sus provienen de las parejas que hablan &rabe. Estadisticamente, son
componentes. El tercer objetivo es aumentar la accesibilidad para las familias que tienen mas de un hijo. Al incluirlos en nuestro sistema
ype ey : ., ., : : sanitario, ampliamos la posibilidad estadistica de que aumenten las

personas con déficit visual, ya que la informacion es también difundida

, ., , ) donaciones de cordon umbilical.
con voz en arabe. También se incluyen subtitulos en castellano.

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
e N con las células madre extraidas se encuentren disponibles para mas
, personas (como el tratamiento de la leucemia y tratamientos de

MATERIALES 0OS ilceras o de inflamaciones oculares).

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 captacién 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

1-Diéguez M. Ml, 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
3-https://www.rask.ai/?utm_source=goog|e&utm_medium=cpc&utm_campaign=20961151801&utm_content=&utm_term=b_rask%20ai&network=g&device=c&gad_source=1&gc|id=EAIaIQobChMIp7ih3cf—iAMVvYVoCR3QGQT8EAAYASAAEgICTPD_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

@_’?ﬂ o + Hospital
. N oo

INTRODUCCION / OBJETIVOS

Programa de Promocion de Salud que se dirige a la
poblacion gitana de Navarra, especialmente a aquellas
personas que se encuentran en situaciobn de mayor
vulnerabilidad, para hacer mas accesible la interrelaciéon 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.

Nafarroako
Ospitale
Unibertsitarioa

PROMOTION o=  ~ SALUD

LB LA

COMUNIDAD
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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 formacioén
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.

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
poblacidon 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 SuUs
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

11 Jornada de Buenas
Practicas en el
Sistema 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 Coordinacidon Sociosanitaria constata que tienen un poco mas peso los hombres que las

ESTRAREGIA DE

HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICG DE NAVARRA

del AST mujeres que acuden sin acompafante. La mayoria de ellos,
93,6% proceden de nuestra Comunidad mientras que un 6,4%

[c‘l’g_“'s"?rvicio e s R son de fuera de la m.isma. Del total dej .oécientes qgue pro.ceder) de
JOSasunbidea 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.

INTRODUCCION / OBJETIVOS

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

ESPECIALIDAD

Cirugia | 1

Personas con especial vulnerabilidad por dificultades de autovalimiento o
capacidad de comprension cuya atencion inmediata y posterior se ve
condicionada por la soledad que presenta en el momento de la atencion. .

80

Partiendo del Plan Estratégico del Area de Salud de Tudela que recoge en su )
linea estratégica Redes Asistenciales la “Atencion Centrada en la Persona” vy ; 60
basado en un Modelo de Gestion Avanzada que favorece la reflexion para i 50
identificar aspectos de mejora sobre los que seguir trabajando, se inicia el | | | I I | I I | | ‘ ) | |
Z [

40 82,8

w
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procedimiento de deteccién con los siguientes objetivos:

RESIDENCIAS

- R aYa Y ™
OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO 3 OBIJETIVO 4
. Atender Graficas elaboradas a partir del analisis delos datos
Reallz.af necesidades '
Detectar valoracion de las Continuidad
personas S el personas en asistencial
vulnerables sociosanitaria su propio dentro de
que puedan de las entorno os niveles CONCLUSIONES
precisar ezl desde el asistenciales
apoyo. detect.acllas Y modelo de del AST
_ posible Atencidn Realizar el procedimiento en un Area integrada, bajo una
intervencion

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.
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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.



“NUESTRA VOZ,
GURE AHOTSA":

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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.. Hospital Nafarroako
f _Serv1c1o_Navarro de Salud Universitario | Ospitale
Osasunbidea : —
de Navarra Unibertsitarioa ARE

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 realizo 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).

RESULTADOS

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 ‘
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Ayuda Distraccion SPCI ldentif Emocional Recom
NC mNADA mPOCO mBASTANTE =MUCHO

Tabla 1. Resultados cuestionarios a familiares. Elaboracién propia.
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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.

