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EDITORIAL

Presentamos el N° 38 de nuestra revista Atencion al Usuario, con el lema Tecnologia al servicio de las
personas. Una revista que pivota en tres aspectos que querriamos destacar:

e El primero, recordar que este afo hace veinte afios que se publicé la “Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones de informacion y
documentacion clinica” una ley que marcé un antes y un después en el ambito de la salud y de
los derechos de los pacientes, significando también un cambio importante para los profesionales.
Una ley que abrid la puerta a otras leyes que ampliarian esa autonomia y reforzarian los derechos
de usuarios y pacientes. Es por ello por lo que hemos realizado una entrevista a Javier Sdnchez
Caro, uno de los padres de la Ley de Autonomia.

* El segundo, la necesidad de avanzar en nuevas tecnologias, también en el ambito de la salud, eso
si, adaptandolas y poniéndolas al servicio de las personas, procurando no dejar a nadie atras o sin
la atencidn necesaria. Unas personas, los usuarios y pacientes que son el objetivo principal del
sistema de salud. Es por lo que, en esta revista, publicamos varios articulos y experiencias que
tienen en comun la utilizacién de la tecnologia en beneficio de las personas.

o El tercero, implica por parte de la SEAUS renovarnos y avanzar. Avanzamos con la renovacion este
ano de una parte importante de la Junta Directiva. Avanzamos con un nuevo Plan Estratégico
2023-2025 que nos permita reforzar nuestra presencia, nuestro trabajo y nuestras aportaciones al
sistema de salud y a la ciudadania. La SEAUS cumplira treinta y cinco anos en 2024, un hecho que
nos enorgullece y podemos decir que hemos cumplido y cumplimos con los objetivos que
motivaron su fundacién. Nuestro compromiso con los derechos, la ética y la humanizacién estan
hoy plenamente vigentes.

Con estas premisas estamos ya trabajando en la celebracién del proximo Xlll Simposio de la SEAUS
en Asturias el mes de mayo de 2024.
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ENTREVISTA A
JAVIER SANCHEZ
CARO

JAVIER SANCHEZ CARO

Profesor Honorario de la Escuela Nacional de Sanidad. Académico correspondiente de la Real
Academia Nacional de Medicina. Presidente del Comité de Bioética de Castilla-La Mancha.
Director de la Revista Derecho y Salud. Vocal del Consejo Superior de Sanidad. Ministerio de
Sanidad. Profesor de formacién de Eulen Sociosanitarios. Director cientifico de la firma
Derecho Sanitario Asesores. Vocal de varios comités de bioética.

Ha sido:

Secretario General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Secretario General del Instituto
nacional de la Salud. Secretario General del Plan Nacional para el sindrome téxico. Subdirector
general-jefe de los servicios juridicos del INSALUD. Director del Area de Bioética y Derecho Sanitario de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

1- Ud. fue unos de los padres de la Ley de Autonomia del Paciente, que ha cumplido este afo veinte afos, ;Qué
significé en ese momento la Ley de Autonomia?

La Ley de Autonomia llevé a cabo un cambio profundo en la manera de entender la relacién clinica en su mas
amplio sentido, tanto en lo referente a los procedimientos diagnésticos o terapéuticos como en lo que atafie a la
investigacion. El paciente adquiere un mayor protagonismo desde el momento en que su voluntad decisoria,
como regla general, transforma una relacién vertical (en la que los médicos, las enfermeras y otros profesionales
sanitarios constituian el eje de esta) en una relacion horizontal (en la que la autoridad de la relacién se desplaza al
paciente), para lo que es necesario recibir una informacién adecuada antes de efectuar el consentimiento (teoria
del consentimiento informado).

2- ;Qué implicacién tuvo para los profesionales esta ley?

Como ocurre con todos los cambios que son objeto de un proceso gradual, la Ley sancioné una manera de
entender la relacion que ya contaba con multitud de adhesiones en la sociedad. Las leyes no innovan si no
cuentan con un importante apoyo social, como es el caso que contemplamos. Por lo tanto, una gran parte de los
profesionales sanitarios se adaptaron a la nueva norma sin dificultad, aunque forzoso es admitir que el proceso
resulté mas complicado para las generaciones educadas en una forma de entender la medicina distinta de la
preconizada por la Ley. Hoy nadie entenderia otra forma de comprender la relaciéon clinica que no sea la que pase
por el reconocimiento de la autonomia del paciente, maxime si se tiene en cuenta nuestra integracion en la Union
Europea (un ejemplo, es el Convenio de Oviedo y otro, la Carta de los Derechos de los Pacientes de dicha Union).
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3- En el “XIX Congreso de la SEAUS” en Pamplona, en su intervencién Ud. afirmé que la Ley era, en aquel
momento, el mayor elemento de humanizacioén. ;Qué significa exactamente esa afirmacién?

El humanismo, como corriente intelectual, arranca en el Renacimiento, fundada en el estudio de las humanidades
griegas y latinas, y desemboca en una determinada valoracidon de la persona, pero, desde el punto de vista
filosofico, tiene un sentido mas amplio: ser humanista consiste en considerar a la humanidad como un valor, e
incluso como el valor supremo. En el ambito sanitario, la Ley de Autonomia del Paciente elevé el rango de la
humanidad doliente mediante el otorgamiento de una serie de derechos que contribuyeron, sin ninguna duda, a
realzar la figura del paciente y a colocarle en el centro de las preocupaciones. Se nace hombre o mujer; se deviene
humano, un proceso que vale tanto para la especie como para la persona. La humanizacién no es otra cosa que la
prolongaciéon cultural de la hominizacion. Nuestra Ley contribuyo a ello y ese es el sentido de mi
pronunciamiento: ningun otro sector de la sociedad espanola hizo tanto por las personas como hizo nuestra
norma en favor de todos nosotros.

4- ;Qué relaciéon podemos establecer entre la Ley y la dignidad de la persona?

La dignidad es el fundamento de la ética, su esencia. Nos impone a todos obrar de modo que nunca nos tratemos
a nosotros mismos ni a los demas como simples medios, sino siempre al mismo tiempo como fines (KANT). Todo
ser racional es fin en si mismo y no medio para otra cosa. Las personas son seres absolutamente valiosos y por eso
no pueden ser tratadas como instrumentos, no tienen precio, sino dignidad. No puede extrafiar, por tanto, que
nuestra Constitucion (articulo 10.1) establezca que la dignidad sea uno de los fundamentos del orden politico y de
la paz social, un valor constitucional y de todo el ordenamiento juridico. Los valores son los que fundamentan las
normas, esto es, las leyes tienen que edificarse respetando el suelo, el valor de la dignidad. Toda norma estd, por
asi decirlo, sujeta al estdndar minimo de la dignidad que no es graduable, pero a partir de ese minimo si que cabe
hablar de cierta gradualidad: las condiciones de una vida digna pueden estar mejor o peor garantizadas. Todo ello
sin entrar ahora en la determinacion de es estandar minimo, del que me he ocupado en alguna ocasién y al que
me remito (“Etica y medicamentos”, Javier Sdnchez Caro, Revista de la Asociacién Acceso Justo al Medicamento,
N°1, marzo 2021, disponible en internet).

5- La Ley contempla el poder realizar el Documento de Instrucciones Previas, Documento de Voluntades
Anticipadas o Testamento Vital como se las llama también, un tema muy importante. ;Cree que ha tenido
respuesta adecuada teniendo en cuenta el ntimero de documentos presentados? ;Qué falla, es la informacion,
pocas campaias de promocioén...?

Son varias las causas por las que “el testamento vital” (instrucciones previas, segun la Ley) no ha tenido el
desarrollo pretendido.

Digamos, para empezar, que el reconocimiento de esta figura fue uno de los principales escollos para que la
norma saliera adelante. Se pensaba que era una puerta de entrada subrepticia de la eutanasia y por eso se exigio
una serie de limites que recoge la ley (entre ellos la “lex artis”, articulo 11.3). Claro esta que hoy lo contemplamos
desde otra perspectiva, desde el momento en que tenemos una ley de eutanasia. Creo, sinceramente, que, en
general, salvo casos concretos, no se ha tenido mucho interés en establecer planes informativos sobre esta
cuestion. A lo que hay que anadir la dificultad que tienen muchas personas para hablar de estos temas que se
mueven alrededor de la muerte y que originan un rechazo al no querer plantearselos. Se ha de tener en cuenta el
entorno de la sociedad en que nos movemos que es hedonista, sensual, cortoplacista y cuyo referente son los
triunfadores. Ademas, se trata actualmente de una sociedad que escamotea la muerte, que vive de espaldas a ella,
a diferencia de otras épocas en las que se tenia siempre presente.
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6- (Hasta dénde puede llegar la autonomia? ;Hay limitaciones a la voluntad del paciente?

Ningun valor tiene el caracter de absoluto, ni en el campo de la bioética ni en el del Derecho. La autonomia
tampoco, con ser un valor muy importante. Segun la teoria principialista —la mas seguida por los profesionales
sanitarios- no existe una jerarquia que permita solucionar un conflicto mediante un mecanismo deductivo,
basado en la fuerza de un principio sobre otros. Los principios se consideran prima facie y solo encontraremos la
solucioén, el equilibrio entre lo justo y lo injusto, en cada contexto concreto mediante el método del balance. En
estas mismas coordenadas, dentro de su método especifico, se mueven las leyes cuando entran en conflicto,
utilizando la ponderacién adecuada en el supuesto concreto. Nuestro Tribunal Constitucional repite
constantemente que no hay valores absolutos y que todos son susceptibles de ceder segun las diversas
situaciones en las que se encuentren. La autonomia, pues, puede ceder su rango en varias situaciones: el
paciente no le puede decir al profesional que técnica debe emplear en la asistencia, pues se trata de un aspecto
que solo le corresponde al sanitario de acuerdo con las reglas de la “ lex artis”, salvo que existan alternativas
conforme a la ciencia de la medicina, debidamente asesoradas por el profesional; el médico o profesional
sanitario correspondiente puede no llevar a cabo su atencién cuando entienda que afecte a su conciencia,
planteando la objeciéon correspondiente admitida en la ley o reconocida por la jurisprudencia (en el caso del
aborto, por ejemplo). Los valores comunitarios (por ejemplo, en determinados casos de salud publica) anulan las
posibilidades de la autonomia, como hemos visto en el caso de la Covid, etc.

7- En estos veinte afos se ha ido avanzando y se han promulgado leyes importantes que refuerzan y amplian
la autonomia del paciente, un ejemplo es la Ley de Eutanasia. ;Se ha completado adecuadamente la Ley de
Autonomia con ellas?

Las posibilidades de que la autonomia de las personas, en su desarrollo histérico, alcancen nuevas cotas esta en
funcion de la evolucion de las sociedades, como es légico. La tension persona—comunidad es antigua y
permanente, se encuentra en el pasado y en la actualidad y discurre paralela a la tensién libertad—seguridad.

Lo que se observa en nuestra sociedad es un fenédmeno doble: por un lado, la seguridad se abre camino a costa de
determinados derechos individuales (por ejemplo, la intimidad cede, cada vez mas, ante el ojo del “gran hermano”
instalado en las calles, en las oficinas o en el trabajo) pero, al mismo tiempo, se observa un avance en el desarrollo
de la autonomia (la ley de eutanasia seria un ejemplo). Desde este punto de vista, mi sentir es que la autonomia,
en el ambito sanitario, no ha desarrollado todavia todas sus posibilidades, y va avanzando en diversos campos
(modificacién del cédigo civil en favor de la autonomia de los discapacitados necesitados de apoyo, derechos de
las mujeres en el parto...).

8- Humanismo, valores, informacion. ;Estamos igual o mejor que hace veinte ailos?

Estamos mucho mejor que hace veinte anos. Los que ya tenemos una cierta edad podemos dar fe de ello. Con una
perspectiva histérica no muy larga, 50 o 60 afos, al echar la vista atrds uno se da cuenta de lo que hemos
mejorado. Es verdad que la vida de los seres humanos es muy corta y hace imposible una visién mayor, pero existe,
sin ninguna duda, un progreso moral, aunque no se produzca de una manera lineal y, en ocasiones, aparezcan
dientes de sierra. La vision integral es superadora y mejor en todos los érdenes. Lo que ocurre, y es ldgico, es que el
acceso a un determinado nivel, cuando se estabiliza, tiende a considerarse como una plataforma minima para
seguir creciendo y mejorando. Lo anterior no impide, claro esta, que estemos atentos en la defensa de las
conquistas sociales y en su mejora a lo largo del tiempo (Sistema Nacional de Salud, Educacion, Servicios Sociales,
fundamentalmente).
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9- Autonomia, humanizacién, dignidad. ;C6mo se compaginan en el dmbito de la salud mental o el
sociosanitario?

Es un lugar comun, en el campo de la autonomia, afirmar que las personas deben ser tratadas con el respeto que
exige su autonomia, asi como que aquellas que la tengan disminuida deben ser objeto de proteccién. La
valoracién de la incapacidad de hecho para un acto concreto (capacidad “ad hoc”) corresponde al médico
responsable a través de una entrevista clinica en la que se ha de tener en cuenta la capacidad de comprension,
apreciacion, razonamiento y expresion de una eleccidon por parte del paciente. Todo ello sin perjuicio de que,
ante un resultado no concluyente, pueda recurrir a herramientas de apoyo o a la interconsulta con un
profesional sanitario experto. Plantea cuestiones especificas, en las que ahora no se entra, el menor maduro. Un
aspecto de mucho interés es el que se deriva del internamiento psiquiatrico por razén de trastorno psiquico, que
debe cumplir una serie de garantias con arreglo a la ley (art-763 de la ley de enjuiciamiento civil) y que debe
responder a motivaciones terapéuticas de seguridad, barajando siempre la posibilidad de alternativas menos
restrictivas y con aplicacién del principio de proporcionalidad: peligro inminente e inequivoco de
autoagresividad o heteroagresividad. Pero el aspecto mas interesante en el momento presente viene dado por la
reforma profunda de la incapacitacion civil, derivada del Convenio de Nueva York (2006) y desarrollada en
Espafa por la ley correspondiente (ley 8/2001), de la que nos hemos ocupado en otras ocasiones y de la que,
ahora, solo podemos dar algunas pinceladas. La terminologia que se ha de utilizar ahora es la de “persona
discapacitada necesitada de apoyos”, con eliminacion de la tutela y la patria potestad prorrogada y rehabilitada
por su rigidez y no ser respetuosas con la autonomia. Su principio basico es el del mantenimiento de la voluntad,
los deseos y las preferencias de las personas con discapacidad. Se supera el paradigma de la sustitucién. No
pivota sobre la incapacitacion (se le considera capaz) ni sobre la modificacién de una capacidad que resulta
inherente a la condicién de persona humana y no puede modificarse.

La idea central es el apoyo a la persona (término amplio) y solo en situaciones de imposibilidad, después de
hacer los esfuerzos necesarios para evitarlo, puede concretarse en la representacién en la toma de
decisiones (curatela, apoyo continuado, que requiere la enumeracion de actos por el juez). En todo caso, la
preferencia es por las medidas voluntarias de apoyo que pueda adoptar la persona con discapacidad. No
cabe duda de la humanizaciéon efectuada por esta ley y de la hecesidad de modificar algunos preceptos de
la ley de autonomia del paciente para acomodarlos a la nueva situacion.

10- Hoy estamos totalmente inmersos en la era digital. ;Coémo afectan las tecnologias y las nuevas formas de
comunicacion a la autonomia del paciente, a sus valores, a su dignidad, a la humanizacién de la asistencia?

Sobre este asunto se acaba de pronunciar el Comité de Bioética de Castilla-La Mancha, por lo que remito al
mismo a todo el que esté interesado en estas cuestiones. Basta teclear Informes del Comité | Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha (Castillalamancha.es).
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ACOMPANANDO
LA SOLEDAD

JORDI RAMON RIZO
E-mail: jordi.ramon@sjd.es
Telefono 630324107

Enfermero especialista en Salud Mental de adultos, CSMA
Cornella de Llobregat, Barcelona

RESUMEN

Introduccion:

La soledad en la tercera edad empeora notablemente la calidad de vida y ocasiona un aumento en la demanda
de los servicios sanitarios y sociales. En este contexto, los estudios demuestran que las intervenciones
comunitarias mas efectivas son las realizadas con caracter educativo o de apoyo y de manera grupal.

Objetivo: Demostrar el impacto de una intervenciéon grupal sobre la percepcion de soledad y salud en la tercera
edad.

Metodologia:

Estudio cuantitativo cuasi experimental, no controlado, de pre y post intervencion, realizado en usuarios de
cuatro areas basicas de salud. Se incluyeron usuarios mayores de 64 anos en situacion de soledad y procedentes
de servicios de atencién primaria. Las variables cuantitativas obtenidas a partir de las historias clinicas fueron:
numero de visitas en el Area Basica y en Salud Mental, actividades en la comunidad, peso, IMC, datos analiticos y
farmacoldgicos. La percepcion de soledad se cuantifico a través de la escala ESTE Il. Todas las variables
estudiadas fueron analizadas previamente a la intervencién y un ano después.

Resultados:

Se incluyeron 63 participantes, 16% (n=10) de hombres y 84% (n=53) de mujeres, con edades comprendidas entre
los 64 y 88 anos. Después de la intervencion se observé una disminucion significativa en el nimero de visitas en
los centros de atencidn primaria y de salud mental, aumento de actividades comunitaria, disminuciéon de los
factores de riesgo y toma de farmacos y mejora en la percepcion de soledad.

Conclusioén:

Una intervenciéon comunitaria y grupal en personas mayores que se encuentran en situacion de soledad tiene un
efecto beneficioso, ya que disminuye los principales factores de riesgo de la salud y favorece una disminucion del
uso de farmacos. También conduce a un descenso en la demanda de visitas y a mejores resultados sobre la
percepcién de soledad.

SUMMARY

Title: Accompanying loneliness

Introduction: Loneliness at the old age make worse the quality of life and causes an increase in the demand for
health and social services. In this context, studies demonstrate that the community interventions that have the
best effectiveness, are those carried out with educational and supportive character in a group way.

Objective: Demonstrate the impact of a group intervention on the perception of loneliness and health at the old
age.
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Methodology: Study Quantitative quasi-experimental, uncontrolled, pre and post intervention study conducted
in users of four basic health areas. Users over 64 years old in solitude and from primary care were included. The
quantitative variables obtained from the medical records were number of visits in the Basic and Mental Health
Area, community activities, weight, BMI, analytical and pharmacological data. The perception of loneliness was
quantified through the ESTE Il scale. All the variables studied were analyzed before intervention and one year
after it.

Results: 63 participants were included, 16% (n =10) of men and 84% (n = 53) of women, aged between 64 and 88
years. After the intervention, there was a significant decrease in the number of visits, increase in activities,
decrease in risk factors and taking pills and improvement in the perception of loneliness.

Conclusion: A community and group intervention in older people who are in a situation of solitude has a
beneficial effect, since it reduces the main health risk factors and favors a decrease in the use of pills. It also leads
to a decrease in the demand for visits and improve results on the perception of loneliness.

EXPERIENCIA

Todo empezd en octubre 2013. Trabajo en un centro
de salud mental que tiene un programa llamado
“soporte a la primaria”, donde una vez a la semana
acudimos al CAP para visitar. Dentro de las
derivaciones que llegaban para visitar, habia mucha
gente mayor derivada por ansiedad, depresion, t.
adaptativo, etc. y que al explorar el caso descubrias
que tenian un problema de soledad. Con el paso de
los meses veias que estos pacientes hacian una
“hiperfrecuentacion” de visitas y también habia un
aumento de farmacos. La mayoria explicaban que
no estaban deprimidos, es decir que detras de la
sintomatologia “depresiva” habia un contexto de
pérdida o cambios vitales que tenian como punto

en comun la soledad:

“estoy triste porque la persona que ha estado conmigo 50 afios no estd”, “siempre he sido la que ha cuidado de
todos, pero ahora que ya no puedo no me necesitan para nada”.

Me encontré con situaciones vitales, de cambio, que producian una ruptura del lazo y de las rutinas que animaban
la vida de las personas.

La demanda iba en aumento tanto en el numero de personas como de visitas, llegando a colapsar las listas de
espera. Durante las visitas individuales se trabajaba escucha activa, contencién verbal y apoyo emocional. La idea
de movilizar a los usuarios de forma individual se hacia compleja, sobre todo por la cronificaciéon de las AVDs y por
la dificultad de hacer entender de forma individual la importancia de los factores relacionales y de soporte
comunitario. Entonces surge la idea de hacer puertas de entrada y de salida.

A medida que van entrando personas con valoracién de soledad desde la comunidad al sistema sanitario,
intentaremos hacer paso contrario, de sistema sanitario a sistema comunitario, escuchando y trabajando sus
necesidades. Por tanto, se buscé un equipamiento fuera del CAP, en este caso, una biblioteca. En las visitas de
seguimiento se plantea la posibilidad de acudir a un grupo de estimulacién cognitiva donde, al trabajar memoria,
siempre aceptan y desde alli poder ampliar el trabajo relacionado con la soledad. Se les explica que van a ser
sesiones semanales y el trabajo y objetivo que se pretende. Es un grupo abierto, donde se pueden incluir personas
en el momento que se detecte la soledad, si aceptan venir al grupo.

En la primera sesion grupal de cada usuario se pasara un test de soledad y se les dara una hoja en blanco para que
apunten las actividades que les gustaria hacer en el futuro, a diferencia de otros grupos donde las actividades son
dirigidas desde el propio referente del grupo. También firmardn un compromiso de salud, con el fin de dejarse
ayudar, siempre escuchando sus necesidades.
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Una vez han anotado las actividades, nos informaremos en la comunidad de las actividades que han
solicitado para poder ir enfocando a cada paciente en las actividades que sean motivadoras para ellos,
pensando que, de esta forma de eleccidén, es mas probable que mantengan motivacion por iniciar y
mantener las actividades y no acudan para “matar el tiempo”. También trabajaremos que las actividades
sean gratuitas para facilitar el acceso a todos los componentes del grupo.

Todos los participantes del grupo pasan por un curso de manejo de moévil de 3 dias y son incluidos en un
grupo de WhatsApp, donde comparten experiencias, comentarios e informaciones y que les proporciona un
sentimiento de pertenencia al grupo. La idea del grupo de WhatsApp, ha sido fundamental para el manejoy
control de la situacién de la pandemia.

Durante el ano se trabaja la derivacion a las actividades que habian escogido, siempre con el soporte del
grupo de soledad y dejando puerta abierta a mantener el vinculo. El grupo estaba planteado para sesiones
semanales de 1 hora con 10/12 pacientes, pero ha sido tal la demanda, que actualmente el grupo es de 54
personas.

Después de casi 8 anos trabajando la soledad, se demuestra que, con un trabajo grupal y un posterior
soporte, mejora la percepcion de soledad y los factores de riesgo cardiovascular al promover los habitos
saludables. Ademas, produce una disminucién de visitas médicas, asi como una reduccién de tratamiento
farmacolédgico.

La metodologia del estudio fue cuantitativa cuasiexperimental, no controlado, de pre y post intervencion,
incluyendo 63 participantes, 16% (n=10) de hombres y 84% (n=53) de mujeres, con edades comprendidas
entre los 64 y 88 anos, residentes en hogares unipersonales, usuarios de servicios atencién primaria y con
escasos recursos familiares, comunitarios y/o sociales para sostener satisfactoriamente la situacién de
soledad. De la muestra fueron excluidas las personas con deterioro cognitivo moderado o grave, asi como
dependencia moderada o grave en la realizacion de las actividades de la vida diaria (ABVD)

La intervencidon consistié en un taller anual, abierto y con sesiones semanales de 60 minutos enfocado a la
estimulacion cognitiva, a la mejora de los patrones relacionales interpersonales y los habitos de vida
saludables.