Variables sociodemograficas

pacientes pediatricos N=16

Variables sociodemograficas
profesionales N=34

Edad Estanci S N Afios Conocimi-
a stancia TR oporte Categoria Profesional ento
(afios) | (dias) Tipo ingreso Respira EXP | brevio
Enferm | TCAE | Pediatr | Otro
(0) .
>1> > 1382'3 Arirgr?r:iao Si{40%) 20 / ° L | B N401°
/> 70 Prog 58.8% |20,5% 17,6% @ 2,9% el
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Conmemorando el Dia de
la Salud. Cuatro anos
celebrando las Jornadas de
la Salud en el Area de

Salud de Tudela

Juana Muro, jefa Seccion Atencion a la ciudadania AST; Ana
Jordan, jefa Seccion Comunicacion y Participacion AST; JUEs
de Atencion Primaria AST

cay (ID
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

El Area de Salud de Tudela ha celebrado este afio sus IV
Jornadas de la Salud con un programa de actividades de
promocion de la salud que, en el marco de la celebracion del Dia
Mundial de la Salud, trata de incorporar la voz de pacientes y
profesionales, potenciar el autocuidado, consolidar redes locales
de salud y trabajar por ser reconocida como una organizacion
sanitaria publica avanzada.

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
todas ellas de visibilizar su trabajo y ademas es el punto de
partida para la creacion de una mesa de trabajo en la que todas
estan presentes. Asimismo, la convocatoria de una marcha por la
salud constituye una llamada de atencion a la ciudadania sobre Ia

importancia del autocuidado y los habitos de vida saludables.

Poco a poco, esta iniciativa se -\\

ha ido consolidando y en 2024 o .
el programa amplio tanto el
numero de actividades (con
una participacion mayor de
Atencion Primaria y acciones
de promocion de la salud
celebradas en diez localidades

del area) como su marco
temporal. \
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Practicas en el

Piblico de Navarra

ESTRAREGIA DE
HUMANSZACION DEL
I SISTEMA SANITARIO

RESULTADOS AR

Las Jornadas de la Salud son una oportunidad para trabajar el
sentido de pertenencia, mejorar la imagen de la gestion del
area, tejer redes de colaboracion con grupos de Interes,
mejorar la transparencia y lograr un acercamiento de
profesionales sanitarios y ciudadania, promover habitos de vida
saludables y aumentar la participacion de las asociaciones de
salud en la consecucion de los objetivos de la organizacion.

JORNADAS DE LA SALUD AST |10 20181 a022. L anas 0

Fechas 6-7 abril 2-3 abril 27 marzo-2 abril 8-18 abril

Asociaciones participantes _ 20 23

Participantes en la Marcha por la
salud 450 200 100 200

Actividades celebradas [ 22 s

La implicacion de los equipos de Atencion Primaria, gestada a
travées de la Comision de Salud Comunitaria, ha supuesto que
las jornadas de 2024 hayan incluido las siguientes acciones:

-Talleres de biodanza

-Stands informativos de promocion de la salud

-Inauguracion de un paseo saludable en el HRS

-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

CONCLUSIONES

La organizacion de las Jornadas de la Saluc
promueve la participacion ciudadana, mejorando |z
cultura en salud.

La participacion de las asociaciones de salud he
consolidado un modelo de trabajo en el que s
colaboracion es fundamental para incorporar la voz
de la ciudadania.

La Comision de Salud Comunitaria ha sido esencia
para lograr una mayor implicacion de la plantilla de
profesionales de Atencion Primaria.




BUZON DE
SUGERENCIAS EN
AUZOLAN

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICG DE NAVARRA

Departamento

RESULTADOS

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.

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
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

El Buzén de sugerencias de AUZOLAN del Area de
Tudela es un instrumento de participacion para la
plantilla de profesionales que le 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 buzén 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.

BUZON DE SUGERENCIAS DE ENFERMERIA AREA DE SALUD DE TUDELA

r
AREA DE TUDELA
Guardar Cancelar
Profesion *
Edad *
Correo Electronico
@ Tipo de Sugerencia *
=5 Escriba su sugerencia *
BUZON DE
SUGERENCIAS
Ambito de aplicacién *
Vg
BIBLIOGRAFIA

Procedimiento de gestion de sugerencias AST

La instalacion de fuentes es otra de las demandas que sigue llegando a través del buzon para
ampliar la oferta de estos elementos tanto en el HRS como en los centros de salud.