Las variables cuantitativas obtenidas a partir de las historias clinicas fueron las siguientes: nUmero de visitas
en el Area Basica y en Salud Mental en 1 afo, actividades en realizadas en equipamientos comunitarios,
casales, asociaciones, etc.), peso, indice de masa corporal (IMC), datos analiticos y farmacoldgicos. La
percepcion de soledad se cuantificé a través de la escala ESTE. Todas las variables de estudio fueron
analizadas pre-intervenciéon y un ano después de que se iniciara.

Los objetivos que se trabajan en el grupo, son los
siguientes:

¢ Demostrar que las personas mayores con riesgo
de soledad, con un espacio semanal
comunitario, mejoran la calidad de vida,
reduciendo de esta forma visitas médicas y
farmacos, mejorando factores de riesgo
cardiovasculares y aumentan relaciones sociales
y actividades en la comunidad.

e Demostrar el impacto de un grupo de
intervencion en la percepcién de la soledad.
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Como objetivos especificos:

e Mejorar la pasividad.

¢ Potenciar la interacciéon personal.

e Mejorar las claves verbales de contenido pesimista, etc.
¢ Potenciar la iniciativa.

e Evitar el abandono.

e Aumentar vinculo con las redes sociales.

e Mejorar aspectos cognitivos.

e Mejorar desesperanza.

e Potenciar sentimiento de valia personal.

¢ Potenciar sentimiento de pertenencia a grupo.

Publico destinario:
Personas mayores de 60 anos con vivencia de soledad, con poca o nula capacidad para afrontar la vivencia de
soledad y con poco recurso social/comunitario/familiar para poder sostener la situacién de soledad.

RESULTADOS

Los resultados demuestran que después de la intervencién existe una disminucion significativa en el numero de
visitas:

o Al Area Basica de Salud (15,35 + 5,77 vs. 11,30 + 5,21; t=8,27; p<0,001)
o Al Centro de Salud Mental (4,27 + 2,54 vs. 2,43 +1,81; t=12,52; p<0,001).

La participacién en diferentes actividades de la comunidad aumenté significativamente (0,14 + 0,39 vs. 2,08 + 0,84;
t=-22,97; p=0,001).

En cuanto a los factores de riesgo para la salud: el peso (68,72 + 10,39 vs. 66,77 + 9,55 kg; t= 7,14; p=0,001) y el IMC
(27,77 + 3,66 vs. 26,99 + 3,33; t= 7,14; p=0,001) mostraron un descenso significativo, asi como la glucosa plasmatica
(5,67 + 1,03 vs. 5,26 + 0,71 mmol/l; t=0,56 p=0,001), ), el colesterol (5,35 + 0,72 vs. 4,93+ 0,58 mmol/l; t= 5,74; p=0,001),
triglicéridos (1,49 + 0,52 vs. 1,41 + 0,50 mmol/l; t=0,15; p=0,034), las concentraciones de LDL (3,11 + 0,66 vs. 2,75 + 0,50;
mmol/I t= 5,76; p=0,001).

Asimismo, se observaron disminuciones significativas en la prescripcidn:

o de antidepresivos (0,67 + 0,76 vs. 0,52 + 0,66; t=3,2; p= 0,002),

e ansioliticos (0,48 + 0,59 vs. 0,32 + 0,50; t=3,07; p= 0,003),

e analgésicos (1,03 + 0,86 vs. 0,62 + 0,65; t=5,13; p=0,001),

¢ antihipertensivos (0,52 + 0,69 vs. 0,40 + 0,55; t=2,64; p= 0,010)

¢ anticolesterolémicos (0,48 + 0,53 vs. 0,30 + 0,46; t=3,62; p= 0,001)
o antidiabéticos orales (0,37 + 0,51 vs. 0,27 + 0,44; t=2,55; p= 0,013)

La percepcion de soledad también disminuyé significativamente (14,87 + 3,79 vs. 10,10 + 3,086; t=11,59; p=0,001) tras
la intervencion.

Otros resultados obtenidos en los ocho anos de trabajo grupal:
Publicacién de un libro: “Pequenas historias de grandes personas: Escuela de vida”.

Cada uno de los integrantes del grupo que quisieron participar, escribieron un pequeno capitulo de su vida para
poder confeccionarlo. El libro intenta transmitir los valores de una generacion. La historia transcurre desde el
punto de vista de un adolescente que, por despiste, entra en un grupo equivocado. Las historias contadas son
reales y junto con la vivencia del adolescente, refleja el contraste de épocas. Se intenté que el libro fuera
adecuado para todas las edades.
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Huerto: Se solicité y consiguié un huerto por parte del Ayuntamiento. Trabajar al aire libre, en un ambito que
conocen mucho, facilité la actividad. El trabajo ha tenido una parte presencial y otra formativa, donde los
“pacientes expertos” se encargaban del manejo del huerto y de explicar conocimientos sobre el campo (como
plantar, que plantar, regado,). También, desde enfermeria aprovechamos para trabajar habitos alimentarios
saludables. En esta fase se trabajo la vinculacion con CSMA. Al grupo se han ido uniendo personas jovenes que
se visitan en salud mental, que presentan sentimiento de soledad. La fusion de ambos grupos de diferentes
edades, favorece un buen vinculo de ayuda y soporte.

Como demuestran los resultados, el impacto ha sido muy positivo. Creo que el cambio de modelo que ofrece
este trabajo, da un enfoque mucho mas cualitativo en el cuidado y resultado del trabajo con la soledad.
Pasamos de un modelo mas médico, de “etiqueta” y medicalizaciéon, a un modelo mas social de escucha y
acompanamiento de la soledad. A nivel de los participantes, dando respuesta a sus necesidades, recuperando
lazos de vida y, sobre todo, autonomia y autocuidados. A nivel cuantitativo, como demuestran los resultados,
disminuyendo la percepcion de soledad, el riesgo cardiovascular, las visitas médicas en primaria y en salud
mental y los tratamientos farmacolégicos (antidepresivos, ansioliticos, hipnéticos, analgésicos, antihipertensivos,
anticolesterolémicos y antidiabéticos).

Por tanto, éste nuevo modelo de trabajar la soledad, beneficia a la persona (mejora la escucha y sus necesidades
y recupera lazos que le animan a la vida), al profesional (podemos dar respuesta a la soledad), a la familia (mas
acompanados) y a la sociedad (disminuyen listas de espera y ofrece cuidados efectivos a uno de los problemas
de salud publica mas importante de los préoximos anos). Personalmente creo, que este trabajo con su cambio de
modelo, aporta algo importante a la profesion, a los cuidados y a la sociedad.

La profesion se enriquece ampliando la mirada,
ya que la salud no es sélo tratar la patologia. Hay
también la calidad de vida, factores que ayudan
a mantener la actividad, la salud, la participacion
y eso revierte en disminuir el malestar, la tristeza,
el aislamiento. Muchas veces el malestar
subjetivo se traduce en malestar fisico, dolores
que llevan a consultar al médico, como forma de
hacer lazo, de hablar con otros...

Nos permite una mirada mas amplia de la
patologia, porque permite descubrir ambitos
del malestar personal en su parte social y
tratarlos sin medicalizacién.

Cuidar es algo muy amplio, que va mas alla de la
enfermedad, tiene que ver con el vinculo.

Podemos generalizar lo que decia el doctor Balint,
no sélo curan las medicinas, sino que el médico
mismo es a veces la medicina, demostrando la
dimensién terapéutica del vinculo.

La soledad es un buen lugar para encontrarse en
algin momento de la vida, pero un mal lugar para
quedarse.

Detectar estas situaciones y combatirlas mediante
estrategias de envejecimiento activo, a través de
actividades gratificantes que vayan mucho mas
allda de “matar el tiempo” puede contribuir
decisivamente a mejorar la calidad de vida de la
poblacién mayor y la eficiencia de los servicios
sanitarios.
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RESUMEN/ABSTRACT

Objetivo general
Disenar una Web App por smartphone que acomparnie a los usuarios del Hospital Universitario de Bellvitge que
deben someterse a una intervencion quirdrgica programada, para mejorar su satisfaccion y preparacion.

Objetivos especificos:

1) Informar a pacientes, familiares y/o cuidadores de los diferentes procesos quirlirgicos, asi como la preparacidn
que debe llevarse a cabo.

2) Empoderar a los pacientes para disminuir el estrés perioperatorio.

3) Crear un apartado de preguntas frecuentes para resolver dudas habituales, vinculado a la web del hospital.

4) Realizar un seguimiento del paciente mediante formularios.

Metodologia

La metodologia utilizada es el Design Thinking, que consiste en: empatizar, definir, idear, prototipar y probar; con
el objetivo de identificar las necesidades y expectativas de los pacientes/familiares/acompafantes, e
incorporarlas en el disenno de los procesos.

Resultados

En términos de Experiencia de Paciente (XPA) los resultados son los siguientes: identificacion, a partir de les
aportaciones de pacientes/acompanantes y profesionales, de un total de 37 proyectos de mejora; priorizaciéon y
cocreacion de 12 de los proyectos identificados; participacion de 30 pacientes/acompanantes; participacion de 22
profesionales; encuesta de satisfaccion a los participantes en el proyecto.

Conclusiones

1.- Incorporar la experiencia del paciente en la organizacion requiere la implicaciéon de los profesionales: no es
posible sin ellos.

2.- Se han identificado algunas barreras que se deberan tener en cuenta.

3.- Incorporar la XPA en los procesos es innovador, da valor a la asistencia y, ademas, es posible y también facil.

Palabras clave: Cirugia; empoderamiento; experiencia de Paciente, Salut Digital
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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud realiza 3.7 millones de intervenciones quirdrgicas anuales, con un tiempo
promedio de espera de 121 dias para intervenciones no urgentes. En las ultimas décadas, se ha mejorado la
seguridad en el quiréfano y se ha enfocado en mejorar indicadores de calidad asistencial como la satisfaccion
del usuario y la ansiedad preoperatoria.

La satisfaccion del usuario se define como la evaluacién cognitiva y respuesta emocional hacia la atencién
recibida. Existen varios cuestionarios para evaluar la satisfaccion de los usuarios en el proceso perioperatorio,
pero no se ha llegado a un acuerdo sobre cual es el mas adecuado. En todo caso, es necesaria la inclusiéon de la
experiencia del paciente para mejorar su satisfaccion. También se ha demostrado que la ansiedad preoperatoria
afecta negativamente al sistema inmunolégico y puede influir en la recuperacién posterior.

En los ultimos afos, se han desarrollado herramientas de Salud Digital que pueden mejorar la experiencia del
usuario y reducir la ansiedad durante todo el proceso perioperatorio. Entre estas herramientas se destacan la
realidad virtual y la realidad aumentada, que han demostrado disminuir la ansiedad preoperatoria en cirugias
ginecoldgicas y en intervenciones con anestesia local. También se han desarrollado aplicaciones mdviles de
salud que brindan apoyo en la recuperacion postoperatoria.

Se ha comprobado que proporcionar informacion a los pacientes sobre la intervencién quirdirgica y el proceso
de hospitalizacion reduce considerablemente su nivel de ansiedad. Existe, pues, la hecesidad de proporcionar
informacién de calidad de manera bidireccional, tanto antes como después de la intervencién quirdrgica, y
empoderar a los pacientes en su proceso de curacion.

Por lo tanto, planteamos el analisis de la experiencia del paciente para optimizar el disefio y evaluacién de una
aplicacion moévil que brinde soporte durante todo el proceso perioperatorio a los usuarios de un hospital que se
someterdn a una cirugia programada. Esta aplicacion informara sobre los procedimientos quirtrgicos,
empoderara a los pacientes, resolvera dudas a través de
un servicio de mensajeria con enfermeras y permitira el
seguimiento de datos y la detecciéon temprana de
complicaciones postoperatorias.

En resumen, se busca maximizar el valor percibido por
el usuario a lo largo del proceso quirdrgico, mejorar su
experiencia y la de sus familiares en el manejo de la
enfermedad. Esta solucion tecnoldgica tiene el
potencial de ser escalable a otros centros hospitalarios
y otros procedimientos médicos, siendo una
herramienta util y adaptable en el ambito de la salud.

OBJETIVOS

El objetivo general es incorporar la experiencia del paciente para co-disefiar una Web App por smartphone que
acompane y de soporte a los usuarios del Hospital Universitario de Bellvitge que deben someterse a una
intervencién quirdrgica programada, durante todo el proceso periquirirgico; para mejorar su satisfaccion,
disminuir el grado de ansiedad y mejorar la calidad asistencial.

Los objetivos especificos de la Web App El Meu Quiréfan son:
1) Informar de los diferentes procesos quirldrgicos que se llevan a cabo en el hospital para facilitar a los

pacientes, familiares y/o cuidadores el conocimiento de la cirugia a realizar, asi como la preparacién que debe
llevarse a cabo.

2) Empoderar a los pacientes ayudandolos a implicarse en el proceso de curacion para potenciar la disminucion
del impacto del estrés perioperatorio.

3) Resolver dudas individuales mediante apartado de preguntas frecuentes.
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METODOLOGIA

La modalidad de estudio consiste en el co-diseno e implementacion de una intervencién en e-salud. El proyecto
se divide en tres fases principales: disefo y desarrollo, intervenciéon y validacién, y evaluacién. Durante estas
fases, se busca abordar el objetivo general de co-disefar y evaluar la aplicaciéon, asi como los objetivos
especificos planteados.

En la parte referida a la incorporacion de la experiencia de paciente en el proyecto, la metodologia utilizada ha
sido el Design Thinking, que consiste en: empatizar, definir, idear, prototipar y probar. Se trabaja con
pacientes/familiares/acompafiantes y con profesionales, con el objetivo de incorporar las necesidades y
expectativas de los pacientes/familiares/acompafiantes, en el disefio de los procesos.

En resumen, el proyecto se centra en el co-disefo, implementacién y evaluacién de una intervencién en e-salud
a través de una aplicaciéon movil, con la incorporacién de la XPA.

Patient Journey Map 1B

Paciente 1Q compleja (Bypass Periférico)

EVALUACION DE RESULTADOS A NIVEL DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Para medir la calidad asistencial en el entorno de un proceso quirldrgico del hospital, existen miultiples
indicadores que podemos utilizar. La calidad mide la efectividad y la eficiencia de los diferentes procesos, pero
también la seguridad del paciente y el valor para el paciente (su experiencia). Por eso, se podran medir los
siguientes indicadores, una vez implementada la Web App:

e Suspension de la actividad quirdrgica debido a una mala preparaciéon del paciente. Esta suspensiéon
quirdrgica podria darse por un ayuno no realizado correctamente o por una incorrecta suspensiéon de
medicacién antiagregante y/o anticoagulante. El hecho de que los usuarios tengan una aplicacién con la
explicacién sobre la necesidad del ayuno y el por qué puede ayudar a disminuir estos errores.

o Estancia hospitalaria promedio en los diferentes procesos quirurgicos estudiados. Si los usuarios tienen un
soporte tecnolégico que les ayude en el manejo del postoperatorio en el domicilio, puede ayudar a perder el
miedo al alta hospitalaria temprana.
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e Tasa de reingresos y tasa de consultas en urgencias después de una cirugia. El hecho de recibir informacion
de mayor calidad para el manejo postoperatorio en el domicilio y el hecho de poder consultar con un
profesional de la salud mediante la aplicaciéon puede ayudar a mejorar estos dos indicadores. Deteccion
precoz de complicaciones. Los cuestionarios para deteccion de signos de alarma postoperatorios pueden
ayudar a la deteccién precoz de los mismos. El indicador concreto en este caso seria: nUmero de consultas
en urgencias realizadas después de la llamada de la enfermera, que ha realizado por la alarma detectada,
después del llenado del formulario del usuario.

¢ Medidas de experiencia informadas por el paciente (PREMS). Representan instrumentos reconocidos
internacionalmente para medir la calidad de los servicios de salud desde la perspectiva del paciente. Se
focaliza en la humanidad de la atencién y su valor. Los PREMS se pueden medir mediante la encuesta del
Picker Institute de 33 preguntas con ocho dimensiones con la versién validada en espanol, en la que se
pregunta sobre:

o La consistencia y coordinacién de la atencion

o El trato (respeto y dignidad)

o La adecuacion del control del dolor

o Las explicaciones y la participacion

o La comunicacién y confianza en los médicos

o La comunicacién y confianza en las enfermeras

o La limpieza de las instalaciones y la higiene de manos con el personal
o La informacién

@ Dinamica de co-creacion 18
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RESULTADOS

En términos de experiencia de paciente (XPA) los resultados son los siguientes:
1.1dentificacién, a partir de les aportaciones de pacientes/acompanantes y profesionales, de un total de 37
proyectos de mejora.
2.Priorizaciéon y cocreacién de 12 de los proyectos identificados.
3.Participacion de 30 pacientes/acompafiantes.
4. Participacion de 22 profesionales.
5.Encuesta de satisfaccion a los participantes en el proyecto.

Una vez analizada la Experiencia del Paciente, e incorporada en el proyecto, se ha acabado el desarrollo de la
WebApp El Meu Quirdfan, en el Hospital Universitari de Bellvitge, en el mes de junio de 2023.
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CONCLUSIONES

Se ha desarrollado una Web App movil para acompanar a los pacientes durante el proceso quirurgico,
proporcionando informacién y resolviendo preguntas frecuentes. La participacion multidisciplinaria, incluyendo a
los pacientes, ha sido clave en el disefio y desarrollo de la Web App. Es importante enfocarse en el desarrollo de
Apps con la participacién activa de los pacientes para brindar un valor real. El crecimiento de las Apps en salud es
exponencial, pero es prioritario centrarse en su desarrollo con la participacion de los usuarios desde etapas
iniciales.

En cuanto a la incorporacion de la XPA, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

__Incorporar la experiencia del paciente en la organizacién requiere la implicaciéon de los profesionales: ellos son
el mejor altavoz una vez han participado en un proyecto de XPA.

__Se han identificado algunas barreras que se deberan tener en cuenta:

¢ La resistencia inicial de los profesionales a incorporar el punto de vista del paciente, al entender que ellos ya
conocian les necesidades y, sobretodo, las posibilidades de encontrar las soluciones.

o La falta de conocimientos de cémo llevar a cabo un proyecto de experiencia de paciente por parte de los
participantes.

o La percepcion de que la organizaciéon tiene mucho trabajo y por lo tanto que no dispone de tiempo para llevar
a cabo estos proyectos.

e Lasensaciéon de que ya lo hacemos "tan bien como podemos" con los recursos de que disponemos.

o La participacion ha de ser multidisciplinar i de todos los servicios (incluidos los centrales).

__Incorporar la XPA en los procesos es innovador en el sentido de que se trata de una herramienta tecnoldgica
que incluye la atencién centrada en el usuario durante todo el proceso perioperatorio. Es cierto que existen App
en otros contextos como la insuficiencia cardiaca, diabetes.. pero en el entorno quirurgico hay muy escasa
bibliografia al respecto y las que hay se centran solo en una fase del proceso o solo en un procedimiento
quirdrgico.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo principal el estudio de la situacién actual de nuestro Servicio de Atencion al
Usuario con respecto a los diferentes hospitales tanto, en nuestra Comunidad Canaria, como en las diferentes
Comunidades Auténomas. El actual entorno social, con una poblacién mas activa, dinamica y participativa, asi
como profesionales sanitarios con labores mas complejas que las de hace décadas, nos hace pensar en la
necesidad de adaptar los servicios ofertados por los Servicios de Atencién al Usuario Hospitalarios, a un modelo
de gestidon que tenga en cuenta los mencionados cambios. Disefio de un huevo modelo de Servicio de Atencién
al Usuario. Distribucion de funciones y tareas asignadas en el Servicio, destacando las interrelaciones
establecidas con el resto de los servicios Hospitalarios. Resultados obtenidos tras dos afios de implantacién de
las nuevas medidas implementadas. Creacién de grupos interdisciplinarios estableciendo mecanismos de enlace
entre los distintos niveles asistenciales, con la finalidad ultima de que la informacién fluya interna y
externamente con relacioén al acto clinico.

Palabras claves
Atencidén al Usuario. Humanizacién. Procesos.

INTRODUCCION

Los Servicios de Atencion al Usuario (SAUs) aparecen recogidos por primera vez en el sistema sanitario en el
articulo 32 del Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, configurandose como un Serviciol, donde se establecen las
siguientes actividades a desarrollar: atenciéon de quejas y reclamaciones en el ambito sanitario, proporcionar
informacion a pacientes y familiares sobre la organizacion del hospital, servicios disponibles, horarios de
funcionamiento, visitas y otras actividades que puedan contribuir a ayudar, facilitar y mejorar su estancia en el
mismo, asi como la difusiéon de la Carta de Derechos y Deberes de los pacientes. Sin embargo, el actual entorno
social, donde nos encontramos con una poblacién mas activa, dinamica y participativa, asi como profesionales
sanitarios con labores mas complejas que las de hace décadas, nos hace pensar en la necesidad de adaptar los
servicios ofertados por los SAUs, llevandonos a un modelo de gestion que tenga en cuenta los mencionados
cambios2. Esto sélo es posible desde el establecimiento de procedimientos consensuados y homogéneos, que
hagan confluir el liderazgo de los profesionales de Atencién al Usuario con los profesionales sanitarios y no
sanitarios, incluso con los propios Usuarios. La actividad de los SAUs en Canarias se encuentra recogida en la
siguiente normativa: Decreto 94/1999, de 25 de mayo (BOC n° 78, 16-06-1999) donde se regula la estructura y el
funcionamiento de la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios (ODDUS), asi como la
tramitacion de las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario3 y en la Orden del
Consejero de Sanidad y Consumo de 20 de septiembre de 2001, donde se desarrolla el Decreto 94/1999,de 25 de
mayok.

El Complejo Hospitalario Universitario de Canarias atiende a una poblaciéon de referencia de 387.103 ciudadanos
de la Isla de Tenerife. Ademas, es Hospital de Referencia de los 76.218 habitantes de la Isla de La Palma. Dispone de
720 camas de hospitalizacion, catorce quiréfanos centrales y 5 de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), ademas de
dos quiréfanos para cirugia oftalmoldgica y 1 de cirugia robética.

Los datos de actividad en el ano 2021 son: 22.840 ingresos hospitalarios, 19.803 intervenciones quirurgicas, 575.569
consultas, 22.896 asistencias en el Hospital de Dia, 9.819.966 estudios analiticos, 107.320 tratamientos de
rehabilitacion y 73.281 Urgencias. Realiza las siguientes prestaciones como Hospital de Referencia para la
Comunidad Auténoma Canaria: trasplante reno pancredtico, trasplante renal de donante vivo y cruzado,
implantacion neuromodulares sacros, cribado de metabolopatias congénitas en el recién nacido, tratamiento de
la infertilidad humana (excepto Gran Canaria para las técnicas de fecundacién in vitro del area de salud de Gran
Canaria); y para la provincia de Santa Cruz de Tenerife es referente para trasplante renal y cirugia cardiaca.
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MATERIAL Y METODOS

El Servicio de Atencién al Usuario (SAU) del ComplejoHUC depende jerdrquicamente de la Direccion Gerencia y
funcionalmente de la Consejeria de Sanidad, en concreto de la Oficinade Defensa de los Derechosde los Usuarios
Sanitarios (ODDUS).En marzo del ano 2020 se produce la incorporacién de un nuevo Jefe de Servicio, que
redisefa la estructura y operativa del Servicio. Por Resolucidon n° 2771/2021, de 30 de julio, la Direccién Gerencia
del Complejo HUC delega las respuestas de reclamaciones de los usuariosal SAU. Este Servicio esta formado por
dos unidades:

¢ Unidad de Reclamaciones: constituida por personal perteneciente al Grupo Administrativo de la Funcién
Administrativa. Se procede a reestructurar la organizaciéon, modificando la operativa de actuacidon
diaria:distribuciéon de responsabilidades individualizadas por centrosy operativa finalista, es decir, el inicio de
un procedimiento es finalizado por el mismoefectivo, implementaciéon de un Registro Auxiliar Especifico en
la Unidad e instauracion de un sistema telematico por medio de correo electrénico con enlace a través de
cédigo QR para la presentacion de reclamaciones y respuesta telematica al usuario (Grafico ).

e .'. l'l ll.