La instalacion de aparcabicis cubierto para bicicletas en el HRS fue una demanda trasladada
en varias ocasiones a través del buzon 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  buzéon 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://g g p g p



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

Folleto informativo

accesible Centros de
Salud SNS-Osasunbidea _ _

Arine Sadaba Ezquer y Judit Lapieza Itxaso. Autoras del poster en el Centro de Salud? en mi Centro de Salud?
Gerencia de Atencion primaria Admision Puedes soliitor una it

RESULTADOS

e ¥ Gestionamos tus citas. » Online através de la Carpeta Personal de Salud.
U - B ayudamos en tradmites administrativos. + Llamando por teléfono al Centro de Salud.
. | + Enadmisioén del Centro de Salud.
ay) — Trabajo social
] e
f Servicio Navarro de Salud ' o odes socia |
-0 bid o ¢ [tendemosalasnecesidades sociales Si llamas o acudes al Centro de Salud,
sasunpidea o & g relacionadas con la salud.
= . 2 = itas?
1 I n t e r l o r E. |—| Informamos y orientamos sobre recursos te Preg untaremos: ¢Que necesitass:

y prestaciones sociales.

B Esto nos ayuda a saber:
Enfermeria Si es una urgencia que requiere atencion inmediata.

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

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.

Hacemos seguimiento de enfermedades crénicas.

. « o 7 . . 7 Medicina de familia y pediatria

Entre las acciones presentadas a la Comisién de Humanizacién de T seomcomony woomoseromcader omen ot s ___E

Atencidon Primaria que precisan financiacion se presentaron dos que Wi consutasapre medacon,

proponian la elaboracion de un triptico de lectura facil sobre el centro i e do s

de salud, profesionales y servicios. La Comisidon 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 I —

crear un grupo de trabajo para abordar este proyecto de forma comun Centro de Salud
, . . . , . ./, =CentroDoctorScmMc:rtin Mllagrosa

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

E Xt e r i o r Poblacién adulta
Se qUiere trasmitir’ de cada Poblaciéon menor de 15 afos

* Lunes a viernes, de 15:00 a 20:00
* Fines de semana y festivos, de 8:00 a 20:00

CEN TRO DE SALUD Para aconsejarle el tipo de atencion mas JCUANDO CONSULTAR A [A ENFERMERA? C e n t | o
DE Al_l_ O adecuado &f [)e-'!\n(Lll e Admision e pediva - Sinrtornas incals e procesos comunes on adultos H i i - c
l T  ITTOIE. SIC CentrO de UrgenCIQS BUZtIntXUl'l Somos un equ|p0 que trabaja