Se debe incluir los siguientes datos*:

*Nombre y Apellidos
*DNI e
*Direccion completa incluyendo Municipio y Codigo Postal
*Motivo de la reclamacion y Servicio Reclamado

*N° Teléfono

*Se les recuerda, en caso de realizar reclamacion en nombre de otro usuario, adjuntar los DNIs de
ambas personas y la autorizacion del paciente (a partir de los 16 anos de edad).

Grafico .- Cartel informativo presentacion de reclamaciones por Cédigo QR.

Ademas de la gestidon de reclamaciones, es la responsable dar respuesta a las quejas presentadas al Diputado
del Comun y al Defensor del Pueblo; tramitacién de las solicitudes de acceso a la informacion publica (SAIP) de
los usuarios sanitarios; gestion de la actividad de Voluntariado (Asociaciones, Fundaciones ‘y Organizaciones No
Gubernamentales); remision de datos estadisticos sobre reclamaciones solicitados por los Servicios
Hospitalarios y la gestion del Sistema de Gestidon de Calidad, basado en la ISO 9001:2015.
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¢ Unidad de Informacién: formada por Técnicos de Atencidon al Usuario (TAUs) y ubicada en las areas de
Urgencias, Quiréfano Central, Hospitalizacion, Actividad Ambulatoria, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
Unidad de Transito de Hospitalizacion. Con la finalidad de prestar una atencién lo mas humanizada
posible5-6, se procede a la reestructuracion del método de trabajo que se venia utilizando a lo largo de los
anos, concretamente se implementa un modelo de actuacién proactivo con nuevos procedimientos que
facilitan la organizacion en torno a los pacientes y sus necesidades. Dentro de los objetivos alcanzados
destacamos cuatro: Proporcionar informacién a pacientes y familiares referente a: organizaciéon del hospital,
servicios disponibles, horarios de funcionamiento, visitas y otras actividades que puedan contribuir a ayudar,
facilitar y mejorar su estancia en el mismo, a excepciéon de informacién médica propiamente dicha.
Regularizar las visitas, acompanamiento e informacién a los familiares. Servir de nexo entre los médicos
responsables y los familiares a la hora de que los distintos facultativos puedan transmitir la informacion
meédica. Realizar una visita diaria, de lunes a domingo, a todos y cada uno de los pacientes que permanecen
en el area de Urgencias, con el propdsito de conocer sus necesidades y actuar en consecuencia.

Resultados: El porcentual de reclamaciones resueltas en el Complejo HUC, presenta un incremento significativo
a partir del afno 2019, alcanzando un 100% de resolucién tanto en el ano 2021, como en el 2022, con cifras de
reclamaciones superiores a las siete mil, con respecto al afio 2018 donde fueron resueltas un 59,22%. Asimismo,
las reclamaciones son resueltas en menor tiempo: en menos de dos meses (plazo maximo establecido en
nuestra Comunidad Auténoma para responder a las reclamaciones3) un 99,64% en el ano 2021 y en un 99,99%
en el ano 2022; resueltas en un mes €l96,02% en el ano 2021y en un 97,74% en el ano 2022 (Tabla 1).

Reclamaciones RESUELTAS en un plazo de:

e Reclamaciones |Resusltas | % |35 Tmes| % [Hdima| % [fEdas] %
2017 57300 5990 | 4132 | 473 | 2160 | 220 | 1046 | 145 | 662 | 124 | 566
2.018 7062 A182 | 5022 | 600 | 1435 [ 190 | 476 | 125 | 200 | 104 | 249
2019 a fecha 31-03.20 7913 4888 | 6170 | 870 | 1780 | 205 | 42 | 127 | 26 | 122 | 250
2019 a fecha 31.12.20 7913 6361 | 8030 | 2084 | 3276 | 945 | 1486 | 555 | 873 | 428 | 6.3
2.020 3.785 3784 | 0007 | 2856 | 7553 2323 6130 | 2.000 | 5285 | 1.620 | 48.10
2.021 1448 4448 | 100 | 4432 | 9964 [4271| 9602 | 4041 | 9085 | 3832 | 86.15
2022 7380 7380 | 100 | 7388 | 9999 [7222| 9774 | 6682 | 9043 | 6211 | 8406

Tabla 1.- Evolutivo reclamaciones.

Motivos de reclamaciones: El 64% se pueden considerar estructurales (mantenidas en un largo periodo de
tiempo), de éstas el 43,08% motivadas por demora en consultas, el 36,54% por demora para la realizacién de
pruebas diagndsticas y el 18,45% por listas de espera quirurgicas. El 36% restante, que consideramos
coyunturales (pasajero y dependiente de momentos puntuales), se deben principalmente a insatisfacciéon con la
prestacién de asistencia (23,47%); suspensidon/anulacién de consulta(15,11%); falta/demora en la elaboracién de
informe escrito(12,61%) y trato personal inadecuado (6,12%) (Tabla 2).

Estructurales N %
Lista de espera consultas 2.081 44 44
Lista de espera de pruebas diagnoésticas 1.469 31,37
Lista de Espera quirdrgicas 1.054 2251
Lista de espera terapéutica 79 1,69

Subtotal 4683 64

ICoyunturales N %
nsatisfaccion con la prestacion de asistencia 598 2210
ISuspensidn - anulacién de consulta 556 20,55
Falta — demora en la elaboracidn del informe escrito 349 12,90
[Trato personal inadecuado 84 3,10
nformacidn asistencial 74 273
Demora en la asistencia 117 432
[Suspension — anulacion de pruebas diagndsticas 254 9,39
[Suspension — anulacion de intervencién quirirgica 143 528
Huelga 38 1,40
MNegativa a la prestacion de asistencia 98 3,62
Desaparicidn de objetos 44 163
Citacion 57 211
Marios 294 10,86

Subfotal 2706 36

Tabla 2.- Motivos de reclamaciones afio 2022
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Reclamaciones resueltas por Mediacion: reclamaciones que se cierran con el consentimiento del usuario,
tramitadas por comunicacion verbal (via telefénica). Del total de reclamaciones resueltas el 45,39% se resolvieron
por esta via en el afno 2021y en un 42,63% % en el 2022, frente a un 34,84% en el ano 2019 (Tabla 3).

Afo 2.022 2.021 2.020 2019
Reclamaciones Resueltas 7.389 4.448 3.784 6361
Resueltas por Mediacién 3.150 1.999 1.354 2216

Porcentual| 42,63 | 44,94 | 35,78 | 34,84

Tabla 3.- Reclamaciones resueltas por Mediacion.

Tras la implantacion de un sistema telematico por medio de correo electrénico, con enlace a través de cédigo QR
(Grafico 1) de presentacion de reclamaciones en el ambito sanitario, se ha logrado que en el ano 2022 el 69,32%de
las reclamaciones se presenten por esta via. (Tabla 4).

Afio 2022 | 2021 2020

Papel 2.263 1958 1913
Telematica 5.114 | 2890 1729
Totales| 7.389 | 4.448 3.784

% Telematica| 69,21 | 64,97 45,69

Tabla 4.- Forma de presentacion de Reclamaciones..

En el Servicio de Urgencias el 95,84% de los familiares de pacientes han sido contactados por los Técnicos de
Atencion al Usuario en el ano 2022 y el 77,34% han recibido informacién médica por parte de los facultativos
responsables (Tabla 5).

Afo
SERVICIO DE URGENCIAS 2022 2021

Porcentual de familiares informados por el Servicio 79,34 8128
Porcentual de familiares contactados por los TAUs 9584 96,73

Tabla 5.- Servicio de Urgencias: Informacién..

Los dispositivos digitales de valoracion de satisfaccion del usuario (Rate - Now) con los servicios recibidos por la
Unidad de Informacién en el afio 2022, alcanzé un 90,3% de satisfaccién. Colaboraciones con otras Areas:

1. Servicio de Medicina Intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos y Seccion de Trabajo Social. Cuyo objetivo
ha sido mejorar la informacién y el acompafnamiento a familiares de pacientes ingresados en la UCI, por la
situacion que propicié la época mas critica de la pandemia Covid-19 (afilo 2020). Se fijaron lineas de
actuacion regulando las visitas de familiares a pacientes que se encontraban en el area de la UCI. La puesta
en marcha en mayo de 2020 de un protocolo de atencién a las demandas de familiares de pacientes
ingresados en la Unidad. Los TAUs contactaban diariamente por teléfono con el familiar asignado por el
paciente, indicandoles en la llamada telefénica, que se ponian a su disposicion para la resoluciéon de
cualquier duda relacionada con el ingreso, las 24 horas del dia.

Tras la implantacién de este nuevo protocolo de visitase informacién médica en la pandemia Covid-19,
tanto para pacientes Covid-19, como no Covid-19, se realizé un cuestionario de satisfaccion de 12 items,
asegurando una total confidencialidad. Comparados los datos de los afnos 2019, 2020 y 2021 se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001), tanto en relacién a las visitas y/o llamadas telefénicas,
como con la satisfaccion con la Unidad de Informaciéon del SAU7, tras la implantaciéon de los nuevos
procedimientos.
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2. Servicios de Traumatologia, Neurocirugia, Admisiéon y Documentacién Clinica: en los pacientes que
reclaman por listas de espera quirurgicas con altademora (> de 18 meses), se establecié un protocolo de
actuacion con los Servicios Médicos referidos, definiendo en cada uno de ellos qué patologias podrian ser
susceptibles de revaloraciéon en consulta (Traumatologia: implantes de prétesisde rodilla, cadera y hombro
y Neurocirugia: patologia de columnano tumoral). Tras valoracion por el Médico Especialista y
seleccionando aquellospacientes que debieranser priorizados, se da traslado al Servicio de Admisiéon y
Documentacion Clinica, para que proceda a programar los estudios preoperatorios pertinentes. Una vez
apto el paciente, se informa al Servicio Quirdrgico a efectos de su programaciéon quirurgica. El 93,02%
fueron revalorados en consulta en un promedio de 23,33 dias. De éstos, al 82,5% se le considero prioritaria la
intervencion quirdrgica. Se realizéel estudio preoperatorio en un promediode 33,64 dias. Fueron
intervenidos el 87,88% de los pacientes en un promedio de 42,17 dias. El tiempo transcurrido entre la
presentacion de la reclamacion y la intervenciéon quirdrgica fue de 3,3 meses (estudio realizado en plena
pandemia Covid-19)(Tabla 6).

Reclamaciones de pacientes en lista de espera quirirgica con mas de 18 meses: 6/0%9121 al 30006/22

- ) Revioracgy . DisPromedo Prioizades  Dias Promedio Dias Promedio P’fﬂ”';‘":g:fe
hicio Servicio N Consulla %  Consuka- para % FPreoperatorio htervenidos % Preoperatorio st
Reclamaciin  preoperatorio - Consulta = Intervencién inforvencién
Dias  Meses
06109721 Traumalokgia % 32 N4 215 . #5212 2 Bo2 3809 w3 30
16/07/21 Newociugia 8 8 100,00 2450 [} 87,50 H15 i 100,00 4625 10590 353
Totales 43 40 9302 1N k¢ 8250 3364 P a7.88 &17 9913 330

Tabla 6.- Reclamaciones pacientes lista de espera quirurgica > de 18 meses.

3. Subdireccién de Enfermeria Area Criticos y Urgencias: se consenslia un protocolo de actuacién para la
realizacion de visitas a familiares de pacientes ubicados en el area de Urgencias, para cada uno de los
niveles de la Pandemia Covid-19 (Tabla 7).

FANDES
HORARIDS NVELES PANDEMIA COVID-19 puDEMA CoV. 13 pANDEMA Coun.13( PROTIACOWDIH G’y HORARID VISITA NO COVID-19
NIVEL B NIVEL 1 MIVEL 3yd
10 minutes
(1E:00:a 17:00)
1 tamiliar sin
" e ambio i fed
Pasilio y Sillones fio pudn e Nowsias Novisias
wElados mibs de
E ot
simulaneamenie) 13:00a 13:30
=LOG MISLAMENTOS N0 THINDN WSIT S 1 amiler §n intercambio
Obs. 12+ [Camas pares 123081255 | 12304 1255 Observaciones
Y& Famasimpares 1300 a 1325 | 13:00a 1325 1a 10, Pasillo y
0bs. 2 [Camas pares 1600 a 16:25 | 16:00a 1625 Sillones
E i [Samas impares ) 16:30 a 1695 | 16:30 a 1655
: [amas pares ASminutes 15004 1625 | 1600 a 1625 Q
obs.4* | . (16:00:a 1700}
[-amas impares 163021655 | 163021655 ; 183021900
- [Camas pares 1700a1725 | 17004 1725 5
Ee [Camas impares 173021755 | 17304 1755 2
Obs.5,8,9y10 [ s FArES 18:00 21825 | 18:00a 1825 2 Famiies shimecamtioy 1
Y amasimpares 1830 a 1855 | 18:30 a 1855 tamilicr e s oy silones
" [Camas panes 160021700 | 16100 a 1625 | 1600 a 1625 X
TRANSITO 1 TRANSITO
- amas imperes e | 163021655 | 16302 1655
Billén 1 1700a 1720 10:30 a 1100
illdn 2 172041740 130021330
Billn 3 1230a1330/1730a18:30 | 17:40a 1800 1700 a 1730
PSQUIATRIA  EiGy 18002 1820 Area Psiquiatria 200022030
Billin 5 1820a 1840 N
1 tamiiar sin ifercambio [N 1 Familiar
podein ser vislados mes de 3 pachntes smulaneamante)

Tabla 7.- Visitas familiares de pacientes ubicados en area de Urgencias.
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4, Subdireccién de Enfermeria Area Quirtrgica y Servicio de Admisiéon y Documentacién Clinica: a los efectos
de garantizar una proteccion de los derechos de las pacientes ingresadas por patologia tumoral de mama,
concretamente, el derecho que tienen todos los usuarios sanitarios a la confidencialidad de toda la
informacion relacionada con su proceso y con su estancia en Instituciones Sanitarias Publicas y Privadas
que colaboren con el Sistema Publico8, asi como, que las visitas a los pacientes por parte del personal de
Voluntariado, necesitan contar con el consentimiento expreso y previo del interesado para el tratamiento
de los datos personales que le conciernen, esto es, mediante una manifestaciéon de voluntad libre,
especifica, informada e inequivoca por la que el interesado acepta, ya sea mediante una declaracién o una
clara accion afirmativa9, independientemente que el Voluntariado del ambito sanitario persiga la
consecucion de un fin comun de interés publico como es ofrecer informacién y/o ayuda a pacientes y
familiares10. Se establecié una operativa para la realizacidén de visitas por parte del referido voluntariado a
las pacientes afectadas de la referida patologia en el Complejo HUC. El Servicio de Admisiéon y
Documentaciéon Clinica registra, en una carpeta informatizada compartida, tanto las pacientes que
ingresan en planta de hospitalizacion para ser intervenidos quirdrgicamente, como las que van a ser
intervenidos de forma ambulatoria. Enfermeria informa a las referidas pacientes con la finalidad de
obtener su visto bueno para poder ser visitadas por dichas organizaciones, a los efectos de ser informadas
de los servicios que prestan. La respuesta de la paciente, tanto en sentido positivo como negativo al
respecto, es trasladada por la Supervisora de la planta de hospitalizaciéon correspondiente al responsable
TAU. Este, en los casos positivos, visita a la paciente para recabar el consentimiento explicito de que desean
ser visitadas por una determinada Asociaciéon. El TAU da traslado a la Asociacién correspondiente del
nombre y apellidos de la paciente que haya aceptado afirmativamente ser visitada por la misma, indicando
el numero de habitacion dénde se encuentre ingresada. El Servicio de Atenciéon al Usuario informa
regularmente de los resultados alcanzados en este procedimiento. El 80,49% de las pacientes han sido
visitadas por Enfermeria y de éstas sélo un 24,24% aceptan que el Voluntariado las visite en la habitacion

(Tabla 8).
Paciente TAU
Pacientes Visitadas por deseaser " r
Afio 2022 susceptibles enfermeria o visitada o ':fgﬂrg %
por ONG
ctubre 14 9 64,29 0 0 0
MNoviembre 15 14 93,33 4 28,57 4 100
Diciembre 12 10 83,33 4 40,00 4 100
Totales 41 33 80.49 8 24,24 ] 100

Tabla 8.- Visitas del Voluntariado a pacientes ingresadas patologia tumoral mama.

Otras acciones: Ponencia: “Derechos y Deberes de los Usuarios”, dentro del programa de Acogida de Residentes
de Formacion Especializada. “El Ambito Sanitario ante la Proteccién de Datos” dentro del Programa de
Formaciony Desarrollo Profesional del Complejo HUC. Practicas tuteladasa Enfermeros/as del Master
Universitario en Investigacion, Gestion y Calidad de Cuidados para la Salud. Disefio de un nuevo folleto sobre
Derechos y Deberes de los Usuarios del Servicio Canario de Salud. Disefio del Manual Acogida a Pacientes y
Familiares en el Complejo HUC. Depdsito Legal TF856-2022. Participacion en la “Serie Hospitales Humanos”,
patrocinado por Roche Farma Espanfa, con el proyecto de humanizacién: Plan de acogida por parte del Servicio
de Atencion al Usuario en Urgencias” ano 2022". Certificacion en el afo 2022 del Sistema de Gestion de Calidad,
basado en la UNE en ISO 9001:2015.

DISCUSION

Ante la dificultad que hemos encontrado a la hora de realizar una busqueda bibliografica referente al tema de
discusion, que permitiera comentar nuestras actividades y resultados, hemos optado por realizar benchmarking
de los Servicios de Atencién al Usuario en los principales Hospitales del Pais. Para ello se ha seleccionado el
denominado Monitor de Reputacidén Sanitaria Afho 202211, que clasifica los 100 mejores Hospitales Publicos
Espanoles. Estudiamos la cartera de servicios ofertadas por los 24 primeros Hospitales de la citadaclasificacioni2
(Tabla 9).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

Senicio de
Atencidn al
Pacients

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Unidad de
Alencitn ala
Ciudadania

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARARGH

Atencion al
Pacients

HOSPITAL UNIVERBITARIO 12 DE OCTUBRE

Sendicio de
Atencldn al
Paciente

HOSPITAL UNIVEREITARI VALL DHEBRON

AlBNCIAN
Ciudatana

HOSPITAL UNIVERSITARII POLITECHIC LA FE

Area de
Atencidnala
Cisdadania

COMPLELD HOSPITALARIC UNIVERSITARIO DE & CORUNA

Servicio de
Atencidn al
Pacients

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

Servicio de
Atencldn al
Usuario

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

Sendicio de
Atencldn al
Paciente

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

Alencion ala
Civdadania

FOSPITAL UNIVERSITARIO FUMDACION JIMEMEZ DiAZ

Senvicio 08
Atencidn al
Paciente

HOSPITAL CLINICO SAM CARLOS

Servicio de
Atencidn al
Usuario

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

Atencion al
Paciente

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE CORDOBA

SErvicio 08
Alencién ala
Ciudadania

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

AlENCIAn
Cindadana

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARGUES DE VALDECILLA

Servicio de
Atencidn al
Usuario

HOSFITAL UNIVERZITARID CENTRAL DE ASTURIAS

Serido de
Atencidn al
Ciudadang

130300

HOZPITAL CLINICO UMIVERSITARIC VIRGEN DE LA ARRIXACA

Atencion al
Uszuario v

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO

Alencion ala
Ciudadania

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

Alencion al
Pacients

HOSPITAL UNIVERSITARIC VIRGEM DE LA VICTORIA

Afencian al
cludadang

COMPLEJD ASISTENCIAL UNIVERSITARIC DE SALAMANCA

Sendicio de
Atencidn al
Usuario

HOSPITAL UNIVERSITARIO BELLVITGE

Unidad di
Atencidn al
Ciudadano

HOSPITAL DE MANISES

Sericio d
Atgncidn al
Facients

X

X

X

Totales

15

14

L]

5

5

3

62,5

5833

375

375

25

20,83

20,83

16,67

12,5

833

Tabla 9.- Los 24 mejores Hospitales de Espana segun el Monitor de Reputacién Sanitaria Ano 2022. Cartera de Servicios.

En primer lugar destaca la falta de una Unica denominacién para los Servicios que atienden a los usuarios. Es
resefiable que sélo se definan como Servicio once. También se pueden observar las actividades desarrolladas: el
100% de los Servicios realizan las actividades descritas en el Real Decreto 521/1987, de 15 de abrill el 75% la
tramitacion de segunda opinién médica; el 62% tramitacion de derechos SOPLAR; un 58% tramitacion de
documento de voluntades anticipadas; el 37% tramitacién de solicitudes de documentacion clinica; un 37%
tramitacion libre eleccion de médicos/servicios; el 25% realizacién de encuestas de opinidn a los usuarios; un 21%
servicio de acompafiamiento a pacientes con discapacidad; el 21% actividades de Trabajo Social; un 16%
participacién en la Comisién de Etica Hospitalaria; el 12% actividades de Voluntariado; un 8% tramitacién de
prestaciones sanitarias y un 8% mediacién en conflictos.

Agrupando actividades, sefalar que se realizan aparte de las actividades descritas en el Real Decreto 521/1987, de
15 de abrill, la tramitacion de solicitudes de documentacion clinica en nueve servicios (37,5%).Real Decreto y
tramitacion de 2° opinién médica, documentos de voluntades anticipadas y derechos SOPLAR un total de ocho
(33,3%). Actividades del Real Decreto y tramitacion de libre eleccién de médicos/servicios ocho (33,3%).
Actividades del Real Decreto y encuestas a usuarios seis (25%). Real Decreto y actividades de Trabajo Social cinco
(20,8%). Asimismo, en nuestra Comunidad también existe variabilidad en relacién a las prestaciones que realizan
las areas de Atencién al Usuario (Tabla 10).
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Tramitar
Real Deceto (Tramitacién Encusstis Tramiacion |Participar en Inbsrrupciones Tramitar
HOSPTAL SERVICID |621M987,16 | 2° Opinidn & Usiiita Derechos | Comisién | Voluntariado Logales de Trashdos de
de Abri Madica SOPLAR Biodtica Patiortes
Embarazo
Senddode
Comple jo Hospralario Universitano Insular Matems infantil Mencidn al X X X X
Usuario
Unidad de
Cample jo Hospalario Universitanio Dodor Negtin Aencdn al X
Usuang
Senidode
Complejo Hospitalario Universitanio Nuestra Seforade LaCandelasa Aencibn al X X X X
Usuaro
Sernvaode
Compiejo Hospialario Universitario de Canarias Aencidn al X X X X X
Usuana

Tabla 10.- Cartera de Servicios de los principales Hospitales de la Comunidad Auténoma Canaria.

Todos los Servicios realizan las actividades descritas en el Real Decreto 521/1987, de 15 de abrill, Un 75%
tramitacion de 2° opinién médica y sélo un 50% encuestas a usuarios. El complejo HUC es el Unico que participa
en la Comisién de Bioética y que realiza actividades de Voluntariado.

Nuestro Servicio no participa en actividades propias del Servicio de Admision y Documentacion Clinica, ni en las
de Trabajo Social. A este respecto entendemos que el desarrollo de los Servicios de Atencién al Usuario
Hospitalarios no debe orientarse hacia actividades que estan ya definidas en otros servicios hospitalarios. Por
otro lado, pensamos que puede ser un campo de expansion toda el drea de Voluntariado, creando para ello los
circuitos oportunos y recabando la informaciéon precisa al efecto. Se podrian convocar foros de encuentros con
pacientes y familiares, ademas del Voluntariado, a los efectos de conocer sus opiniones, en relacién a su vision
sobre las experiencias vividas directamente con los profesionales sanitarios, asi como con los circuitos
asistenciales.

En definitiva, medicina basada en el valor tras la incorporacion del usuario en la gestion hospitalaria, dejando de
ser un ente pasivo de la prestacion de servicios sanitarios. Igualmente, consideramos conveniente la
participacién de los SAU en los Comités de Etica Asistencial de cada Hospital, posibilidad establecida en nuestra
Comunidad en el Decreto 94/2007, de 8 de mayo. BOC de 23 de mayo de 200713. Esta circunstancia la
motivamos en el hecho de que se estad produciendo un reforzamiento de la posiciéon del individuo en el sistema
sanitario y la potenciacion de sus derechos ante la practica clinica, lo cual hace necesaria la participacion, entre
otros estamentos, de los Servicios de Atencion al Usuario. Ademas, opinamos que un SAU deberia estar enfocado
a ser los verdaderos gestores de la ejecucion de actividades, de las cuales en estos momentos son meramente
tramitadores (solicitudes de segunda opinién médica, derechos SOPLAR, etc.). La tramitacion de documentos de
Voluntades Anticipadas en nuestra Comunidad esta regulada por el Decreto 13/2006, de 8 de febrerol4 y nuestro
Servicio no realiza ninguna actividad al respecto. Observamos que ningun SAU de estos 24 hospitales, oferta en
su cartera de servicios algunas de las actividades desarrolladas por el nuestro, como por ejemplo actividades
gestoras con Servicios Médicos, interrelacion con Direccion de Enfermeria y la tramitacion de solicitudes de
acceso a la informacion publica (SAIP) de los usuarios sanitarios.

En relacién a los resultados obtenidos referente a reclamaciones presentadas en nuestro Servicio, sefalar que el
numero de ellas, asi como sus principales motivos(aino 2021), los hemos comparado con los obtenidos en los tres
principales Hospitales de nuestra Comunidad Auténomal5 (Tabla 11).
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MOTIVOS CHUIMI| % |Dr.Negrin| % [HUNSC| % |CHUC| %
Asignacién o cambio de médico 5 007 1 0,05 23 0,28 0,00
Cita previa centralizada 38 0,51 1 0,05 12 015 0,00
Citacion 77 1,03 46 245 | 1057 |23,95| 233 0,74
Deficiencias en el proceso de ingreso — acceso 16 0,21 2 0,11 7 0,09 4 0,09
Deficiencias en la coordinacién 11 0,15 7 0,37 10 0,12 4 0,09
Demora en la asistencia 100 1,34 58 3,09 30 0,37 62 1,39
Denegacidon informe escrito L] 0,07 2 0,11 0,00 4 0,09
Derivacion a otros centros 17 0,23 2 0,11 20 0,24 13 0,29
Desacuerdo con las normas institucionales 17 0,23 74 3,94 82 1,00 21 0,47
Desaparicion de objetos 43 0,57 28 1,49 65 0,80 45 1,01
Error asistencial 32 0,43 14 0,75 4 0,05 9 0,20
Falta — demora en la elaboracion del informe escrito 146 1,95 346 18,44 27 033 | 202 | 4,54
Falta de intimidad 8 0,11 3 0,16 1 0,01 2 0,04
Falta o deficiencia en |a historia y documentacion clinica 23 0,31 27 1,44 28 0,34 2 0,04
Huelga 112 1,50 64 341 106 1,30 53 1,19
ncumplimiento horario 19 0,25 3 0,16 7 0,09 13 0,29
nformacidén asistencial 112 1,50 43 229 50 0,61 70 1,57
nformacién general 35 0,47 9 0,48 9 0,11 7 0,16
Insatisfaccion con la prestacion de asistencia 526 7,02 417 2223 447 547 | 376 | 845
nsatisfaccion de alimentacidn 6 0,08 4 0,21 2 0,02 4 0,09
nsatisfaccion de equipamiento T 0,09 9 0,48 1 0,01 22 | 049
nsatisfaccion de infraestructuras y locales 11 0,15 0,00 5 0,06 8 0,18
nsatisfaccion de limpieza 1 0.0 3 0,16 1 0,01 2 0,04
nsatisfaccion de mantenimiento 3 0,04 0,00 3 0,04 10 | 022
nsatisfaccion de television 8 0,11 2 0,11 1 0,01 1 0,02
Lista de espera de consulta 2008 |28,02 136 7,25 | 3071 |37,58| 1.226 | 27,56
Lista de espera de ingreso hospitalario 3 0,04 0,00 19 0,23 4 0,09
Lista de espera de pruebas diagnosticas 1.858 | 24,81 100 5,33 726 8,89 | 1.040 | 23,38
Lista de espera quirtrgica 1.007 [1345 38 2,03 349 427 | 525 |11,80
Lista de espera terapéutica 99 1,32 13 0,69 149 1,82 55 1,24
Negativa a la prestacion de asistencia 132 2,03 32 1,71 18 0,22 49 1,10
Problemas en la comunicacion — teléfono 5 0,07 0,00 2 0,02 14 0,31
Recetas médicas 16 0,21 6 0,32 7 0,09 4 0,09
Solicitud de segunda opinidn 5 0,07 4 0,21 14 0,17 4 0,09
Suspension - anulacion de consulta 200 267 99 528 360 441 | 242 | 544
Suspension —anulacién de intervencidn quirdrgica 91 1,22 15 0,80 36 0,44 53 1,19
Suspension —anulacion de pruebas diagnasticas 20 0,27 8 0,43 60 0,73 57 1,28
Suspension — anulacion de terapéutica 10 0,13 0,00 9 0,11 2 0,04
Sustraccion 5 0,08 0,00 4 0,05 0,00
[Tramites dificultosos 3 0,04 111 5,92 13 0,16 2 0,04
Transporte sanitario externo 9 0,12 6 0,32 2 0,02 0,00
Trato personal inadecuado 171 2,28 81 4,32 107 1,31 98 2,20
Otros 357 477 62 3,30 327 400 | 106 | 238
Total| 7.488 | 100 1.876 100 | 8.171 | 100 | 4.448 | 100

CHUIMI: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Dr. Negrin: ComplejoHospitalario Universitario Dr. Negrin.
CHUC: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
HUNSC: Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria.

Tabla 11.- Motivos reclamaciones ano 2021, principales Hospitales Comunidad Auténoma Canaria.

Se observan diferencias significativas en cuanto al volumen total de reclamaciones presentadas en cada
Hospital, datos que podrian indicar diferencias en relacién a los tipos de registros y sus tiempos de ejecucion. Si
comparamos los datos con las reclamaciones presentadas en los diez primeros Hospitales del Monitor de
Reputacion Sanitaria Afio 2022 11 que presentan una media de 2.012 reclamaciones en el afno 2021 (Tabla 12),
concluimos que existe la necesidad tanto, de equilibrar esas diferencias detectadas en los Hospitales Canarios,
como la de reducir en nimero la cantidad de reclamaciones que recibimos. También se observan diferencias en
relacion con la tipologia de motivos. Los motivos listas de espera por consulta oscilan entre un 38,56% en el
Hospital Universitario Nuestra Sefnora de La Candelaria y un 7,25% en el Complejo Hospitalario Universitario Dr.
Negrin (Complejo HUC 27,63%). EI motivo lista de espera de pruebas diagnésticas oscila entre un 24,81 en el
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantily un 5,33% en el Complejo Hospitalario Universitario
Dr. Negrin(Complejo HUC 23,44%) (Tabla 11).
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. Reclamaciones
Hospital Afio 2021

Hospital Universitario 12 de Octubre 3991
Hospital Universitario Virgen del Rocio 3302
Hospital Universitario Central de Asturias 2500
Hospital clinico San Carlos 2212
Hospital Universitario Virgen Macarena 1896
Hospital Clinico Universitario San Cecilio 1574
Hospital Universitario La Paz 1434
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda 1424
Hospital Universitario Doctor Peset 1019
Hospital de Manises 770

Media 2012

Tabla 12.- Reclamaciones de los diez primeros Hospitales clasificados en el
Monitor de Reputacién Sanitaria ano 2022.

Las diferencias detectadas en las motivaciones de las reclamaciones pudieran deberse a la falta de una
codificacidén homogeneizada en los diferentes hospitales, asi como por la utilizacién de diferentes registros
informaticos. En relacion a las reclamaciones respondidas en plazo en el ano 2021 (Tabla 13), se observan
diferentes resultados: en el Complejo Hospitalario Universitario Dr. Negrin un 95,36%, en el Hospital Universitario
Nuestra Senora de La Candelaria un 83,95% y en el Complejo Hospitalario Universitario Insular Maternolnfantil un
63,04%.Como senalamos con anterioridad en nuestro Hospital las reclamaciones fueron resueltas, en menos de
dos meses, un 99,64% en el ano 2021y un 99,99% en el ano 2022. Destacamos el hecho de que nuestro Hospital
se responde a un 86,15% de las reclamaciones en 15 dias y en cambio en el resto de los Hospitales de nuestra
Comunidad no se alcance el 50% de respuestas. Por ello, consideramos oportuno un analisis de los
procedimientos que se viene realizando, por si fuera factible, implantar una operativa finalista para la resoluciéon
de cada reclamacién, asi como la utilizacion de recursos on-line para la presentaciéon y respuestas de
reclamaciones; incluso la busqueda de un mayor apoyo de los érganos directivos de cada hospital en el
posicionamiento de los Servicios de Atenciéon al Usuario en la estructura hospitalaria.

= < i Reclamaciones RESUELTAS en un plazo de:
Ano 2022 Reclamaciones |Resueltas Yo T % Aimas % |20 dias % 15 dias %
CHUC 7.389 7.389 100 7388 | 9999 | 7222 97,74 | 6682 | 9043 | 6.211 | 84,06
Dr. Negrin 1.876 1.876 100 1.789 | 9536 | 1338 71,32 938 50,00 787 41,95
HUNSC 817 7.800 9546 | 6548 | 83,95 [4687 | 6009 | 3318 | 4254 | 1672 | 2144
CHUIMI 7.488 7.048 9413 | 4443 | 63,04 |2365| 3355 | 1.212 | 17,19 840 11,92

CHUIMI: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Dr. Negrin: ComplejoHospitalario Universitario Dr. Negrin.
CHUC: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
HUNSC: Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria.

Tabla 13.- Tiemposde respuesta a reclamaciones en la Comunidad Auténoma Canaria afo 2022.

CONCLUSIONES

Puesta en comun de los distintos Servicios de Atencién al Usuario Hospitalario con el objetivo de lograr la mayor
homogenizacion de funciones y tareas a desarrollar por todos y cada uno de ellos, que permita un desempeno
de funciones claro y absoluto de los referidos Servicios en el organigrama hospitalario.

Creacion de grupos de trabajo interdisciplinarios, para establecer mecanismos de enlace entre los distintos
niveles asistenciales, evitando con ello la existencia de estructuras organizativas fragmentadas, con la finalidad
ultima de que la informacion fluya interna y externamente en relacion al acto clinico.

Conflicto de intereses: Los autores declaran la ausencia de conflicto de intereses.

Financiacion: el proyecto de investigacion resenniado no ha recibido ningun tipo de financiacion publica o privada.
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RESUMEN

Objetivos: Mejorar el cumplimiento y minimizar la iatrogenia del plan individualizado terapéutico (PIT) de
pacientes polimedicados mediante su revision por parte del asistente clinico (AC) personal de medicina y
enfermeria. El objetivo final es mejorar la salud, calidad de vida y bienestar del individuo, respetando sus

derechos, necesidades y preferencias.

Metodologia: Intervenciéon sanitaria multidisciplinar dividida en 3 fases: 1) Identificacion y contacto con pacientes
polimedicados, como paciente créonico complejo (PCC) o con enfermedad avanzada con pronéstico de vida
limitado (MACA). 2) Entrevista conjunta con el equipo asistencial y el paciente, en la identificacion y
jerarquizacién de sus problemas de salud, como en sus prioridades 3) Toma de decisiones y propuesta de un PIT

pactado con el paciente.
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Resultados: En un periodo de 6 meses, se han revisado un total de 33 PIT, detectdndose 4 duplicidades, 1
contraindicacion, 1 interaccion, 19 medicaciones no consumidas y 6 efectos indeseados.

Una encuesta realizada a los pacientes participantes manifiesta un alto grado de satisfaccion con la introduccién
de la AC en el control de PIT.

Conclusiones: La revision multidisciplinar de los PIT en pacientes polimedicados es una herramienta efectiva en
la mejora del cumplimiento y disminucién de la iatrogenia dada su gran aceptacion por parte del paciente. El AC
descarga de tareas burocraticas al personal sanitario y forma parte del equipo asistencial que vela por la salud de
las personas.

Palabras clave: asistente clinico, modelo asistencial, seguridad del paciente, plan individualizado terapéutico.
Keywords: clinical assistant, care model, patient safety, individualized therapeutic plan.

INTRODUCCION

A medida que la medicina avanza y mejora la
esperanza de vida, incluso en pacientes con
enfermedades crénicas, son cada vez mas los
pacientes catalogados como crénicos complejos (PCC)
y con enfermedad avanzada con prondstico de vida
limitado (MACA). Un paciente crénico complejo es
aquel que, a juicio clinico, muestra un perfil de
morbilidad, unas caracteristicas evolutivas y un
consumo de recursos determinado que precisa de un
manejo multidisciplinar, transversal, entre diferentes
niveles asistenciales, con transiciones frecuentes y
elevado riesgo de exposicidon a criterios asistenciales
discrepantes o a situaciones de incertidumbre clinica.
Un paciente MACA es aquel que, a su cronicidad y
complejidad, se le anade un prondstico de vida
limitado, en general inferior a un ano. Varios estudios
epidemiolégicos permiten establecer una prevalencia
poblacional de la complejidad alrededor del 5 %, de
los cuales un 4 % corresponden al concepto PCCy un1
% al del Modelo de atencion a la cronicidad avanzada
(MACA).

Los fallos en la adecuacion de los planes terapéuticos en estos pacientes son causa frecuente de iatrogenia, falta
de adherencia o incumplimiento de los objetivos terapéuticos2.

Actualmente, la evidencia cientifica de intervenciones destinadas a su mejora es escasa3 y son necesarias nuevas
estrategias compatibles con la falta de personal sanitario que sufre nuestro territorio, como puede ser la inclusién
del asistente clinico en la atencion a estas personas.

La figura del asistente clinico nace en Estados Unidos a mediados del siglo XX como un nuevo tipo de profesional
de la salud que mejora la accesibilidad a la atenciéon sanitaria en las comunidades en las que hay escasez de
personal y soluciona de manera eficiente los procesos sanitarios.

Segun la American Medical Association (AMA), un asistente médico (en Espana traducido como asistente clinico)
es un profesional de la salud que trabaja bajo la supervision de médicos y otros proveedores de atencidn sanitaria
y estan capacitados para realizar una variedad de tareas clinicas y administrativas en entornos médicos. La figura
del AC llega a Espana en enero de 2020, siendo aplicada por primera vez en el Hospital Sant Joan de Déu de
Esplugues de Llobregat (Barcelona), centro hospitalario de tercer nivel referente a nivel nacional en Pediatria y
sus areas especificas.
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Se aplicé inicialmente en el area de Oncologia,
extendiéndose después a los Servicios de Ortopedia y,
Traumatologia, Cirugia y Neurocirugia. Su objetivo
era dar apoyo a médicos y enfermeras, coordinando y

mejorando la gestion administrativa en la
programacion de pruebas complementarias, bajo
protocolo clinico, resolver dudas del paciente,
acompanarle y convertirse en su referente durante
todo el proceso asistencial. 4

La experiencia americana ha demostrado posteriormente que la inclusién de la figura del AC en los Equipos de
Asistencia Primaria mejora la satisfaccion del paciente, la calidad de la atencién5,6,7e incluso la eficiencia del
flujo de trabajo8. Otros estudios hablan acerca de resultados satisfactorios en aspectos mas especificos, como el
diagnodstico de cancer9, el manejo de pacientes multimérbidos de alto riesgol0 o incluso en la detecciéon del
riesgo de suicidio en adolescentes.1

OBJETIVOS

Mejorar el cumplimiento y minimizar la iatrogenia de los planes individualizados terapéuticos (PIT) en pacientes
polimedicados clasificados como crénicos complejos (PCC) o con enfermedad avanzada con prondstico de vida
limitado (MACA), respetando sus derechos, necesidades y preferencias y fomentando su autonomia, a través de la
revision multidisciplinar (personal médico, de enfermeria y asistente clinico) de los PITs junto con el paciente. El
objetivo final es mejorar la salud, calidad de vida, seguridad y bienestar del individuo.

MATERIAL Y METODO

Intervencidén sanitaria dividida en 3 fases:

1.- Identificaciéon de los PCC y MACA polimedicados (con una prescripcidon activa superior a 5 fdrmacos) a través
de las bases de datos informatizadas (eCAP) de nuestro centro de asistencia primaria, ubicado en la ciudad de
Barcelona.

2.- Revisién y correccion, si precisa, del plan terapéutico por parte del facultativo de referencia.

3.- Contacto telefénico con los pacientes por parte de la AC, con el objeto de revisar su medicacion. Esta revision
podra llevarse a cabo de manera presencial o telefénica, dependiendo de las caracteristicas personales de cada
usuario (analfabetismo, barrera idiomatica). Si la visita es presencial, se les aconseja aportar los blisters o envases
de la medicacion que toma habitualmente a la visita.

i
.LZ‘.“'-__“'.
e



https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/ninos/ortopedia-traumatologia
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/ninos/ortopedia-traumatologia
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/ninos/cirugia
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/ninos/neurocirugia
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4.-Lectura supervisada realizada por AC para aseguratr:

¢ Vigencia de cada uno de los tratamientos incluidos en su PIT.

e Correcta comprension en términos de posologia e indicacion terapéutica de cada uno de los farmacos, asi
como, posibles efectos adversos que haya podido detectar.

+ Uso apropiado de la polifarmacia en personas mayores o pacientes de gran complejidad médica.

¢ Importancia de la implicacion de los pacientes en el autocuidado, y en la deteccién y prevencién de errores en
la medicacion.

¢ La AC dedica el tiempo necesario para identificar y jerarquizar los problemas de salud, asegurar que el
paciente ha comprendido toda la informacién proporcionada en referencia a su tratamiento y que las
prioridades del paciente son atendidas, colocandolo en el centro del sistema.

5.- Tras la deteccién de las modificaciones necesarias en los planes terapéuticos, la AC las comunicara al
facultativo para realizar los cambios pertinentes.
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RESULTADOS

¢ Se han detectado un total de 30 usuarios PCC/ MACA polimedicados, con PIT que incluian entre 7 y 20
prescripciones activas.

o Se ha contactado telefénicamente con 28 de ellos (93%). Se ha realizado una intervencion telefénica en 26
usuarios y 2 presenciales en pacientes con dificultades psicosociales (analfabetismo y/o barrera idiomatica)

o Se han detectado 4 duplicidades, 1 contraindicacion, 1 interaccién y 6 efectos indeseados, permitiendo la
desprescripcion de 12 farmacos.

Posteriormente se han realizado encuestas de satisfacciéon a 28 de los 30 usuarios incluidos dentro del
programa, obteniéndose una puntuacion de 4.5 sobre 5, donde O es nada satisfecho y 5 es muy satisfecho con la
introduccién de la AC en el control de su medicacion. Asi mismo, los facultativos de referencia de dichos
usuarios valoran muy positivamente esta nueva incorporacion.

d CAP Les Hortes
f EAP Poble-sec

REVISION DEL
PLAN INDIVIDUALIZADO TERAPEUTICO

Duplicidades Contraindicasién Intaraccidn Medicacionas no Efectos no deseados
consumidas

DISCUSION

Los PCC/MACA precisan de una atencidn longitudinal y personalizada que los sitie en el centro del sistema,
acompanandolos durante todo su proceso asistencial. Es clave conocer sus prioridades en la jerarquizacion de sus
problemas de salud. Todo ello implica la necesidad de espacios temporales en la consulta médica/de enfermeria
que no se dispone en la actualidad. La figura del AC permite ofrecer estos espacios de atencién personalizada.

Es importante la revision de planes terapéuticos en referencia a la seguridad del paciente, como pone de
manifiesto la deteccién de duplicidades, contraindicaciones, interacciones y efectos indeseados detectados en el
estudio. Es necesario el disefio de indicadores para poder evaluar la eficacia de las acciones llevadas a cabo.

La satisfaccion mostrada por los usuarios que han participado en el estudio sugiere que este tipo de
intervenciones serian muy bien recibidas extrapoladas a otros ambitos de la asistencia primaria como, por
ejemplo, tareas de control en la recepcién de resultados, reclamacion de estos, revisiones de baja y altas laborales
y gestion de visitas y resolucién de incidencias en los centros hospitalarios de segundo y tercer nivel de referencia.
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CONCLUSIONES

La figura del asistente clinico nace en Estados Unidos en respuesta a la escasez de personal sanitario en algunas
poblaciones, con objeto de desburocratizar la consulta. No obstante, el AC no debe plantearse tanto desde la
perspectiva de apoyo al personal sanitario, sino, como una figura de apoyo al paciente. Su objetivo final es
asegurarse de que éste tiene todo lo que necesita en sus tramites relacionados con el proceso asistencial.

El usuario debe entender al AC como un profesional de la salud que le acompaia, detecta sus prioridades en
términos de salud, se asegura de que comprende todo lo referente a su proceso y le ayuda en las gestiones
burocraticas que puedan surgir durante su proceso asistencial.

La incorporacion de la AC en nuestro centro de salud ha supuesto una mejora significativa en la atencién al
usuario y en la calidad asistencial percibida por los profesionales sanitarios, convirtiéndose en una figura
indispensable en el nuevo modelo organizativo de la atencidn primaria. La AC se puede considerar el nexo entre
las areas asistencial y administrativa, que permite agilizar los tramites, y ofrece una atencién personalizada y
accesible para el usuario, situdndolo en el centro del sistema sanitario.

La AC ha mostrado en este trabajo su relevancia en la adecuacién de los PIT en usuarios PPC/MACA polimedicados
en funcién de la necesidad, efectividad, adecuacién, seguridad y adherencia a los tratamientos.
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RESUMEN ABSTRACT

OBIJETIVOS

1. Identificar los tweets mas relevantes con el término "humanizacién" en las cuentas oficiales de twitter de las
Consejerias/Departamentos y Servicios de Salud.