que nos indique qué tipo de necesidad

a2 Cwas, hoendas, quemadavas, taponcs : . Vo i
o - - Alteraciin hibRos: estreyiimavyno, insonviio. . Avenlda de GUIPUZCOO 39' 310]2 (PamplonO) pcrc CUI.dGr (:e tu Sgludd
No es necesario que detalle sus sintomas, B W PP aeaes § RNy u p A y prevenir eniermedades.
Cendas cabre vacunas, pPuont Wlra v cuiiacos el
basta con que aporte la informacion que nino Salo para poblacion adulta
MEJORAR NUESTRO CENTRO DE Usted considere oportuna para que nos * Ayuda para dejar de fumar, perder peso... * Lunes a viernes, de 15:00 a 22:00
SALUD. ayude a aconscjarle el modelo de atencion - Apoyo emocional en sltiaciones de estrés 9 Direccion: Calle Julian Gayarre 1,
mds adecuado Soguimionto v autocuidados en crdnicos * Fines de semana y festivos, de 8:00 a 22:00 31005 (P lona/Irufia)
UN COMPROMISO DE TODOS. . Conselo v s A DA N S amplonaj/iruna
r [ Tratamos de conocer si podemaos resolver R, o Aonioroocmiad oo s
En la Zona de Salud de Allo se han su necesidad de una manera mas agil: ® Horario
establecido nuovas formas de arganizacion oot A ) :
para ofrecerle una atencién mas deil v - 5i podemos resolver su demanda por Mejorcr nuestro centro de salud Invierno: Verano:
s s e i ' =
adecuada terelono. un compromiso de todas las personas De lunes a viernes De lunes a viernes
(] Nuestro Equipo de Salud esta formado por F 36 ke de:t ugencia medics que: 8:00 a 18:00 8:00 a15:20
a n t e rl 0 r un conjunto de profesionales que trabaja qut aten diat
de forma coordinada. ST necesita ate el diz o
- . 7 { l
* los médicos diagnostican v tratan la esperar 2 6 3 dias 3 i e 2
P A e .y . ~P JQUE TRAMITES O CONSULTAS PUEDO HACER \ Teléfono de Consejo Sanitario: \ Urgencia Vital: §iiy] “ Teléfono del centro: \ Teléfono cita previa:
> Si es mds adecvado consultar POR TELEFONO?
Las enfermeras estin df‘\p(‘('v.ﬂl(d(ﬂh (ilrt‘(‘!.ln?(‘.’)f(' oste :",),_‘) de nece q'-'(f.’(“ . 948 29 02 go 948 29 04 74 948 29 04 70
la valorac I fat nareakiados : b -GS : Bastantes demandas pueden resolverse por teiéfono
en la vaioracion de las necesidades, con la Enfermera o Trabajadora Social sin necesidad de pasar por consulta o acudir al Centro.
educacion, consefo sanitario v la ' ) o o ' B T .
aplicacion de cuidadaos Consudar dudas sobee cuidados, imedicackon, ot
e £l personal de admisiéon orienta, En caso de duda pida consejo al epoeniral i e
asesora y resuelve los tramites personal administrativo sobre el tipo esrines x
RYQS de atencién mds adecuado y agil para i SOp
e Latrabajadora social presta atencion su necesidad., g S
a Jlas necesidades sociales Renavac
jonadas la salud : : vac
EVITE LLAMAR ENTRE LAS 8 Y LAS R R B Y T TGy )
9,30 h. A MENOS QUE LE SEA il o ik Wiscmpsgoipbesdbesnst i
Rec je que Usted solo cuenta co S LT , > / i iR e s ot
edelico personil® dino tambiés con IMPRESCINDIBLE UNA CITA EN EL
“su enfermera personal”, A -y

NO OLVIDE TRAER SU TARJETA SANITARIA

——— 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 »* Validacién 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.
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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.

[ +

can Hospital
r —O— Servicio Navarro de Salud Universitario
- Osasunbidea de Navarra

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 vacunacidon de los pacientes,
elaborar el calendario individualizado y derivar a Atencion Primaria (AP) para
la vacunacion personalizada de aguellos pacientes que no precisan ser
atendidos en el hospital.

Nafarroako
Ospitale
Unibertsitarioa

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 inmunizacion entre Atencion Hospitalaria vy
Atencion Primaria.

MATERIALES Y METODOS

Para poder dar una respuesta apropiada a las demandas de vacunacion de
la poblacidon; 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 las serologias necesarias a realizar, se valoré 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 través de las CNPs.

En julio de 2024 se ha empezado a valorar via CNP a los pacientes
subsidiarios de vacunacidon 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 inmunizacion, indicandole que acuda a
vacunarse al centro de salud (CS) y para su meédico responsable de AP,
haciendo protagonista al CS de la vacunacion del paciente.

BIBLIOGRAFIA

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
iIndividualizados 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
Inmunizacion 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 Ila
pacientes a traves de las atencion al paciente en
CNPs permite agilizar el un entorno mas cercanoy
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
disminur - la lista de mejorado la coordinacion
espera del Servicio de de vacunacidn entre

Medicina Preventiva para Atencién Hospitalaria vy
vacunacion  presencial, Atencion 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
especiales la satisfaccion del
paciente atendido de
forma presencial.

Es Iimportante poder 6
ampliar la estrategia a los
pacientes de otras
especialidades gue tienen

necesidades
de iInmunizacion.