2. Analisis del contenido de los tweets identificados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de analisis del contenido en las cuentas oficiales de twitter de las Consejerias/Departamentos
de Sanidad y Servicios Regionales de Salud de todas las Comunidades y Ciudades Auténomas, hasta el 31 de
diciembre de 2022. Se seleccionaron los tweets mas relevantes de cada cuenta, hasta un maximo de 10 tweets
por cada Comunidad o Ciudad Auténoma, que incluyeran el término “humanizacién” o su traduccion en las otras
lenguas oficiales. El criterio de relevancia se establecié por el nimero total de retweets.


mailto:irosella@saludcastillayleon.es
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RESULTADOS

El término "humanizacién" aparece mas frecuentemente vinculado a 1. Dimensiones (trato, confort, valores, etc.);
2. Estrategias, planes y decdlogos; 3. Jornadas, congresos, reuniones; 4. Infancia, pediatria; 5. Obras,
infraestructuras; 6. Participacion, perspectiva del paciente; 7. Premios, reconocimientos y acreditaciones; 8. Parto,
lactancia y salud materno-infantil. Otros epigrafes menos frecuentes fueron los relativos a COVID-19, politicas de
humanizacién, enfermeria, cuidados paliativos, final de la vida, muerte dignha y formacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El analisis de las publicaciones disponibles sobre humanizaciéon en redes sociales permite identificar aquellos
aspectos que son mas relevantes para los usuarios y reflexionar sobre los mensajes transmitidos en este ambito.
Entre otros aspectos, resulta llamativo que no exista apenas mencién a atenciéon primaria entre los tweets mas
relevantes.

PALABRAS CLAVE: Humanizacion. Redes sociales. Twitter.

INTRODUCCION

Segun la definicion de la Real Academia Espanola (RAE), humanizar significa “hacer
humano, familiar y afable a alguien o algo™. En el contexto de la atencién sanitaria, la
humanizacién no se limita a esa idea de “afable” (segun la RAE: “agradable, dulce, suave en
la conversacion y el trato”), sino en dar una respuesta adecuada a las necesidades,
preferencias y valores de los pacientes y usuarios, favoreciendo un mejor proceso de
atencién y cuidado.

Para ello se requiere de la corresponsabilidad de todos los implicados, construyendo una cultura sélida de
humanizacioén en la que los valores sean el centro del desempefio de la organizacién, de manera que el sistema
de salud sea capaz de proporcionar tanto “calidad” como “calidez”.

Las redes sociales son plataformas en internet que permiten a los usuarios conectarse y comunicarse entre si. A
través de estas redes, los usuarios pueden compartir informacion, ideas, intereses, fotos, videos y mensajes con
otros usuarios. Las redes sociales se han convertido en una forma popular de comunicacién y conexién social, y
han transformado la forma en que las personas interactuan en linea. Pero también se utilizan ampliamente por
empresas y organizaciones para conectar con su publico objetivo, detectar necesidades y promocionar sus
productos o servicios.

Twitter2 es una red social que permite a los usuarios publicar y leer mensajes cortos de hasta 280 caracteres,
conocidos como "tweets". Los usuarios pueden seguir a otros usuarios para ver sus tweets, y también pueden
interactuar con ellos mediante ‘retweets” (reenvios del tweet), “likes” (indicacion de “me gusta” al contenido),
“menciones” y/o ‘respuestas”. Twitter se ha convertido en una importante fuente de noticias, informacién y
opinién publica en todo el mundo, favorecida por la brevedad de sus mensajes -aunque pueden incluir enlaces a
contenidos mucho mas amplios- y también por ser una red abierta, ya que no se requiere seguir ni ser aceptado
por un emisor para tener acceso a sus tweets. En la actualidad, son numerosas las administraciones publicas,
servicios de salud y centros sanitarios que disponen de cuentas activas de twitter3.

()
v
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de analisis del contenido4 de los tweets mas relevantes de las
Consejerias/Departamentos de Sanidad y los Servicios Regionales de Salud de todas las Comunidades y
Ciudades Auténomas de Espaia, que incluyeran en su texto el término “humanizacién” (o bien su traduccién en
la lengua oficial en el caso de Comunidades Auténomas bilinglies), y que hubieran sido publicados hasta el 31 de
diciembre de 2022.

Para ello, se efectu6 una recopilacion de todas las cuentas oficiales de las respectivas
Consejerias/Departamentos/Servicios de Salud, y se llevd a cabo una busqueda de publicaciones con las
herramientas de filtrado de la red social twitter, que permiten seleccionar todos aquellos tweets que incluyan un

determinado término de busqueda y que hayan tenido una minima cantidad de interacciones5.

De cada una de las cuentas analizadas, se obtuvieron los 10 tweets mas retuiteados (por considerar este criterio
el de mayor impacto) que contuvieran el término “humanizacién” (o su equivalente en otra lengua oficial), y
excluyendo aquellos tweets en los que dicho término se empleaba unicamente para nombrar un puesto o cargo
que llevase asociado dicho nombre (p.€j. “direcciéon general de humanizacién”).

cuentas de twitter oficiales de las diferentes
Consejerias/Departamentos/Servicios de Salud de las Comunidades y Ciudades Auténomas, o bien la cuenta
oficial del Gobierno de la Comunidad/Ciudad Auténoma, Unicamente en caso de no encontrarse ningun
resultado en las cuentas oficiales sanitarias. Las cuentas de twitter analizadas para el estudio se recogen en la
tablal.

Se identificaron y analizaron todas |las

Comunidad Autonoma

Cuentas de twitter analizadas

Andalucia @saludand

Aragon @GobAragon

Asturias @astursalud

Baleares @ibsalut y @5alutGOIB

Canarias @5SanidadGobCan

Cantabria @saludcantabria y @cantabriaes

Castilla-La Mancha

@SanidadCLM

Castilla y Ledn

@5alud_JcyL

Cataluna @salutcat e @icscat

Extremadura @SaludExtremadur y @JuntaEx Sanidad
Galicia @SanidadeXunta

Madrid @5SaludMadrid

Murcia @Murciasalud

Navarra @salud na

Pais Vasco @osakidetzaEIGV

La Rigja @riojasalud

Comunidad Valenciana @GVAsanitat

Ceuta @Ingesa_Ceuta

Melilla @Ingesa Melilla y @MelillaGobierno

Tabla 1. Relacién de cuentas de twitter analizadas por Comunidades Auténomas.
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Finalmente, para la realizacion del analisis de contenido se identificaron una serie de items comunes en los
tweets, que sirvieron de base para su adscripcion a distintos epigrafes. En dicho andlisis, los epigrafes no eran
necesariamente excluyentes, por lo que cada uno de los tweets pudo ser incluido en mas de un epigrafe (p.ej. un
tweet relativo a la realizacion de obras con nueva decoracién para mejorar la humanizacién de una planta de
pediatria podria ser incluido en los epigrafes de “obras/infraestructuras” y de “humanizacién en pediatria”). Los
epigrafes del analisis de contenido fueron:

¢ Dimensiones de humanizacién (confort, trato,
valores).

o Estrategias, planes o decalogos de humanizacion.

¢ Jornadas, congresos o reuniones de humanizacion.

e Participacion y perspectiva del paciente en
humanizacion.

¢ Realizacién de obras o infraestructuras para una
mejor humanizacién.

e Premios, reconocimientos o acreditaciones de

- 5

. .2 ’r...\ Y
humanizacion. Ny O
e Prioridad politica de la humanizacién. |
e Formacién en humanizacion. iy,

e Papel de enfermeria en la humanizacion.

¢ Humanizacién en parto, lactancia, atencién materno
infantil.

¢ Humanizacion en pediatria (mas alld de materno-
infantil).

¢ Humanizacién en cuidados paliativos, final de la
vida, muerte digna.

e Humanizacién en COVID-19.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 24 cuentas de twitter de las 17 Comunidades
Auténomas y de las 2 Ciudades Auténomas.

El total de tweets analizados a los efectos de este estudio fue de 166. La cifra alcanzada no es de 190, debido a
que no en todas ellas existian al menos 10 tweets que cumplieran el criterio de inclusién del término
“humanizacion”.

Los 166 tweets analizados generaron en conjunto un impacto de 2709 “retweets”, lo que implica un promedio de
16,32 retweets por cada publicacion. Si se incluyen las menciones de cada tweet, el impacto asciende hasta 2880
retweets + menciones, con un promedio de 17,35 por cada publicacion. La cifra conjunta de “likes” de los 166
tweets ascendid a 6392, lo que supone un promedio de 38,51 “likes” por cada una de las publicaciones analizadas.

La mayoria de los tweets (70,48% del total, 117 tweets) incluian imagenes/fotos, y 30 de los tweets (18,07% del
total) llevaban insertado un video. Ademas, 70 de los tweets analizados (42,17% del total) incluian algun enlace a
un contenido de internet que ampliaba el propio mensaje del tweet.

En cuanto al andlisis de contenido, el epigrafe mas frecuente es el de “dimensiones de humanizacién” que
incluye aspectos como el confort de las instalaciones y servicios, el trato dispensado, o el respeto a los valores
del paciente. Estos aspectos fueron identificados en 84 de los tweets analizados (50,60% del total).
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LAS INSTALACIONES Y

SERVICIOS, EL TRATO

Dentro de este primer epigrafe, destaca especialmente todo aquello DlSPENSADO, O EL RESPETO A
que se refiere al trato dispensado a los pacientes (informacion, LOS VALORES DEL PACIENTE

comunicacion, intimidad, acompaiamiento, empatia, calidad humana,
etc.), aspecto mencionado en 34 publicaciones (40,48% de los tweets del
epigrafe). A continuacidén, se encuentra el aspecto del confort
(accesibilidad, renovaciéon y decoracion de espacios, posibilidad de
entretenimiento durante la estancia hospitalaria, etc.) que suma 25
tweets (29,76%). Finalmente, se incluyen en este epigrafe los tweets que
hacen mencién a la consideracion de los valores de los pacientes, que
aparecen en 17 de las publicaciones (20,24%).

El siguiente grupo de epigrafes mas frecuentes fueron los que hacian referencia de “estrategias, planes o
decalogos de humanizacién”, que sumaron 42 de los 166 tweets analizados (25,30%), seguidos muy de cerca por
el epigrafe de “jornadas, congresos o reuniones” en los que se debatian o presentaban contenidos reflejados con
la humanizacion, en 41 de los tweets (24,70%).

Otros epigrafes frecuentes entre los tweets seleccionados, si bien en menor medida que los anteriormente
citados, fueron -en orden descendente de frecuencia- los referidos a “humanizacién en pediatria” (17,47% del
total), la “realizaciéon de obras o infraestructuras para una mejor humanizacion” (16,87%), la consideracién de la
“participacion y perspectiva del paciente” (13,25%), la mencion a “premios, reconocimientos o acreditaciones de
humanizacion” (también 13,25% del total) y los tweets referidos a “humanizaciéon en parto, lactancia o atencion
materno infantil" (12,05%).

Finalmente, existen epigrafes menos frecuentes, por debajo del 10% del total, pero aun resefnables en el andlisis
de contenido efectuado. Estos son los referidos a “humanizacién en COVID-19” (cabe resenar que la coincidencia
temporal de este analisis con la reciente pandemia ha podido resultar determinantes en la relevancia de este
epigrafe, que suma el 9,04% del total de tweets identificados en el analisis), “prioridad politica de la
humanizacion” (también 9,04%), “papel de enfermeria en la humanizacién” (6,63%), “humanizacion en cuidados
paliativos, final de la vida y muerte digna” (4,82%) y “formacién en humanizaciéon” (4,22% del total de tweets
analizados).

La distribucién de los epigrafes del andlisis de contenido, por orden de frecuencia entre los tweets analizados, se
muestra en el grafico 1.

Dimensiones (confort, trato, valores) GGG 50,6%
Estrategias, planes o decilogos IEEEGEGEG—G————— 25,3%
Jornadas, congresos o reuniones GGG 24, 7%
Humanizacidn en pediatria  EE———— 17,5%
Realizacion de obras o infraestructuras  EEEEE—— 16,9%

Premios, reconocimientes o acreditaciones p——mm 13,3%
Participacion y perspectiva del paciente IEEEG—||N 13,3%
Parto, lactancia, atencion materno infantil I 1%
Prioridad politica de la humanizacion I 9%
Humanizacion en COVID-19 I 9%
Papel de enfermeria en humanizacion I 6,6%
Paliativos, final de la vida, muerte digna W 4,8%

Formacion en humanizacion mmm 4,2%

0% 10% 20% 0% 40%. 50% 60%

Grafico 1. Analisis del contenido. Distribucién de frecuencias de los
tweets analizados en los diferentes epigrafes del analisis (n=166).

(*) La suma de los resultados parciales es superior al total porque un mismo tweet puede estar incluido en varios
epigrafes
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Finalmente, se muestran los cinco tweets mas relevantes en cuanto a su impacto (hiumero de retweets), y en
cuyo contenido se pueden identificar algunos de los epigrafes anteriormente resefados: “Dimensiones de
humanizacion: confort, trato, valores”, “Humanizaciéon en COVID-19”, “Realizaciéon de obras o infraestructuras para
una mejor humanizacién”, “Papel de enfermeria en la humanizacién”, “Humanizacién en parto, lactancia,

atencién materno infantil” y “Humanizacién en pediatria”.

https://twitter.com/SaludMadrid/status/1248647499407130624

ol Salud Madrid

W @SaludMadrid

La humanizacidn de la asistencia sanitaria esta muy presente en el
hospital de IFEMA. Asi celebran los cumpleafios de los pacientes
ingresados con globos y cartas de dnimo de manos de unos sanitarios
que no pierden la ilusién ni el optimismo

#CoronavirusMadrid #CoronavirusEspafia

6:22 p. m. - 10 abr. 2020

201 Retweets 17 Tweetscitados 754 Me gusta

1- https://twitter.com/astursalud/status/1246843458029051905

S8 Consejeria de Salud

@astursalud

o @HUCA_Asturias tiene implantade un plan de #Humanizacién de la
asistencia hospitalaria, que incluye el servicio de videollamada en la
REA1 +

Muchas gracias a los y las profesionales g lo han hecho posible @@
+info

@GobAsturias

youtube.com

HUMANIZACION HUCA 2020. VIDEOLLAMAES EN REA 1. ..
Nestos tiempos dificiles que nos ta tocando vivir nel que les
families nun pueden acompafniar a los suyos pola pandemi...

6:53 p. m. - 5 abr. 2020

94 Retweets 6 Tweetscitados 265 Me gusta


https://twitter.com/SaludMadrid/status/1248647499407130624
https://twitter.com/astursalud/status/1246843458029051905
https://twitter.com/astursalud/status/1246843458029051905
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2- https://twitter.com/GVAsanitat/status/882551423233388544

&  GVASanitat @
& @GVAsanitat

{f"i M o & 2 £ Radiologia de @HospitalLaFe y @juegaterapia son
responsables de este proyecto de humanizacién para apoyar a
pacientes infantiles

& Carmen Montény 5 més

12:47 p. m. - 5 jul. 2017

91 Retweets 4 Tweetscitados 179 Me gusta

3- https://twitter.com/saludand/status/906472201787924482

A Consejeria de Salud y Consumo &

o @saludand

O maica, matrona del Hospital de Montilla, explica el proyecto de
humanizacidn al parto que llevan a cabo en el centro de @hospitalesAG

12:59 p. m. - 9 sept. 2017

BB Retweets 4 Tweetscitados 92 Me gusta


https://twitter.com/GVAsanitat/status/882551423233388544
https://twitter.com/saludand/status/906472201787924482
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5- https://twitter.com/salutcat/status/1268784619836502019

Salut &
salut @salutcat
i1 ' Els passejos curatius a I'@hospitaldelmar formen part del
programa d'humanitzacié de la UCI, aturat durant el pic de la pandémia.

8:00 a. m. - 5 jun. 2020

68 Retweets 4 Tweetscitados 264 Me gusta

DISCUSION

Las redes sociales en internet estan creando nuevas formas de comunicacién e interacciéon a las que no son
ajenas las organizaciones sanitarias. Las caracteristicas de la red social twitter, abierta y con mensajes breves,
permiten difundir mensajes a la ciudadania y recibir opiniones sobre los servicios ofertados.

En el desarrollo de una cultura de humanizacién en las organizaciones sanitarias, resulta relevante el analisis de
los mensajes que se transmiten a la ciudadania a través de las redes sociales, y en particular de aquellos
epigrafes en los que mas frecuentemente se emplea el término “humanizacion”. Este analisis permite acotar el
tipo de mensajes que realmente se llevan a cabo vinculados a este concepto, mas alla de otras consideraciones
tedricas sobre sus posibles implicaciones y significados.

Entre las limitaciones de este estudio, cabe mencionar el hecho de que pudieran existir mensajes muy
relacionados “de facto” con la humanizacidén, pero sin que se emplee el término literal en el texto, lo que habria
impedido su inclusién en este analisis. Del mismo modo, la limitacién del estudio a un maximo de diez tweets de
cada Comunidad o Ciudad Auténoma, seleccionando aquellos de mayor relevancia, implica la pérdida de
algunos mensajes que, a pesar de no constituir aspectos tan populares ni generar una gran cantidad de retweets,
pudieran haber resultado de interés.


https://twitter.com/salutcat/status/1268784619836502019
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En cuanto a las fortalezas del estudio, sin perjuicio de otros
analisis previos sobre contenidos vinculados a la humanizacién
en las redes sociales (6), se trata en este caso de un enfoque
innovador por referirse al dmbito concreto de los mensajes
difundidos desde las cuentas oficiales de los servicios sanitarios
en Espana, analizando contenidos en todas ellas, lo cual permite
abrir una reflexion sobre el tipo de mensajes que se transmiten
y la repercusidon que generan, tanto en los epigrafes mas citados
como en aquellos que se encuentran [lamativamente ausentes.
En este sentido, si bien era esperable hallar buena parte de los
epigrafes identificados en el andlisis de contenido, resulta
llamativo el peso relativo de algunos de ellos, asi como, por el
lado contrario, la practica ausencia de mensajes vinculados a la
atencion primaria, que deberia considerarse un ambito
imprescindible en la humanizacién (7).

CONCLUSIONES

o El andlisis del contenido de las redes sociales constituye una novedosa fuente de informacién que puede ser
incorporada en el ambito de los servicios de salud.

e La revision de las publicaciones con mencién del término “humanizacién” en las cuentas oficiales de twitter
de las organizaciones sanitarias permite identificar aspectos relevantes para los usuarios de estas redes y
reflexionar sobre qué tipo de mensajes transmitimos.

o El epigrafe de “dimensiones de humanizacién” que incluye aspectos como el confort de las instalaciones y
servicios, el trato dispensado o el respeto a los valores del paciente, es el predominante entre los mensajes
analizados.

e La mencién a “estrategias, planes o decalogos de humanizacién”, y a “jornadas, congresos o reuniones” en los
que se debatian o presentaban contenidos reflejados con la humanizacién, son también epigrafes relevantes
entre los mensajes.

e Otros epigrafes frecuentes incluyen los referidos a “humanizaciéon en pediatria”, la “realizacién de obras o
infraestructuras para una mejor humanizacién”, la consideraciéon de la “participacion y perspectiva del
paciente”, el anuncio de “premios, reconocimientos o acreditaciones de humanizacién”y la “humanizacion en
parto, lactancia o atencion materno-infantil.

¢ Es llamativa la casi nula mencién a atencién primaria entre los tweets analizados. Posiblemente constituye
un elemento de reflexion y mejora a considerar en los mensajes institucionales.
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RESUMEN ABSTRACT

INTRODUCCION

En la actualidad los pacientes son participes en su proceso de salud, en este sentido, existen mecanismos de
ayuda como pueden ser las asociaciones de pacientes y familiares (ASPF) que funcionan como una red de apoyo
para sus patologias; trabajando en paralelo esta el personal sanitario cuya finalidad es proteger y cuidar al

paciente, podemos observar que aunque se tiene un objetivo comun, hay muy poca comunicacion entre ellos.

OBIJETIVO

Evaluar los conocimientos y percepciones de los responsables de los diferentes servicios hospitalarios/no

hospitalarios (SHNH) de la Gerencia de Atencion Integrada de Cuenca (CAICU) acerca de las ASPF.


mailto:mmurcia@sescam.jccm.es
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IMATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se realizé una encuesta a los mandos medios de la GAICU (jefes de
servicio/seccidn, supervisores, etc.) con un cuestionario validado para otras provincias de Castilla-LaMancha. Las
variables descriptivas incluyen aspectos sobre conocer las ASFP, como contactar con ellas y lineas de trabajo. El
analisis se realiza con el programa SPSS 12.0 provisto por la GAICU expresando las variables como n=totales y
porcentajes.

RESULTADOS

La tasa global de respuesta fue del 63% (72/115); en coordinadores de Enfermeria fue 73,3% (22/30) y menor en
jefes de servicio con 42,1% (16/38). El 51,4% (37/72) conocia alguna ASPF y el 67,6% (25/37) facilitaba informacién a
los pacientes sobre las mismas.

Respecto a la colaboracién, el 34,7% (25/72) considera que la mejor via de contacto serian las reuniones y el 68%
(49/72) valoré como beneficiosa (>8) la colaboracion. El 31,9% (23/72) considera prioritario implantar o mantener
reuniones informativas.

CONCLUSIONES

Existe gran desconocimiento de los profesionales sanitarios del mundo asociativo, aunque consideran que esta
colaboraciéon puede ser beneficiosa. Estos resultados nos proporcionan informacién fundamental para realizar
proyectos conjuntos entre GAICU y ASPF. El Servicio de Informacion y Atencién al Paciente (SIAP) sera el nexo,
dinamizando la participacion asociativa y favoreciendo la humanizacion.

PALABRAS CLAVE/ KEYWORDS
Citizen participation, patient organizations, healthcare professional.

INTRODUCCION

Estamos en un mundo de constante cambio, por este motivo, nuestra sociedad y nuestro sistema sanitario debe
adaptarse con la mayor rapidez posible para no quedarse obsoleto y afrontar los nuevos retos que nos depara el
dia a dia; un ejemplo de ello, es el auge de las enfermedades crénicas y las enfermedades raras. Estas patologias
ocasionan que los pacientes tengan una serie de necesidades no cubiertas en su totalidad por el sistema
sanitario actual y en las cuales el apoyo de las ASPF es imprescindible para dar una atencién adecuada a las
mismas (1).

Las ASPF son entidades sin animo de lucro en las que se agrupan personas con una patologia comun y cuyo
objetivo es proporcionar ayuda y apoyo a pacientes y familiares. Estos grupos son clave para proveer una
atencion sanitaria integrativa y participativa al empoderar al paciente a tomar decisiones con respecto a su salud
y ser participe de forma activa en su proceso sanitario (1,2,3).

La inclusion de las ASPF en el sistema sanitario es un requisito delimitado en la Ley 5/2010, de 24 de Junio, sobre
Derechos y Deberes en materia de Salud de Castilla-La Mancha, en su articulo 42 donde se regula la participaciéon
ciudadana, en el Plan Dignifica de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha (CLM) en la Linea 5:
Participacién Ciudadana, donde se plantea involucrar a toda la sociedad y la Ley 8/2019, de 13 de diciembre, de
Participacion de CLM que fomenta el asociacionismo participativo y la colaboraciéon con las administraciones
publicas (4,5).

En nuestra provincia, el SIAP recoge a 77 ASPF con proyectos activos orientados a pacientes con patologias de
salud mental, enfermedades neuroldgicas, diabetes, discapacidad intelectual, fisica o sensorial, enfermedades
autoinmunes, trastornos del desarrollo, enfermedades raras, adicciones y ASPF no enfocadas a patologias si no al
trato integral de los pacientes como las de lactancia, transexuales, donantes de érganos o de sangre. La relacién
entre las ASPF y los profesionales sanitarios ha sido poco investigada, y los resultados existentes demuestran una
baja interaccion entre estos dos grupos debido principalmente al conocimiento insuficiente de los sanitarios
sobre estos organismos y su utilidad (6).
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Los profesionales del SIAP estan trabajando continuamente para potenciar la colaboracién entre la Gerencia de
Atencion Integrada de Cuenca (CAICU) dependiente del Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM) y las
ASPF, iniciando con la identificacion y contacto con distintas ASPF, favoreciendo programas de voluntariado y
areas de trabajo comunes y sistematizando el contacto con las mismas (4,5). Como parte de estas estrategias de
integracion, se evidencio la necesidad de realizar un estudio cuyo objetivo principal es evaluar los conocimientos
y percepciones de los responsables de los diferentes SHNH de la GAICU acerca de las ASPF.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. La poblacién total estuvo conformada por todos los
jefes de servicio/seccidn, supervisores, coordinadores médicos y de enfermeria tanto del dmbito hospitalario
como de atencidén primaria de la GAICU los cuales fueron contactados por el personal del SIAP. Al contar con la
informacién de contacto de todos los trabajadores que forman parte de la poblacién a estudio, se decidié incluir
a todos en el estudio, no se realiza muestreo poblacional para este estudio.

La fecha del estudio fue del 1 al 31 de mayo 2022, donde los datos se recogieron mediante un cuestionario que fue
enviado por correo interno y sus respuestas se recogieron también por correo interno por la unidad de calidad y
seguridad; el cuestionario es anénimo, semiestructurado de 8 preguntas, cerradas (de respuesta Unica, multiple o
priorizada) o abiertas, aunque con espacio de respuesta limitado; este cuestionario fue desarrollado y aprobado
por el Comité de Calidad Percibida de la Gerencia de Atencidon Integrada de Ciudad Real.

Las variables utilizadas fueron:

1.Categoria Profesional: clasificando a los profesionales en

o Jefe de Servicio.

e Supervisora de enfermeria

¢ Coordinador Médico de Atencién Primaria

¢ Responsable de Enfermeria de Atencién Primaria.

e Responsable Médico de Centros Sociosanitario.

¢ Responsable de Enfermeria de Centro Sociosanitario.

e Otros.

2.Servicio de salud al que pertenece: ya sea uno de los 33 centros de atencidn primaria o cuyo centro sea el
Hospital Virgen de la Luz.

3.Conocimiento sobre asociaciones: se consideré conocimiento el conocer el nombre de una o mas ASPF
relacionadas con las patologias de los pacientes que atiende en su servicio el profesional sanitario.

4.Conocimiento sobre el medio de contacto con las asociaciones: se considera afirmativo en caso de que el
profesional conozca una o mas métodos de contacto (ej., nimero telefénico, correo electréonico, direccién)

5.Via ideal de comunicacién: el medio de contacto que el profesional sanitario considere ideal para que las
ASPF se pongan en contacto para comunicar su cartera de servicios.

6.Conocimiento sobre proyectos de colaboracién con ASPF: se considera afirmativo cuando el profesional
sanitario conoce uno o mas proyectos de ASPF que involucren a su servicio o centro.

7.Beneficio de la colaboracién con ASPF: escala de Likert donde 10 se considera extremadamente beneficiosa la
colaboracién entre profesionales sanitarios y ASPF.

8.Actividades para priorizar: pregunta abierta donde los profesionales sugieren las actividades que deberian
realizar las ASPF con mayor frecuencia debido a su importancia.

Los datos fueron trasladados a un archivo Excel 2010 y posteriormente al programa SPSS 12.0 provisto por la
GAICU, realizandose el analisis descriptivo expresando las variables como n= total y también en forma de
porcentajes.
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Nuestro estudio se ha realizado siguiendo lo establecido por la declaracién de Helsinki. La recogida, gestion y
publicacién de los datos se realizé de acuerdo a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. El proyecto actual cumple los requisitos éticos de la
investigacion biomédica en seres humanos.

Los investigadores de este estudio declaran no tener ninguin conflicto de intereses en relacién a la realizaciéon de
este proyecto.

Dentro de las limitaciones, encontramos y aceptamos los siguientes sesgos:
Sesgo de no respuesta: una tasa de no respuesta elevada es comun en los estudios observacionales y puede o no
influir en la validez externa de los resultados.

Sesgo de seleccion: este se presenta ya que los profesionales que deciden responder pueden no ser
representativos de la poblacion debido a tener mayor interés en el tema y se puede sobreestimar el
conocimiento de estos sobre las ASPF.

Sesgo de informacion: las caracteristicas personales y no profesionales de los sanitarios puede influir en su
conocimiento o recuerdo con respecto a las ASPF, asi mismo, el instrumento al no estar validado puede alterar
los resultados.

RESULTADOS

Del total de 115 trabajadores sanitarios encuestados, la tasa de respuesta fue de un 63% (72/115).

Grafico 1. Descriptivo de la tasa de respuesta por categoria profesional. Cuestionario sobre Asociaciones de
Pacientes y Familiares. Gerencia Atencién Integrada de Cuenca. 1° al 31° de Mayo de 2022.
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Segun el area sanitaria, la tasa de respuesta en atencidon primaria fue de un 65% (39/60) y de atencidén
hospitalaria un 60% (33/55).
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Gréfico 2. Descriptivo sobre el conocimiento de alguna
asociacion de pacientes y familiares relacionada con las

patologias de los pacientes en su servicio/unidad. N/C
Gerencia Atencién Integrada de Cuenca. 1° al 31° de 51,40% 51
mayo de 2022.

uNO

Gréfico 3. Descriptivo sobre el conocimiento de alguin recurso

= N/C de la asociacién de pacientes y familiares relacionada con las
u 5| patologias de los pacientes en su servicio/unidad. Gerencia
- NO Atencidn Integrada de Cuenca. 1° al 31° de mayo de 2022.

De los sanitarios con conocimiento de las ASPF, el 67,6% (25/37) facilita informaciéon a los pacientes sobre las
mismas desde su servicio, sin embargo, el 16% (6/37) desconocia cémo ponerse en contacto con al menos una de
las ASPF, el 67,6% (25/37) considero el teléfono como la via de uso mas habitual.

Respecto a la colaboracién, el 34,7% (25/72) considera que la via mas adecuada para difundir las actividades de
las ASPF serian las reuniones, seguidos por la comunicacién por correo electrénico en el 29,2% (21/72). Solamente
el 12,5 (9/72) tenian conocimiento de un proyecto colaborativo con alguna ASPF llevado a cabo por su servicio al
momento del estudio.

Grafico 4. Escala de Likert, sobre la colaboracién entre profesionales con las asociacion de pacientes y familiares.
Gerencia Atencién Integrada de Cuenca. 1° al 31° de mayo de 2022.
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Dentro de las lineas de colaboracién que consideran importantes poner en marcha, el 31,9% (23/72) cree que las
reuniones informativas y de coordinacion deben mantenerse o implantarse.
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DISCUSION

La tasa de respuesta fue superior a la habitual para estudios en trabajadores sanitarios, lo cual demuestra un
compromiso de estos con la integracion de los pacientes en el sistema de atencién. Se observa que las tasas de
respuesta son bajas en jefes de servicio, esto puede deberse a la saturacidon de trabajo, sin embargo, se debe
conseguir acercarse a los mismos ya que son esenciales para la eficacia de esta colaboracion.

Solamente la mitad tenia conocimiento de asociaciones, esto puede deberse a una baja interaccién entre ambos
grupos, pero debe potenciarse la difusiéon de las actividades y los medios de contacto con los mismos, de
preferencia por los medios solicitados por los profesionales y ademas mediante la implantaciéon de métodos de
interaccion modernos disponibles mediante las tecnologias de la informacién.

Los trabajadores son conscientes de la importancia de potenciar la colaboracién entre las ASPF y la GAICU
mejorando la comunicacién entre las partes implicadas se traduce en el incremento en la difusién de estas
enfermedades y en definitiva la mejora de la atencion al paciente, este resultado es similar que el estudio de
Blidaru et al.(6)

CONCLUSIONES

Existe un gran desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios del mundo asociativo donde solamente
la mitad de los encuestados conoce una o mas ASPF relacionada a sus pacientes, aunque dos tercios de los
encuestados consideran que la colaboracién con las asociaciones seria beneficiosa para pacientes y familiares
eligiendo como lineas de colaboraciéon las reuniones de coordinacion e informacion, ademas de disponer de
material divulgativo de dichas asociaciones.

Este estudio es parte de la fase inicial de un proyecto para la potenciacion de la colaboracién entre la GAICU y las
ASPF, que se inicié con el registro de las asociaciones presentes en Cuenca y la realizacion de la encuesta a los
trabajadores sanitarios. En base a estos resultados, se dara visibilidad a las asociaciones y se colaborara con ellas
estableciendo el SIAP como nexo de unidén y eje que estructura esta relacion, dando respuesta asi a las
necesidades expresadas por los profesionales sanitarios en el cuestionario suministrado.

La GAICU establecera un nuevo sistema de relacion mas activo y constante con las ASFP para la consecucion de
una mayor participacion de pacientes y familiares a través de sus representantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DIRIGIDO A JEFES DE SERVICIO Y SECCION, SUPERVISORES/AS Y

1.

COORDINADORES MEDICOS Y DE ENFERMER{A

Categoria profesional:
. Jefe de Servicio
. Jefe de Seccién
. Supervisor/a de Enfermeria
. Coordinador Médico de Atencidn Primaria
. Coordinacion Enfermeria de Atencién Primaria

Otros

o o

-~ e QN

. Servicio/Centro de Salud al que perteneces:

. iConoces alguna Asociacién relacionada con las patelegias de les pacientes que se atiende

en tu Servicie /Centro de trabaje? Si Mo. En caso afirmative,
a. &Cudles son?

b. éConoces los recursos y servicios que ofrece dicha Asociacion a pacientes y
familiares? Si No

c. éSe facilita desde tu Servicio/Centro informacién al paciente sobre la existencia de
esta Asociacion? Si No éComo?

- ¢Sabes como acceder o ponerte en contacto con Asociaciones?

a Si
b. Mo
c. Sdle con algunas

En caso afirmativo, £Cudles son |as vias habituales de comunicacidn con |as Asociaciones?
. Correo electrénico

. Teléfono
. Visitas de la Asociacidn a tu Centro de trabajo
. Especificar otros:

a N o o

. Indica cual sara la via mas adecuada para dar a conocer |a cartera de servidos de las

asociaciones en tu Servicio o Centro:

. £Se desarrolla desde el Servicio/Centro alguna colabaracidn con ASPF?

&l No. En caso afirmative LQué tipo de colaboracidn?

. £En qué medida consideras que la colaboracién de los prefesionales con estas Asociaciones

pedria ser beneficiosa para los pacientes y sus familias? (puntia de 1 a2 10).

- t 2z | 3 i 4‘ S5 | 6 f - | 8 i 9 * 10 |

. £Qué lineas de colaberacidn o actividades consideras seria importante poner en marcha con

las ASPF? Por favor indica tus sugerencias para mejorar la colaboracidn cen Asociaciones
de Pacientes y Familiares,

Muchas gracias por tu colaboracién.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112005000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112005000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.researchgate.net/profile/Teodor-Blidaru/publication/351903614_Perspectives_on_the_Impact_of_Romanian_Patient_Organizations_in_Rare_Endocrine_Diseases/links/60af45b3458515bfb0a6c0ad/Perspectives-on-the-Impact-of-Romanian-Patient-Organizations-in-Rare-Endocrine-Diseases.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Teodor-Blidaru/publication/351903614_Perspectives_on_the_Impact_of_Romanian_Patient_Organizations_in_Rare_Endocrine_Diseases/links/60af45b3458515bfb0a6c0ad/Perspectives-on-the-Impact-of-Romanian-Patient-Organizations-in-Rare-Endocrine-Diseases.pdf
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RESUMEN

Introduccién: Con el fin de humanizar el cuidado, se ha disefliado un curso universitario para enseiar a los
estudiantes de ciencias sociales qué son los cuidados paliativos. Este curso incluyé un dia de voluntariado con
grupos locales proveedores de cuidados para que los estudiantes pusieran en practica lo aprendido.
Posteriormente, se les pidié que completaran un diario reflexivo con seis preguntas.

Objetivos: Analizar la experiencia de los estudiantes en el voluntariado a través del diario reflexivo.

Metodologia: Andlisis tematico de contenido de los diarios reflexivos. Se excluyeron los diarios reflexivos que no
seguian el formato establecido.

Resultados: Se reclutaron 27 estudiantes, y se analizaron 18 diarios reflexivos que cumplian los criterios de
inclusion. Habia tres temas principales: (1) cuestiones que los estudiantes consideraban importantes, como la
escucha activa, la observacion como medio de aprendizaje, y el conocer a la persona para poder adaptar el
cuidado; (2) los sentimientos generados por la experiencia, en los que predominan la tristeza y la alegria, en
muchos casos al mismo tiempo; y (3) los compromisos establecidos a futuro, por ejemplo, el de volver a ser
voluntario.

Conclusiones: Los alumnos valoraron positivamente la actividad de voluntariado, aunque en algunos casos
generara sentimientos de tristeza. El aprendizaje fue descrito como profundo y dio lugar a algunas reflexiones
sobre la forma en que los estudiantes se relacionan con su comunidad. Ademas, los estudiantes aprovecharon la
oportunidad para demostrar su interés en continuar aprendiendo sobre el cuidado y aplicando lo aprendido a
sus vidas.

Palabras clave: Cuidados paliativos, innovacién educativa, comunicacioén, percepcion, voluntariado.




USUARIOS N° 38 / DICIEMBRE 2023
PAG. 54

INTRODUCCION

El ATLANTES Global Observatory of Palliative Care ha desarrollado un curso llamado "Cuidado y Sociedad" con el
objetivo de humanizar el cuidado. Este curso forma parte de la linea de investigacion del Observatorio centrada
en la comunicacion de los cuidados paliativos. Esta disefiado para estudiantes de ciencias sociales, y su propdsito
es formar embajadores del cuidado que puedan compartir lo aprendido en el aula con su entorno cercano 1. Cada
modulo del curso utiliza enfoques didacticos innovadores para fomentar el interés de los estudiantes, y asi
permitirles ser protagonistas de su propio aprendizaje 2. El Médulo 1 es una clase tedérica acompanada de
testimonios, el Médulo 2, un circuito Escape Room, el Médulo 3, una actividad de aprendizaje-servicio, y el Médulo
4, un seminario de comunicacion.

El presente articulo se centra en el Médulo 3 y su actividad de aprendizaje servicio. El aprendizaje servicio es una
actividad de servicio solidario protagonizada por los estudiantes cuya meta es atender las necesidades de una
comunidad 3. No obstante, no hay que caer en la nocién equivocada de que cualquier voluntariado es
aprendizaje servicio. Este tipo de aprendizaje busca acercar al estudiante al servicio de su comunidad a través de
la planificaciéon de objetivos en el curriculum académico, la formacién de valores y la vinculacién a la comunidad.

El Médulo 3 fue concebido con ese triple objetivo. Para ello, los estudiantes tuvieron que cursar un programa de
un dia de voluntariado con grupos locales que proveeran cuidados. Con esto, se buscaba poner en practica la
teoria aprendida en clase, fomentar el valor del cuidado, y vincular a los estudiantes con su comunidad. Tras la
experiencia, tenian que completar un diario reflexivo con seis items: “.Qué he aprendido?”, “.Cémo lo he
aprendido?’, “;Qué senti en este aprendizaje?’, “.Cémo puedo usar lo aprendido?”, “,Cémo valoro mi
participacion?”, y “Después de haber concluido esta asignatura, ;Cudl es mi compromiso de cambio?”.

METODO

La actividad tuvo lugar del 31 de marzo al 14 de abril del 2022. Los estudiantes fueron invitados a escoger, de una
lista de actividades con fechas concretas, una que se ajustara a su horario. El tiempo dedicado a la actividad
variaba de 1 a 4 horas dependiendo de las posibilidades del centro social. De los 29 estudiantes matriculados en la
asignatura, 27 completaron el programa. A esos estudiantes se les calificé la entrega del diario reflexivo, que
debian entregar en un formato preestablecido. Tras una primera lectura de los diarios, se descartaron 9 que no
seguian el formato deseado. Se realizé un andlisis tematico de contenido con los 18 diarios que cumplian los
criterios de inclusion.
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RESULTADOS

Los resultados se pueden dividir en temas directamente relacionados con los items del diario reflexivo y temas
que emergen naturalmente. De los temas relacionados con los items surgen, a su vez, tres categorias: El
aprendizaje, los sentimientos y los compromisos.

1.Los estudiantes ofrecen una narracién completa sobre lo que aprendieron durante su dia de voluntariado.
Para empezar, mencionan haber adquirido conocimientos sobre las caracteristicas de los profesionales del
cuidado, las enfermedades, los cuidados paliativos y el acto de cuidar. Por otro lado, se hacen referencias a
la observacion, el didlogo y la escucha activa como medio para aprender. No obstante, se destaca la practica
como un hito importante en el proceso de aprendizaje:

Con gran frecuencia, los estudiantes describen este aprendizaje como “Util”, ya sea a nivel practico, personal
o profesional:

También surgieron algunas etiquetas aisladas, como “profundo”, “interesante”, “receptivo”, o “significativo”.
Cabe también resaltar que en algunas descripciones se usaron palabras como “dificil”. Y en un caso en
concreto se hizo hincapié en que el aprendizaje no seria util para su vida profesional.

2.Sobre los sentimientos, se mencionaron sentimientos positivos, negativos y neutrales, como la sorpresa, el
impacto y el respeto.
¢ Dentro de los sentimientos positivos, los mas frecuentes fueron la alegria (o felicidad) y la gratitud.
¢ El sentimiento negativo mas mencionado fue la tristeza.
¢ No obstante, también se nombroé la impotencia, la frustraciéon y el miedo.

Parece interesante recalcar que algunos estudiantes declararon haber experimentado sentimientos tanto
positivos como negativos durante el mismo dia de voluntariado, ya sea en forma de mezcla o proceso:

3. Finalmente, el tercer tema relacionado directamente con los items fue el de los compromisos. Dentro de
los mas comunes estaba el de realizar mas actividades de voluntariado. Sin embargo, la idea que se repitio
en varias ocasiones fue la de cambiar la forma en la que se relacionaban con sus comunidades. Esto se
expresé de muchas formas, ya sea con el compromiso de poner en uso lo aprendido, de aplicar la escucha
activa, de acompanar a sus familiares y seres queridos, o de no huir de este tipo de situaciones.
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Por otro lado, los temas que emergieron naturalmente fueron: las cosas que los estudiantes consideran
importantes tras la experiencia, la idea de compartir lo aprendido, y la asighatura Cuidado y Sociedad. Sobre el
primer tema, los estudiantes destacaron con frecuencia la importancia de la escucha activa, de la observacion,
y, sobre todo, del cuidado personalizado:

El segundo tema que surgié naturalmente fue el de compartir lo aprendido, y se expresé de tres formas
distintas. Por un lado, algunos de los estudiantes hablaron sobre coémo habian compartido lo aprendido. En
otras ocasiones, los estudiantes explicaban por qué consideran importante compartir el aprendizaje que ellos
habian experimentado en la asignatura. Y, por ultimo, algunos expresaron esta idea a través de sus
compromisos, con el deseo de compartir lo aprendido a futuro:

Finalmente, sobre el tema de la asignatura Cuidado y Sociedad, los estudiantes mencionaron el curso en dos
instancias. Algunos estudiantes declararon que la asignatura les habia dado una base necesaria para
enfrentarse al dia de voluntariado. Otros estudiantes aprovecharon el diario reflexivo para compartir sus
pensamientos sobre la asignatura en general. Destaca un comentario sobre los sentimientos generados a lo
largo de la asignatura:

Limitaciones:

La organizaciéon del dia de voluntariado estaba sujeta a restricciones de tiempo, lo cual impidié extender la
experiencia mas alla de un dia. A pesar de que los estudiantes expresaron su deseo de tener mas tiempo de
voluntariado, parece complicado incluirlo en el marco de la asignatura a futuro. Por otro lado, fue dificil
encontrar oportunidades de voluntariado similares para los 29 estudiantes en un periodo de 15 dias. Esto
resulté en una variacion significativa en las actividades y experiencias de cada estudiante, segun el centro en el
que participaron.

Ademas, debido a la falta de personal, no fue posible proporcionar un acompafamiento personalizado a cada
estudiante. El seguimiento se basé en los diarios reflexivos, ya que solo habia un tutor disponible para la
actividad. Por ultimo, el COVID-19 también presenté una limitaciéon adicional. Uno de los centros que iba a
recibir a tres estudiantes tuvo que cancelar debido a un aumento de contagios. En su lugar, se ofrecié a los
estudiantes una charla, similar a una entrevista, donde tuvieron la oportunidad de hacer preguntas sobre el
trabajo y la rutina diaria de los profesionales.



USUARIOS N° 38 / DICIEMBRE 2023
PAG. 57

CONCLUSIONES

El programa de voluntariado dentro de la asignatura fue positivo, aunque generé algunos sentimientos con
connotaciones negativas. Los estudiantes lo valoraron favorablemente y lo describieron como un aprendizaje
util. La experiencia dio lugar a algunas reflexiones sobre cémo los estudiantes se relacionan con su comunidad,
y eso los motivo a realizar compromisos de cambio en su forma de pensar o actuar. Ademas, los estudiantes
aprovecharon la oportunidad para demostrar su interés en continuar aprendiendo sobre el cuidado, aplicarlo
en su vida diaria y compartir ese aprendizaje. Esto ultimo resulta especialmente importante, ya que la meta
general de la asignatura Cuidado y Sociedad es generar embajadores del cuidado en la sociedad. Que los
estudiantes consideren importante el compartir o tengan el deseo de compartir lo aprendido nos da indicios
de un buen desarrollo.

Por otro lado, la dificultad que supuso coordinar esta actividad para 27 estudiantes es un indicador de que la
actividad, aunque efectiva, no es escalable. En los demas aspectos, el programa de voluntariado cumple el
triple cometido del aprendizaje servicio. La actividad pone en contexto el aprendizaje del estudiante, ayuda a
que los estudiantes vivan el cuidado y lo valoren como una necesidad social, y los acerca a su comunidad desde
una nueva perspectiva. Ademas, los diarios reflexivos nos han dado informacién util para seguir mejorando la
asighatura Cuidado y Sociedad en futuras ediciones.
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RESUMEN

OBJETIVOS: El Manual de Buenas Practicas surge de la necesidad de compartir de forma explicita los
comportamientos que se desprenden de nuestros valores.

El objetivo principal es la elaboraciéon del Manual destinado a los profesionales del Hospital Universitario de
Bellvitge recogiendo, con el consenso de los actores implicados, los valores que nos definen y nos hacen
singulares.

El objetivo especifico es la incorporacion de la experiencia de paciente, no Unicamente en los procesos
asistenciales, sino también en la humanizacién de estos.
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MATERIAL Y METODO: Se establecié un grupo de trabajo multidisciplinar que realizé una busqueda
bibliografica de otras iniciativas parecidas.

Se establecieron cinco subgrupos de trabajo para abordar las diferentes perspectivas de la manera de hacer en
nuestro hospital, con participacion abierta en funcién de la tematica y teniendo como centro los valores de la
institucion.

Con las aportaciones recogidas se plantearon las lineas principales del manual que se ilustré con dibujos
realizados por profesionales del centro, entendiendo esta aportacion como una dimensiéon mas de la
participacion.

RESULTADOS: Se establecieron los ambitos en los que se estructura el contenido del manual.

Se editdé el manual e infografia en la intranet del hospital

Difusion del contenido del manual en los salvapantallas

CONCLUSIONES: El Manual explicita lo que la organizacion espera de sus profesionales.

Los pacientes que participaron en los grupos focales valoraron muy positivamente la iniciativa e hicieron
aportaciones relevantes.