1) de la Fuente Ballesteros SL, Garcia Granja N, Hernandez Carrasco M, Hidalgo Benito A, Garcia Alvarez |, Garcia Ramon 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, Marques-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%altica%20versus%20consulta%20presencial.%20E|%20paciente%20opina.pdf?sequence=1&isAllowed=y



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 Cintruenigo y Fitero
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INTRODUCCION

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

OBIJETIVOS

Acoger a la poblacién 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 y 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

ESTRAREGIA DE
HUMANJZACION DEL
I SISTEMA SANITARIO
PUBLICQ DE NAVARRA

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 o 'twa Gintruénigo

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

@ cenTRrO DE SALUD

Marta de Irizar Malo (Diapositivas del taller)

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

después (tie mpo por cada paciente, 8m,
‘. otras tipo de t c.).
urgencias en casos w

s l
realmente importantes, lo U .
rgencias s - Después
que pueda esperar a Em%rgenciays % . . X
manana no es urgente. e 0

Importa cia del Idioma, asegurarse que se

Sino va!trlos r;\ %ngrd acudir N viene acompaiado de alguien que pueda
a una cita establecida es traduc No MENOR DE EDAD.

imprescindible avisar. :

Es fundamental tener los
datos de identificacion
actualizados
(domicilio y teléfono).

IMPORTANTE
Solo se llama a

Importantisimo poder objetivar sintomas
(fiebre termometrada, nimero vémitos, color
heces, etc.). ¢

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

Envejecimiento activo

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

aisls_
|

&=y 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

-

Jornada de encuentro entre profesionales y personas mayores de la zona jgi“ X

B e
285 . - >
; s T I

10:00 presentacion de la jornada y
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-socializacidn y estimulacion
cognitiva, empodera al paciente haciendole
participe en su autocuidado.

* Fomentar la participacion de la poblacién 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.



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

(tislj
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&=y Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea

OBIJETIVOS

.Diseno de plan de prevencion de CM

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

-

Hospital Nafarroako
Universitario | Ospitale
de Navarra Unibertsitarioa

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

Identificar fortalezas y debilidades para la disminucion de las CMs

DEBILIDADES

. 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

1 Importante rotacion 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

. 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

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 Formacién 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

eProtocolizacion 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

((isra— +
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

Los nin@s hospitalizados o que van a ser sometid@s a
una intervencion quirurgica pueden experimentar

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 las
medallas.

ESTRAREGIA DE

HUMANIZACION DEL
| SISTEMA SANITARIO
PUBLICDE NAVARRA

O o

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.

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

. . . » Apoyo a la gestion del proyecto a lo
operad@s, ayudando a que vivan su experiencia argo de todo su proceso de
sanitaria de Ia manera méS positivayhumana pOSible elaboracién y operativo (planificacion, »La actividad esta implementada

desarrollo, evaluacién). Unicamente en pacientes pediatricos
sometidos a intervencion quirurgica,
pero no en aquellos que precisan
anestesia por otras causas.

» No disponer de un sistema de
agradecimiento e identificacion de los
pacientes hospitalizados que
colaboran en la elaboracion de las
medallas.

» Coordinacion continua y fluida entre
los Servicios/Unidades implicadas.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Humanizar la asistencia sanitaria a nin@s que van a ser sometid@s a una intervencion
qguirurgica o que requieren hospitalizaciones de larga estancia.

» Trabajo en equipo, multidisciplinar.

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.

CONCLUSIONES

0 ldentificar las necesidades y mejorar |Ia
experiencia asistencial de los pacientes
pediatricos, junto con la humanizacion y buen
trato en sus cuidados, es clave para optimizar
la calidad en su atencion.

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. 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.

NifR[@s hospitalizad@s o intervenid(@s quirdrgicamente.

Elaboraciéon 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.

trabajo en  equipo,

Importancia  del
multidisciplinario y personalizado, integrando
al paciente desde el principio.

BIBLIOGRAFIA

1.Departamento de salud. Gobierno de Navarra. Estrategia de humanizacién del Sistema Sanitario Publico de Navarra. 2018.

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.
3.Coyne |. Children’s experiences of hospitalization. J Child Health Care. diciembre de 2006;10(4):326-36.

4.Chorney JM, Kain ZN. Behavioral analysis of children’s response to induction of anesthesia. Anesth Analg. noviembre de 2009;109(5):1434-40.

5.Tripodi M, Siano MA, Mandato C, De Anseris AGE, Quitadamo P, Guercio Nuzio S, et al. Humanization of pediatric care in the world: focus and review of existing models and measurement tools. Ital J Pediatr. diciembre de 2017;43(1):76.