El Manual se elabora desde los protagonistas (ciudadania y profesionales). Ser los creadores del contenido da
un valor anadido pues lo aproxima a sus necesidades reales.

La direcciéon ha actuado como impulsora del proyecto

PALABRAS CLAVE: buenas practicas, profesionales, trato, excelencia, diversidad, empatia, comunicacion,
participacioén, experiencia de paciente

INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Bellvitge es un centro en evolucidon constante y con una firme voluntad de mejora
permanente que responde a la ambicion de conseguir la excelencia. No obstante, no siempre explicamos a los
profesionales del centro qué se espera de ellos y cuales son los valores de la institucion.

El Manual de Buenas Practicas surge de la necesidad de compartir de forma explicita los comportamientos
que se desprenden de nuestros valores.

En el marco del proyecto de HUBmanizacién del Hospital y del plan estratégico se llevé a cabo la iniciativa de
redactar un manual de buenas practicas con el objetivo de recoger, con el consenso de todos los actores
implicados, los comportamientos observables que nos definen y nos hacen singulares.

Compartir nuestros rasgos de identidad nos fortalece como instituciéon y nos hace crecer.
Asi mismo, si bien es cierto que nuestro centro tiene unos valores y unos rasgos de identidad que nos definen,
también nos parecia importante que éstos estuvieran validados por la ciudadania, y en concreto por nuestros

pacientes y sus familiares. Si ellos son nuestra razén de ser y el centro de nuestras actuaciones, consideramos
que tenian mucho que decir sobre cémo querian recibir esta atencion.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El manual nacié con vocacién de participacion, abierta a

Com pPa rtir nuestros profesionales y usuarios de nuestro hospital, centrado en los
o o valores con los que nos identificamos como Institucion.
rasgos de identidad nos

fortalece como

instituciéon y nos hace
crecer.
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Inicialmente se establecié un grupo de trabajo multidisciplinar, integrado por miembros de la Direccién
asistencial, profesionales médicos y enfermeros, atencién a la ciudadania, desarrollo profesional y gestiéon
del talento y Direccién de servicios generales. Este grupo realizé6 una busqueda bibliografica de otras
iniciativas como ésta en hospitales referentes de terciarismo a nivel estatal, para identificar aquellos
aspectos claves que deben de estar recogidos en un manual de estas caracteristicas.

Como consecuencia de esta revision se plantearon cinco subgrupos de trabajo para abordar las diferentes
perspectivas de la manera de hacer de nuestro hospital, con participacién abierta en funcién de la tematica
de cada subgrupo, y teniendo como centro los valores de la institucién:

Compromiso, confianza, equidad, profesionalidad, proximidad, respeto, responsabilidad y transparencia

En estos subgrupos participaron profesionales del centro, la direccidon y otras instituciones con las que el
hospital se relaciona. Asi mismo, se aposté por incorporar a la ciudadania en estos grupos de trabajo,
incorporando, de esta manera, al principal actor de la asistencia sanitaria, el paciente. De esta forma,
incorporamos la experiencia del paciente en la elaboraciéon de un manual que va dirigido a los profesionales. Es
decir, el receptor del servicio es quien marca las lineas de cémo quiere que se le trate, cdmo quiere recibir la
informacion y cudles son los valores que considera indispensables en la asistencia.

Los subgrupos definidos fueron:
¢ Ciudadanos - Institucion
¢ Ciudadanos - Profesionales asistenciales
¢ Institucion - Profesionales
¢ Profesionales - Recursos
¢ Institucion - Otras Instituciones

Se plantearon diferentes grupos focales en los que se reflexioné sobre la relacion entre la institucién, los
profesionales, la ciudadania y otras instituciones. Se revisaron los valores de la institucién, se identificaron los
puntos fuertes de la misma y también los dmbitos de mejora. Se pregunté a la ciudadania sobre sus
expectativas cuando acuden al hospital: qué esperan de los profesionales, que valores creen que tienen que
estar presentes en la relacién con los pacientes, qué lineas rojas creen que no se deberian traspasar nunca.
También se les invité a compartir alguna experiencia positiva y alguna negativa respecto a la atencién recibida
en el centro.

Con las aportaciones recogidas en los grupos focales se plantearon las lineas principales del Manual de Buenas
Practicas, asi como la frase que da inicio al manual, que aporté un paciente en uno de los grupos focales:

“Cuando unis profesionalidad con humanidad llegais a la excelencia”.

Manual de bones practiques

| Balvilga
| |-ty
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LINEAS PRINCIPALES

1- TRABAJAMOS PARA LA EXCELENCIA
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. {‘-;-ﬁ:“ /‘f*
o
L -::i-'
{ % _"{—ﬁ
tlj% AT

2- NOS MOSTRAMOS AMABLES

En esta linea se incluyen conceptos como la
innovacién, voluntad de servicio, igualdad entre
hombres y mujeres, conocimiento, experencia.

Esta linea pone de manifiesto como queremos
relacionarnos con la ciudadania: nos presentamos,
utilizamos un tono de voz agradable, cémo nos

dirigimos a los pacientes, escucha activa, ...

3- SOMOS SENSIBLES A LA DIVERSIDAD

4- PRACTICAMOS LA COMUNICACION

En esta linea, se sientan las bases de la que sera la
manera de comunicarnos con huestros pacientes y
con el resto de los profesionales del centro.

Somos conscientes de las necesidades diversas,
estamos libres de prejuicios, tenemos vocacion de
servicio y respetamos valores y creencias. Evitamos
cualquier forma de discriminaciébn y damos
directrices sobre la manera de relacionarse cuando
hay una barrera lingiiistica.
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5- ACTIVAMOS LA EMPATIA

Activamos la empatia ayudando a pacientes y
familiares a evitar miedos y ansiedades, nos ponemos
en la situaciéon de las personas que atendemos. Pero
también la activamos manteniendo las citas y
. i respetando los horarios, manteniendo al paciente
e informado, siendo accesibles y facilitando los
i tramites.

6- MOSTRAMOS Y ESPERAMOS RESPETO

Fomentamos una buena convivencia y respeto,
generamos unh ambiente tranquilo y de silencio y
fomentamos la participacion de los pacientes.

7- NOS COORDINAMOS

Establecemos estrategias claras de coordinacion
entre profesionales, potenciamos la comunicacion,
nos mostramos como un equipo y evitamos
comentarios que puedan desacreditar a los
companeros.

8- HABLAMOS CON LA IMAGEN

Ofrecemos una buena imagen personal y vamos /

correctamente identificados. Mantenemos los / f%’
/- A

espacios con un aspecto ordenado.

9- TRABAJAMOS EN EQUIPO

Mostramos interés por la opinion de los
compareros y respetamos sus aportaciones,
respetamos la diversidad, practicamos la empatia y
agradecemos los méritos y éxitos del conjunto del
equipo.
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10- GENERAMOS CONFIANZA

Construimos una relacién de confianza y accesible,
nos expresamos con claridad y sin utilizar
terminologia demasiado técnica.

11- VALORAMOS LA DISCRECION

Preservamos en todo momento la privacidad,
evitamos las interferencias y velamos por la
confidencialidad de los datos de los pacientes.

12- SOMOS PROFESIONALES

Nos comunicamos asegurandonos de que nos han
entendido, prestamos atencién y evitamos
distracciones, actuamos de acuerdo con los valores
que rigen nuestra actividad.

Y AHORA QUE?

Con las aportaciones de los grupos y las ilustraciones realizadas por los profesionales se elaboré el manual, pero
ahora se planteaba el reto de que los profesionales lo conocieran.

Se hizo difusidon del manual en los salvapantallas de los ordenadores y se incorporé en la intranet del hospital, en
el apartado de Humanizaciéon. También se creé una infografia que, ademas de estar disponible en la intranet del
hospital, se ha repartido en formato poster por las unidades de hospitalizacion del hospital.

Otra de las acciones que se han realizado es hacer difusién del manual a los profesionales que se incorporan al
hospital por primera vez.

Finalmente, en estos momentos se estd incorporando una accidon que ya ha puesto en marcha la Direccidon
Enfermera y se estd extendiendo al resto de Direcciones. En este caso, los profesionales que reciben una
reclamacioén de trato son recibidos por la Direccién, se analiza la reclamacién, se reflexiona sobre la situaciéon
vivida y se le entrega una copia del manual.

BIBLIOGRAFIA

Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu. Provincia d’Aragé - Sant Rafael. “Manual de Bones Practiques”. (2016)
-Codi Etic Hospital Platé. “El nostre Codi Etic” (2015)

JInstitut Catala de la Salut. “Codi Etic”(2020)

-Consorcio Hospital General de Valencia “365...dias a su Servicio”

-Xunta de Galicia. “Manual de estilo de los profesionales del Servicio Gallego de Salud” (2014)



USUARIOS N° 38 / DICIEMBRE 2023
PAC. 64

TEMAS DE INTERES

BUENAS’PRACTICAS EN LA
ATENCION AL USUARIO

AUTORES:

CANETE JIMENEZ, MARTA; ALSINA ALBERT, EVA; CALVENTE
MARTIN, CARMEN; GIMENEZ SERRANO, BARBARA; MARTINEZ
JULIA, LiDIA

ATENCION PRIMARIA METROPOLITANA SUD. INSTITUT
CATALA DE LA SALUT

DATOS DE CONTACTO:

Marta Canete Jiménez. mcanete.apms.ics@gencat.cat
Atencién Primaria Metropolitana Sud (ICS).

C. Bellaterra, 41, 1r

08940 Cornella de Llobregat

INTRODUCCION

La Gerencia Territorial Metropolitana Sud del Institut Catala de la Salut estd formada por el Hospital
Universitario de Bellvitge, el Hospital de Viladecans y la Atencién Primaria Metropolitana Sud. La Atencién
Primaria da cobertura a mas de 1.300.000 habitantes y la forman 59 equipos de atencién primaria y 5 equipos
de atencion pediatrica territorial, ubicados en entornos urbanos y rurales.

Los ejes estratégicos de la Atenciéon Primaria son la accesibilidad, la gestién de la demanda, la proactividad, la
resolucioén, las buenas practicas y la comunitaria, promoviendo los valores de proximidad, participacién y
comunicacion.

En este actual contexto la opinién de la ciudadania respecto a la asistencia y el trato recibido por parte de los
profesionales, es un elemento clave en nuestro territorio que nos ha de permitir modular las acciones y
establecer objetivos de mejora. Uno de los indicadores que nos permite valorar esta satisfaccion es PLAENSA
(plan de encuestas de satisfaccion de Catalunya) en Atenciéon Primaria, que lleva a cabo el Servei Catala de la
Salut de forma periddica:

| item P19: Céme valora el trato, amabilidad, que tiene con usted el personal de
atencién al usuario?

Resultats indicador positiu Resultats indicador positiu
Any Metropolitana Sud Catalunya
2015
2018 80,20% 83,50%

ot emew  mam

Indicador positivo < 75%
Area de mejora


mailto:mcanete.apms.ics@gencat.cat
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A partir del analisis de los resultados de esta encuesta de satisfaccion, se detecta la hecesidad de mejorar el
indicador del trato recibido por el usuario. Se crea un grupo de trabajo formado por las responsables de
atencién a la ciudadania del territorio y se establece como objetivo general, mejorar y humanizar el trato que
los profesionales de atencién al usuario ofrecen en los centros de atencién primaria, y como objetivos
especificos:

o Obtener la opinidon de los profesionales de atencién al usuario y de la ciudadania sobre qué se considera
una buena atencion.

e Reforzar la relacion ciudadano-profesional con una actitud de compromiso.

e Priorizar recomendaciones para conseguir que el ciudadano perciba un buen trato en la atencién.

o Difundir las buenas practicas de atencién al usuario a través de un decalogo para los profesionales.

Para obtener la opinién de la ciudadania y de los profesionales que prestan la atencién se lleva a cabo un grupo
focal, y simultdneamente también se realizan talleres de buenas practicas en la atencién al usuario con los
profesionales. Una vez recogida toda la informaciéon del analisis de situacién y de los grupos de trabajo, se
establece una serie de acciones priorizadas a implementar de forma progresiva:

FORMACION ESPECIFICA

Durante el ano 2022, 656 profesionales de atencién al usuario han realizado el curso Competencias para una
relacion de éxito con la ciudadania, donde el 74,3% de los profesionales han valorado la formacién como
positiva o muy positiva para aplicar en sus lugares de trabajo.

Elaboracién, publicacién y difusion del Decalogo Buenas Practicas en la Atencion al Usuario. En el primer
trimestre del 2023 se procedié a la elaboracién del Decélogo a partir de las aportaciones de los profesionales y
ciudadanos. Posteriormente se procedié a su publicacién y difusiéon para promover su aplicacion.

Atencidn a la Ciudadania DEC.&LDGU Mar 2023

Buenas practicas en la atencion al usuario

: SJ'II Institu) Catath de la Sahs
Al Primdii
Mptropolitana Sud
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DIFUSION CAMPANA RESPETO

Se desarrollé la campana Respeto y se editaron diferentes modelajes de carteleria que se han difundido y
publicitado en las pantallas informativas de los centros, en los salvapantallas de los ordenadores, en el boletin
informativo y en la Intranet. Ejemplo de dos carteles:

Posa't al lloc de l'altre perque

Parla amb el to amb qué |
es pugui posar al teu

t'agrada que et parlin

EN PARLEM?

ﬁfm
TOTHOM AMB mnu

| RESPECTE
TOTHOM AMEB TOTHOM | ¢

= S/ g s=. S/ -

MIGRACION TELEFONIA CONVENCIONAL A DIGITAL

Actualmente, el 80% de los centros de atencidon primaria disponen de la telefonia digital, y el 100% de nuestros
centros disponen de los datos de accesibilidad telefénica que les permite mejorar los circuitos internos de
atencion telefénica y aumentar el nimero de llamadas atendidas.

Incorporacion progresiva de las diferentes funcionalidades de las pantallas de autogestion para que los usuarios
puedan realizar de forma auténoma diferentes tramites como la impresién del plan de medicacién, los
justificantes de visita, la gestion de las colas en el mostrador y la admisiéon directa desde consulta de la visita
programada, entre otros.

CONCLUSIONES

Comprobamos que a partir de las acciones implementadas se ha conseguido mejorar la atencion y el trato que
ofrecen los profesionales tal y como se ha visto reflejado en los ultimos resultados de la encuesta PLAENSA 2022,
donde se visualiza claramente un cambio de tendencia de manera positiva. En referencia al indicador P19 Cémo
valora el trato, amabilidad, que tiene con usted el profesional de atencién al usuario? Se ha mejorado en un 3,5%
pasando del 67,6% de respuestas positivas en el 2021 a un 70,1% en el 2022.

Continuaremos haciendo el seguimiento de este indicador a través de la informacién que proporciona
anualmente la encuesta PLAENSA, a la vez que incluiremos dos nuevos indicadores (niimero de reclamaciones de
trato y numero de agresiones a los profesionales de atencién al usuario. Esto nos permitira disponer de mas
informacién y por lo tanto seguir trabajando en la consolidaciéon de la tendencia positiva de la mejora del trato.
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XIX CONGRESO DE LA SEAUS
IRUNA-PAMPLONA

Los dias 30 y 31 de marzo se celebré el XIX CONGRESO DE LA SEAUS en el Colegio Oficial de Médicos de Navarra
en Iruha- Pamplona.

La Consejera de Salud del Gobierno de Navarra, el Presidente del Colegio de Médicos de Navarra, el Presidente de
la SEAUS y una representante del Ayuntamiento de Pamplona inauguraron el Congreso.

El lema del Congreso fue “Humanizando la atencién” un tema de gran interés que conlleva el debate y la
reflexion. La conferencia Inaugural estuvo a cargo de Joan Carles March, profesor de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, con el titulo “Las redes sociales en salud” un tema de maxima actualidad. Le siguieron cinco mesas
de debate:

* “Espacios de participacion como herramienta de mejora del sistema sanitario”
» “Otras formas de atender: Experiencias innovadoras”

* “Competencias profesionales en humanizacién”

* “Veinte afios de la Ley de Autonomia del Paciente”

* “Hablemos de humanizacion”

El Premio a la Mejor Comunicacién fue para “lmpacto del analisis de la experiencia pacientes en una unidad de
hospitalizacién quirurgica”. El Premio al Mejor Péster fue para “Percepcién del usuario de la sanidad sobre el
cuidado, a la luz de las blisquedas en la red”. Los premios patrocinados por Janssen, fueron entregados por el
Sr. Pedro Martinez.

Cerraron el Congreso y el Dr. Rodrigo Gutiérrez, Presidente de la SEAUS y el Dr. Javier Apezteguia, Director de
Asistencia Sanitaria de Navarra.
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Como es habitual, todos los asistentes pudieron disponer de la documentaciéon del Congreso en el espacio
habilitado para ellos en nuestra pagina Web. Desde la SEAUS, nuestro reconocimiento a todos los asistentes,
ponentes y patrocinadores, sin todos ellos el XIX Congreso no habria sido posible.

Agradecer a la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra, al Presidente del COMN y a los comparieros/as de
Navarra su colaboracion, implicacion y disponibilidad para la celebracién del Congreso. Nuestro
reconocimiento a Geno Ochando y Lazaro Elizalde que, desde Navarra fueron piezas clave en la gestién y
desarrollo del Congreso.

iiA todos, muchas gracias!

PROGRAMA DEL 19 CONGRESO DE LA SEAUS

«sequs

Humanizando la atencién

19 CONGRESO DE LA SEAUS

Humanizando la Atenciéon

30 y 31de marzo de 2023
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE NAVARRA

Presentacién del Congreso

En nombre del Comité O i ¥ Cientifico daros la bis ida a la ciudad
de Pamplona - Irufia, sede del XIX Congreso de la SEAUS, que se celebrara durante Los dias
30y 31 de marzo de 2023 en el Colegio Oficial de Médicos de Navarra.

Eltema del congreso de este ailo es i la Atencién”, C 5 un tema
dle interés multidisciplinar que, en este punto de encuentro, nos sirva tanto para exponer
opiniones, imi y experiencias como ir y adquirir nueves conceptos

19 CONGRESO DE LA R e o e

Confiamos que la oferta cientifica del programa que hemos elaborado consiga satisfacer

SEAUS oot

Desde la organizacién del Congreso y desde el Departamento de Salud del Gobierno de
Humanizando la Atencién MNavarra aprevechamos. para daros la bienvenida a la ciudad de Pamplona, una ciudad

acogedora y abierta al conocimiento,

30y 31 de marzo de 2023
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE NAVARRA

Os deseamos disfrutéis de vuestra estancia en Pamplona.

ORGANIZA Comité Organizader y Cientifico
SOCIEDAD ESPAROLA DE ATENCION AL USUARIO XIX Congrese dela SEAUS
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1- Acto inaugural.

3- Mesa 1: Espacios de participacion. 4- Mesa 2: Otras formas de atender.

5- Mesa 3: Competencias en humanizacién. 6- Mesa 4: 20 anos de la Ley de Autonomia.
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7- Mesa 4: Ponentes. 8- Mesa 5: Comunicaciones Orales.

9- Mesa 6: Hablemos de Humanizacion. 10- Acto de Clausura.

-— 1 5
W D

(f LE
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PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

IMPACTO DEL ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE PACIENTES EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
QUIRURGICA

Autora: Rosa Aguerre Irigoyen. Jefa de Enfermeria de la unidad de hospitalizacién de Neurocirugia. Hospital
Universitario de Navarra.
E-Mail: rosa.aguerre.irigoyen@navarra.es

INTRODUCCION

En los ultimos anos, las percepciones de desempeio y calidad de las organizaciones de salud han comenzado a
ir mas alla de examinar la prestacion de una excelente atenciéon clinica, ddndole mas impulso al concepto de
experiencia de paciente considerandose un indicador relevante en la atencién sanitaria.

El interés de las organizaciones sanitarias por medir la calidad de los cuidados, no solo desde la perspectiva de
los profesionales sino la de los pacientes, ha promovido el analisis de la sanidad actual, enmarcando la calidad
del cuidado en tres areas: la seguridad del paciente, la efectividad clinica y la experiencia de paciente.
Tradicionalmente se ha utilizado encuestas de satisfaccion para analizar las opiniones de los pacientes, sin
embargo, se han detectaban limitaciones, ya que con este tipo de encuestas no se capturaban todas las
experiencias que vivian los pacientes a lo largo de su ingreso en el hospital. Por ello se desarrollaron nuevas
formas de escuchar a los pacientes que engloba lo que se conoce como experiencia de paciente.

Una de las principales referencias en experiencia del paciente es la del instituto Beryl Institute, que la define
como: “La suma de todas las interacciones, configuradas por la cultura de una organizacioén, que influyen en las
percepciones del paciente, a lo largo de la continuidad de sus cuidados”. A esta definicion habria que anadir la
alianzay compromiso del paciente y la familia, asi como la necesidad integral de centrarse en la persona.

Analizar la experiencia de pacientes en la Unidad de Neurocirugia del Hospital Universitario de Navarra ha sido
una oportunidad que tuvo ésta, de conocer la experiencia de los pacientes, siendo ellos, la mayor fuente de
informacién que podiamos utilizar para detectar areas de mejora, que los profesionales en la rutina diaria, no
llegamos a analizarlas.

La experiencia de pacientes esta intimamente relacionada con a las expectativas de calidad de vida relacionadas
con las intervenciones quirurgicas que se practican en la unidad, confrontando situaciones que generan muchas
situaciones de ansiedad e insatisfaccion, asi como miedo e incertidumbre.

OBJETIVOS

e Capacitacion y sensibilizaciéon de los profesionales de la unidad en el concepto de “la experiencia del paciente
“y en la importancia de la medicina basada en valor y centrada en el paciente.

o Detectar los puntos fuertes y areas de mejora tras el analisis de la experiencia de pacientes.

¢ Implementacién o desarrollo de las acciones de mejora detectados en el estudio en relacién a la experiencia
de pacientes.

METODOLOGIA

La experiencia del paciente se midié a partir del viaje que el paciente realiza desde el momento que entra en el
hospital hasta el momento en que es dado de alta.

Este viaje se representa graficamente en un mapa o itinerario del paciente (fig. 1) que recoge las principales
interacciones comunes de tiene los paciente y acompafnantes con los profesionales sanitarios desde el ingreso
hospitalario hasta el alta médica.

A

UNIDAD

HOSPITALIZACION:
INTERVENCION .
QUIRURGICA: Cuidados enfermeria.
Sala de espera Alta medica.

INGRESO PACIENTE:
Admision Informacion cirujano

Ingreso en la unidad
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El andlisis de la experiencia de paciente, se realizé mediante una investigacion cualitativa recogiendo datos
mediante:

o Entrevistas en profundidad a 30 pacientes y acompanantes, realizdndose en el contexto de la hospitalizacion,
asi como de forma telefénica tras el alta. Las entrevistas eran con preguntas abiertas en la que se empatizaba
con el paciente, fomentando la conversacién ganando la confianza obteniendo testimonios de valor en
relacion a la experiencia de paciente.

o Observacion de las interacciones de los pacientes con los profesionales y viceversa. Valorando las habilidades
comunicativas y las reacciones de los pacientes ante la informacién que recibian de los profesionales.

¢ Método “Safari”, experimentando todo el proceso asistencial, observando interacciones e identificando las
necesidades y emociones que los pacientes tienen en la interactuacion con la unidad “itinerario del paciente”.

RESULTADOS
Propuesta y acciones de mejora.

¢ Una de las variables que se observé escuchando a los pacientes, fue la necesidad de empoderar al paciente y
darle acceso a la informacién de su diagnéstico para que pudiese participar en la toma de decisiones sobre su
enfermedad, por lo que se planted optimizar la web de la unidad de hospitalizaciéon, que actualmente estaba
orientada a estudiantes de medicina.

Dicha web se desarrollara centrada en los pacientes con la finalidad de orientar e informar al paciente de los
aspectos mas relevantes del proceso clinico que puedan llegar a experimentar.

¢ Los pacientes refieren tiempos de espera con sensacion de sentirse olvidados desde que se les informan que
deben ser intervenidos hasta el dia que se les llama para citarlos para la programacion quirurgica. Esta espera
la relatan con momentos de incertidumbre y ansiedad, sin poder planificar actividades en su vida cotidiana.
Para disminuir estos momentos se va a elaborar un documento de Informacién sobre el proceso de llamadas
para la intervencion, de las listas de espera, de la priorizacion de las intervenciones, y los plazos legales para
disminuir la percepcion del tiempo de espera.

e Una nueva area de mejora que se detectd fue la incertidumbre que presentaban los familiares en la sala de

espera mientras transcurria el procedimiento quirdrgico demandando mas informacién de la evolucién en el
tiempo del procedimiento quirurgico disminuyendo de esta manera la ansiedad e incertidumbre de los
familiares en dichas esperas.
Para ello el hospital ha incorporado una plataforma de geolocalizaciéon de pacientes desde admision hasta la
salida de quiréfano, fomentando la transparencia del proceso, proporcionando a las familias de los pacientes
la oportunidad de que sigan las etapas del desarrollo de la intervencion, disminuyendo la incertidumbre de la
espera.

e Otro factor a destacar fue la poca personalizaciéon de la atencién médica, en el pase de visita médica, que se
producia en numero excesivo de profesionales, y donde los pacientes referian sentirse intimidados para
expresar sus dudas y demandando un tiempo necesario para escuchar sus necesidades e inquietudes.

Para mejorar esta situacion se establecié un planning de visita estableciendo un maximo de profesionales que
realicen la visita médica, siendo la atencién clinica al paciente mas personalizado y mejorando la
comunicacion con el paciente, aumentando la adquisicion de informacidén y la satisfaccién sobre su proceso
clinico.

Asi mismo se elaboré un documento de ayuda “No te vayas con dudas” que se les entrega la vispera del alta,
sobre un conjunto de preguntas que el paciente puede realizar y le sirve de guia anticipando las dudas que
pueda tener y resolverlas el dia del alta médica.

e Otra demanda que expresaron los pacientes, fue la necesidad de tener los conocimientos necesarios para
autocuidarse tras el alta.
Para empoderar en conocimientos a los pacientes se han elaborado multiples recomendaciones de
enfermeria que se entregan a los pacientes al ingreso o al alta.
Estas recomendaciones han sido bien recibidas por los pacientes, refiriendo estar mejor formados e
informados, asumiendo mas responsabilidad en las decisiones sobre su salud.
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Es labor de los profesionales de la salud facilitar conocimientos y habilidades a través de mensajes utiles,
fiables y con lenguaje ciudadano.

El paciente empoderado tiene capacidad para decidir, satisfacer necesidades y resolver problemas con
pensamiento critico y control sobre su vida y su salud.
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RESUMEN

Estado de la cuestion. Existe un debate publico actual acerca de las cuestiones que plantea una muerte digna.
Este hecho se ha acrecentado tras la aprobacién y aplicaciéon de la ley de la eutanasia en nuestro pais. La
literatura refleja desconocimiento y confusion sobre los cuidados al final de la vida y las distintas alternativas
disponibles. Por ello, es necesario conocer como interactua el usuario de la sanidad con la informacién a este
respecto. La comunicacion se presenta como una via para la humanizacién de la atencion.

Objetivo. Detectar y analizar los patrones de busqueda de informacion relativa a eutanasia y cuidados paliativos
en la red, como indicio razonado de las percepciones e inquietudes sociales sobre estas cuestiones.

Metodologia. Se examinan los resultados de Google Trends para los términos “cuidados paliativos” (CP),
“eutanasia” (EU), “suicidio asistido” (SA) y “muerte digna” (MD), percibidos como demanda social. Se aplican filtros
espaciotemporales (lugar: Espana; periodo: 1.01.2022 - 31.12.2022) y se repite la busqueda en tres categorias
(general, salud y ley y gobierno), por tener mayor interés comparativo. Se realiza un analisis inductivo de los
resultados.

Resultados. Existe una diferencia significativa entre la cantidad de busquedas de EU y CP en contraste con SA y
MD. Se hallan correlaciones temporales entre busquedas de EU y CP. Se observan diferencias significativas entre
comunidades auténomas. Dado el volumen de busquedas por término, se establece mayor o menor fluctuacion
en espacio-tiempo.

Discusion. Se muestran las inquietudes sociales de salud en un espacio y tiempo concretos, proporcionando
comparativas. Existe mayor interés social en EU y CP; sin embargo, CP recibe menor atencién legislativa. La
informacion recabada es util para el profesional y las instituciones de salud, pues permite sondear inquietudes
sociales acerca del cuidado, lo cual facilita la planificacién de la comunicacién dirigida a los pacientes y a la
sociedad en conjunto.

Palabras clave: cuidados paliativos, eutanasia, suicidio asistido, muerte digna, Google Trends.


https://www.google.com/search?gs_ssp=eJwFwTkOgCAQAMDYmvgBKwp7d-UQeIK_WC5DQwEReL4z63a-J6IvnONwAxZ7wAwSzKU0R2NUVNzCdLdzibQETFokYZ49-8a-knusLQcKLERWqFOt9AOaPxh4&q=ics+universidad+de+navarra&oq=ics+uni&aqs=chrome.1.69i57j46i175i199i512j0i22i30l3j46i22i30j0i22i30j69i61.3568j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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1- ESTADO DE LA CUESTION

La sociedad actual viene asistiendo a un debate publico sobre cuestiones del final de la vida y lo que supone una
muerte digna. En los ultimos afos, varios paises han optado por ofrecer distintas respuestas legislativas a este
respecto o se encuentran en proceso de hacerlo. En Espafia, el debate latente en la esfera publica se ha visto
acrecentado tras la aprobacién de la Ley Orgéanica 3/3021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia, y se ha
prolongado en el tiempo desde que la ley entré en vigor en junio de 2021[1],[2]. El sufrimiento, la enfermedad y la
muerte son temas considerados socialmente como tabu y el mensaje que se presenta acerca de ellos aparece
atenuado. Este hecho ha propiciado que el mensaje que recibe la sociedad resulte, en ocasiones, interpretable,
ambiguo y, por tanto, confuso. La literatura sustenta un desconocimiento sobre los cuidados paliativos, asi como
sobre las distintas alternativas que se ofrecen al final de la vida[3],[4],[5]. Existe, ademas, cierta confusiéon entre
conceptos, y se ha observado una vinculacién directa de estos con cuestiones religiosas y politicas en la sociedad
espanola. Por todo ello, resulta de interés conocer cémo interactua el usuario de la sanidad con esta informaciéon
que emerge en la esfera publical6],[7]. La comunicacién es una via para la humanizacién de la atencién y es
bidireccional, por lo que no solo resulta apropiado analizar el contenido del mensaje que se lanza, sino también
el que se recibe y se genera en el receptor. El individuo, que debe estar en el centro en este modelo de
comunicacion sanitaria, como miembro de la sociedad, se encuentra expuesto al cambio constante y necesita
informacion clara y precisa.

[1]1 Altisent, R., Nabal, M., Muioz, P., Ferrer, S., Delgado-Marroquin, M. T, & Alonso, A. (2021). Euthanasia: is this the law we need?
Atencién primaria, 53(5), 102057. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102057

[2] Velasco Bernal, C., & Trejo-Gabriel-Galan, J. M. (2022). Euthanasia laws in Spain and in the world: Medical aspects. Atencién
primaria, 54(1), 102170. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102170

[3] Zimmermann, C, Wong, J. L., Swami, N., Pope, A, Cheng, Y., Mathews, J., Howell, D., Sullivan, R., Rodin, G., Hannon, B,,
Moineddin, R., & Le, L. W. (2021). Public knowledge and attitudes concerning palliative care. BMJ supportive & palliative care,
bmjspcare-2021-003340. Advance online publication. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003340

[4] Patel, P., & Lyons, L. (2020). Examining the Knowledge, Awareness, and Perceptions of Palliative Care in the General Public
Over Time: A Scoping Literature Review. The American journal of hospice & palliative care, 37(6), 481-487.

https://doi.org/10.1177/1049909119885899

[5] Cuervo Pinna, M. A, Rubio, M., Altisent Trota, R., Rocafort Gil, J., & Gémez Sancho, M. (2016). Qualitative research about
euthanasia concept, between Spanish doctor. Revista de calidad asistencial: Organo de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial, 31(1), 18-26. https://doi.org/10.1016/j.cali.2015.07.002

[6] Carrasco, J. M., Goémez-Baceiredo, B., Navas, A., Krawczyk, M., Garcia, M., & Centeno, C. (2019). Social representation of
palliative care in the Spanish printed media: A qualitative analysis. PloS one, 14(1), e0211106.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211106

[7]1 Mavragani, A., & Ochoa, G. (2019). Google Trends in Infodemiology and Infoveillance: Methodology Framework. JMIR public
health and surveillance, 5(2), €13439. https://doi.org/10.2196/13439

2- OBJETIVO

Detectar y analizar los patrones de busqueda de informacion relativa a eutanasia y cuidados paliativos en la red,
como indicio razonado de las percepciones e inquietudes sociales sobre estas cuestiones.

3- METODOLOGIA

¢ Se examinan los resultados de Google Trends para los términos “cuidados paliativos” (CP), “eutanasia” (EU),
“suicidio asistido” (SA) y “muerte digna” (MD), percibidos como demanda social.

o Se emplea Google Trends por ser la herramienta mas objetiva y precisa para analizar las inquietudes sociales,
pues registra las busquedas que realiza la sociedad en funcién del volumen y tema, especificando
literalmente las expresiones o preguntas mas frecuentes en el buscador.[1]

e Se aplican filtros espaciotemporales (lugar: Espana; periodo: 1.01.2022 - 31.12.2022) y se repite la busqueda en
tres categorias (general, salud y ley y gobierno), por tener mayor interés comparativo. Se realiza un analisis
descriptivo e inductivo de los resultados.


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102057
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102170
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003340
https://doi.org/10.1177/1049909119885899
https://doi.org/10.1016/j.cali.2015.07.002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211106
https://doi.org/10.2196/13439
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4- RESULTADOS

La busqueda ha permitido analizar el interés de la poblaciéon sobre los términos seleccionados a lo largo del
tiempo. En este sentido y segun indica Google Trends, “los niumeros reflejan el interés de la busqueda en relacion
con el valor maximo de un grafico en una regién y en un periodo determinados. Un valor 100 indica la
popularidad maxima de un término, mientras que 50 y O indican que un término es mitad de popular en relacién
con el valor maximo o que no habia suficientes datos del término, respectivamente.”

Se comparan los cuatro términos, CP, EU, SA, MD entre si y agrupamos los resultados en cuatro bloques: 4.1.
Busqueda general; 4.2. Busquedas especificas en las categorias “Salud” y “Ley y Gobierno”; 4.3. Distribucion
geografica de los resultados; 4.4. Distribucion segun tipo de consultas.

4.1- Busqueda general

Existe una diferencia significativa entre las busquedas generales de EU y CP con respecto al nimero de
busquedas de SA y MD, que parecen ser casi inexistentes.

EU es el término que genera mas interés por parte de la poblacién y presenta altos picos de busquedas. Los dos
momentos que mayor numero de busquedas registran son: 21 de agosto de 2022, momento coincidente con la
noticia de la muerte del pistolero de Tarragona (n°= 100), seguido de la semana del 27 de marzo del 2022, fecha
en la que se cumple un ano de la aprobacion de la ley de la eutanasia en nuestro pais (n°=65). El caso de Eugene
Sabau, conocido como el pistolero de Tarragona, impacté en la esfera publica a través de los medios de
comunicacion tras solicitar la eutanasia. El juicio que tenia pendiente por disparar a sus companeros no llegé a
celebrarse ya que se llevé a cabo previamente su solicitud. Sabau sufria una lesion medular irreversible.

Los términos EU y CP presentan ciertos
comportamientos similares, si bien es cierto B ® cammis poc s & e dgra
que las busquedas de CP se muestran mas . o
lineales. Se observa un Unico momento en FErag e e el Fre——
que CP supera en numero a EU en la semana
27 de noviembre y 3 de diciembre (n°=36 y
n°=32), momento en el que la Asociacion
Espanola Contra el Cancer (AECC) publica su
informe sobre los cuidados paliativos en fl
poblacién oncolégica: “Problemas actuales, ."'h\ AN | '.I
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Figura 1: Representacion grafica de los datos de busqueda general en
Google Trends (2022)

4.2- Busquedas especificas en las categorias “Salud” y “Gobierno”

Google Trends permite comparar términos a través de la aplicacion de filtros por categorias. Estas son etiquetas
que agrupan los términos de busqueda relacionados con temas especificos. En nuestro caso, seleccionamos las
categorias de “Salud” y “Ley y Gobierno” para observar si se dan patrones de busqueda o tendencias, si estos
responden a hitos publicos o pierden popularidad con el tiempo, o incluso si varian por regiones.

o Categoria “Salud”

Se observa que los cuatro términos (CP, EU, SA, MD) presentan un comportamiento similar al obtenido en una
busqueda general. Por ello, se puede inducir que, de entre todas las categorias, la etiqueta de salud es en la que
confluyen el mayor niumero de consultas. No obstante, aunque en la comparacién presenten un patréon o una
tendencia similar, si se observa una bajada de la proporcion del nimero de busquedas en EU y un ligero
aumento de la de CP.
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En la comparacion CP y EU, se da una correspondencia general en los puntos temporales mas significativos, a

excepcion del pico del término EU en la semana del 27 de marzo, que se corresponde con el aniversario de la ley
de la eutanasia. En la categoria de “Salud” vuelve a repetirse el hito de la semana del 21 de agosto con la noticia
del pistolero de Tarragona. Sin embargo, esta vez encontramos un momento en el que CP y EU se tocan. La
semana del 10 de julio ambos términos obtienen el mismo porcentaje de busquedas (n°= 22). El porcentaje de
busquedas no resulta elevado, pero el pico que observamos en CP podria responder a la publicacion en los
medios de la puesta en marcha de la ley 27.678, sancionada el 5 de julio por el Congreso de la Nacién en
Argentina, que considera los cuidados paliativos como "un modelo de atencién que mejora la calidad de vida de

pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades que amenazan o limitan la

vida".

Ademas, encontramos como pico significativo
(n°= 56) en pico
correspondiente a la AECC, que aqui adquiere
un valor superior al tratarse de la categoria de
salud. El diario La Vanguardia publicaba el 10 de
noviembre la noticia, destacando que “de las
493,776 personas que fallecieron en Espana en el
ano 2020, 183.119 eran susceptibles de recibir
cuidados paliativos, pero solo el 49,2% de los
pacientes los recibid.”

noviembre el mismo

Por ultimo, en cuanto a los valores de SA y MD,
se observa que siguen siendo, con mucha
diferencia, los términos menos buscados.

En la categoria de “Ley y Gobierno”, los cuatro
términos buscados se comportan de manera
busquedas. Sigue
predominando EU, pero tan solo muestra un pico,
coincidente con la muerte del pistolero de
Tarragona, que esta vez es compartido con los
términos SA y MD. Se observa que en esta
categoria MD y SA tienen mayor porcentaje de
aparicion, hecho que contrasta con CP y EU, que
obtienen momentos de cero busquedas. El

distinta al resto de

término menos buscado es MD, seguido de cerca
por SA.

4.3- Distribucion geografica de los resultados
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Figura 2: Representacion grafica de los datos de “Salud” en Google
Trends (2022)
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Figura 3: Representacion grafica de los datos de “Ley y Gobierno” en
Google Trends (2022)

La herramienta de Google Trends nos permite hacer un desglose comparativo por subregiones y ordenar los

resultados segun nuestro interés en un término u otro. Se observan diferencias significativas entre comunidades

auténomas en Espana.
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Comparativade términos por subregiones en 2022
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Grafica 1: Comparacion del porcentaje de busquedas de los términos por subregiones

Como muestra la grafica, los cuatro términos (CP, EU, SA y MD) tienen, cada uno por su parte, una distribucion
relativamente similar en nuestro pais. Los términos que mayor variacién presentan son SA y MD, si bien es cierto
que sus porcentajes de aparicién son pequenos.

En cuanto a CP y EU, se observa una
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Figura 4: Desglose comparativo por subregién y término en Google Trends (2022)

4.4- Distribucion segun el tipo de consulta

El volumen de busquedas por término incide en una mayor o menor fluctuacién en espacio-tiempo. Para
garantizar la validez de los resultados, es necesario que las busquedas de Google Trends se realicen en el mismo
dia. Aquellos términos que alcanzan grandes proporciones de busquedas se mantienen mas estables; sin
embargo, aquellos que apenas se registran pueden exhibir ligeras variaciones.

En funcién del tipo de consulta, recogemos la diferenciacion entre los cuatro términos. Esta clasificacion permite
ademas observar el interés del usuario por subregiones. La intensidad de color en los mapas es proporcional al
interés de la poblacién; a mayor intensidad de color, mayor nimero de consultas sobre el término. El tipo de
consulta se recoge literalmente.
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Se observa que en CP las inquietudes sociales van enfocadas a salud o al conocimiento de la disciplina. En un
pequeno porcentaje se vincula a casos publicos. Sin embargo, en el caso de EU, todas las busquedas se centran
en casos publicos particulares. Este hecho puede sugerir una influencia significativa por parte de los medios en
la opinién publica. Por su parte, SA y MD, que suscitan menos interés en la poblacién en general, no se
relacionan ni con “Salud” ni con “Ley y Gobierno” a través de casos particulares. Las consultas simplemente
muestran curiosidad en la definicion de SA o la situaciéon de MD en el pais.

Consultas relacionadas (en aumenta)

1 pele

2 médicarama

3. astursalud

4. cuidadaos paliativos seguridad social
5 que significa cuidados palistivos
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Figura 5: Tipo de consulta e interés por subregiones registrado en Google
Trends (2022)
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NOSOTROS

La actividad de la SEAUS en 2023 ha estado muy marcada por:

e EIl XIX Congreso celebrado en Pamplona.

e Larenovacion de una parte importante de la Junta Directiva.

» La puesta en marcha de la nueva pagina Web.

e Laredaccion del Plan Estratégico 2023-2025.

e La preparacion del Xll Simposio de la SEAUS a celebrar en Gijon.

CONGRESO DE PAMPLONA

De él hemos dado amplia informacién en nuestra pagina Web y en esta revista:
https://www.seaus.net/actualidad/454-xix-congreso-seaus-iru%C3%Bla-pamplona
https://www.seaus.net/actualidad/464-ampliamos-informacion-xix-congreso

NUEVA JUNTA DIRECTIVA

De acuerdo con los Estatutos, en la Asamblea de Socios
de Pamplona se renové la Junta de la SEAUS. Se
escogieron, mediante votacién de los socios, las vacantes
de la Secretaria con Cristina Garcia, la Tesoreria con José
Luis Moreno, y las vocalias Territorial con Maria Luisa
Tamayo, Formacién con Nuria Pageés y Juridica con Maria
Teresa Patino.

El 11 de mayo, con la votacion de las Vocalias de
Cataluna-Baleares y de Madrid-Castilla La Mancha-
Castilla Ledn con Xavier Burjons y Maria Pilar Fluriache
respectivamente, quedé completada la Junta Directiva
que esta presidida por Rodrigo Gutiérrez.

https://www.seaus.net/usuarios-sanidad/miembros-junta

Dejaron la Junta Palmira Tejero, Secretaria de la SEAUS, Paco Carceles,
Vocal Territorial y Rafa Rodriguez, Tesorero. Tres compaineros, miembros
de la SEAUS desde sus principios, con una larga trayectoria en nuestra
sociedad a la que han dedicado tiempo, esfuerzo y muchas horas de
trabajo dando lo mejor de si mismos y que, por tanto, dejan muy alto el
listobn a los que les suceden. Desde la SEAUS, desde todos los que la
formamos, nuestros reconocimiento y sincero agradecimiento a los tres.



https://www.seaus.net/actualidad/454-xix-congreso-seaus-iru%C3%B1a-pamplona
https://www.seaus.net/actualidad/464-ampliamos-informacion-xix-congreso
https://www.seaus.net/usuarios-sanidad/miembros-junta
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NUEVA WEB

En el mes de septiembre entraba en funcionamiento la nueva pagina Web https://www.seaus.net/ mas agil y con

un amplio abanico de informacién, tanto para usuarios como para socios. La nueva Web ha sido un trabajo
conjunto de la Vocalia de Imagen Corporativa, Web y Publicaciones, de la Secretaria de la SEAUS y de la empresa
MejorconWeb.

PLANIFICACION ESTRATEGICA 2023-2025

Después de unos meses de trabajo por parte de los miembros de la Junta, el nuevo Plan Estratégico se aprobé en
la reunién de Junta del 8 de noviembre celebrada en Barcelona. De dicho plan haremos difusién en breve.

JUBILACIONES

Paco Carceles

Paco pionero y fundador de la Sociedad, lo ha sido todo en la SEAUS: Vocal por
Baleares, Vicepresidente, Presidente y Vocal Territorial, ha sido un miembro con un
largo y destacado recorrido. Ha estado en todos los momentos criticos y decisivos
de la SEAUS, también en los buenos momentos, su talante abierto y dialogante ha
estado su mayor atributo, siempre abriendo puertas y generando consensos. A
parte, ha prestigiado a nuestra sociedad al ejercer diferentes cargos de

responsabilidad en el ambito sanitario. Desde la SEAUS, gracias por tu trabajo
durante tantos afos.

Isabel Berasaluce

En la SEAUS desde sus inicios y nuestra Vocal por Euskadi durante muchos
anos. Enfermera asistencial y Supervisora, durante mas de treinta anos ha
estado dirigiendo los Servicios de Atencién al Paciente, primero en Gipuzkoa
y mas tarde en Donosti hasta su jubilacion. Coautora del libro de la SEAUS
“Claves para la gestion de la atencién al usuario en los servicios de Salud” y
experta revisora en el libro “El administrativo de la salud: conceptos basicos
para alcanzar la excelencia profesional” y alumna destacada en el Master
“Atencion al Usuario” de la SEAUS y la UOC. Promotora y organizadora de las
jornadas de la SEAUS celebradas en el Pais Vasco. Siempre predispuesta y
activa para colaborar en todo lo que se le proponia desde la SEAUS.

Miquel Angel Viciana

Socio de la SEAUS durante muchos anos, su trayectoria profesional es muy amplia,
asi como su dedicacién a la Atencién al Usuario. Comenzé su trayectoria en este
campo en la ciudad de Manresa, pasando por el Hospital de Mollet, el CatSalut y
finalmente en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, donde ha
desarrollado una excelente tarea al frente del Servicio de Atencién al Usuario desde
2015 hasta la fecha de su jubilaciéon. Durante todos estos afnos ha sido un excelente
companero y un gran colaborador, hemos podido contar con él para todo.
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X1l SIMPOSIO DE LA SEAUS

Tendra lugar en Gijon, en el marco de la Universidad Laboral, los dias 23 y 24 de mayo 2024. Con el lema “La
tecnologia al servicio de las personas” abordara temas como la ética, la experiencia del paciente y las personas en
relacion con la tecnologia y sus aspectos mas destacados. Del Simposio iremos informando en nuestra Web y en
nuestros canales habituales.

iOs esperamos a todos y todas!
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