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EDITORIAL

Derechos...

La vacunacién de la Covid-19. Desde el Ministerio de Sanidad, en colaboraciéon con las CCAA y en el
marco de la UE, ha sido posible vacunar a un gran niumero de personas, llegando a alcanzar un
porcentaje de vacunados que ha colocado Espana entre los paises con mejores resultados de
inmunizacion, un resultado que ha merecido el reconocimiento y la felicitaciéon de la OMS. Un éxito, sin
duda, de nuestro sistema sanitario publico y también de la responsabilidad de la ciudadania. Nuestro
reconocimiento a todos los profesionales y técnicos que lo han hecho posible. Un hito importante en
Derechos y Deberes.

En el ambito legislativo. En este afio 2021 hay que destacar la aprobacion de dos leyes de gran calado,
la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia y la Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia. La primera da
respuesta a una demanda mayoritaria de nuestra sociedad y recoge un derecho individual de la persona
en circunstancias excepcionales. Es necesario ver como se articula la norma, a la vez que es necesario
informar adecuadamente a los ciudadanos y formar a los profesionales. La segunda viene a llenar un
vacio en torno a la proteccion de la infancia y la adolescencia en un aspecto tan preocupante como es la
violencia y en el que el sistema sanitario tiene un papel importante. Ambas leyes suponen un avance
mas en el marco de los Derechos de los ciudadanos.

La presencialidad y el acompanamiento en la actividad asistencial. Los buenos resultados de la
vacunacion han de permitir, a corto plazo, recuperar la presencialidad en la APS y el acompanamiento
de los pacientes en la atencién especializada y en los centros hospitalarios. Nuestro deseo es que la
presencialidad y el acompahamiento sean una realidad en todos los casos lo antes posible.
Especialmente en la APS normalidad significa volver a la presencialidad, que el usuario pueda pedir cita
con su médico/a sin requisitos previos ni intermediarios y recuperar la atencién a los pacientes crénicos
que en muchos casos la pandemia dejé interrumpida. Eso si, el usuario debe estar bien informado de
que puede también pedir visita telefonica, realizar consultas por Internet (la E-consulta alli donde sea
posible) si lo prefiere, o contar con las Unidades Administrativas para la realizacién de determinados
tramites. Sin descuidar mirar con especial interés a aquellas personas que no dominan el mundo digital
y al ambito rural, la llamada Espana vaciada, ambos por sus necesidades especificas. En definitiva, y en
este caso, se trata de recuperar Derechos.

Salud mental, la asignatura pendiente. La pandemia ha puesto aun mas de relieve las necesidades de la
ciudadania en salud mental y el déficit de servicios. Reiterando al autor de uno de los articulos de esta
revista: “Salud mental somos todos. Hasta que no entendamos que nuestro bienestar emocional no es
cuestion solo de aquellos que no lo tienen o de los profesionales que lo tratan, no conseguiremos
deshacernos de las ataduras que no nos permiten avanzar” En este tema queda aun mucho por avanzar
en Derechos y en Deberes.

En definitiva, nos congratulamos por los avances ante la Covid y también por los avances legislativos.
Desde la SEAUS queremos recordar y poner en valor la necesidad de situar al usuario-paciente en el
centro de la atencién, orientarnos a la humanizacion de la asistencia y tener en cuenta los Derechos y
Deberes de la ciudadania en el sistema de salud. Un ciudadano al que debemos considerar responsable
de sus decisiones, con derecho a ejercer su propia autonomia y al que se debe informar adecuadamente
para que, lejos de tutelas innecesarias, pueda ejercer plenamente sus derechos legalmente establecidos.

DICIEMBRE 2021
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ARTICULOS

EUTANASIA'Y
LIBERTAD PARA
MORIR CON DIGNIDAD

MARIA LUISA CARCEDO ROCES
EXMINISTRA DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

Maria Luisa Carcedo es licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Oviedo y diplomada en Medicina de Empresa por la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo. Ha sido: Médica en Atencién Primaria de Salud en Servicio
de Salud de Asturias (SESPA), Directora del Area Sanitaria del Valle del Naldn,
del INSALUD, Directora General de Salud Publica del Principado de Asturias,
Consejera de Medio Ambiente y Urbanismo del Principado de Asturias y Alta
Comisionada contra la pobreza infantil, puesto que ocupdé hasta su
nombramiento como ministra del Gobierno de Espana.

SOBRE LA LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA

Nos toca vivir un momento histérico de grandes avances en el incremento de la esperanza de vida, de forma que
en lo ultimos 100 anos de calendario se ha incrementado en 50 de esperanza de vida. En este logro tiene mucho
que ver el conocimiento trasladado a los avances de la medicina moderna basada en la evidencia. Eso nos ha
permitido superar enfermedades que eran mortales y hoy se previenen, se curan o se cronifican. Esta realidad
generd una percepcién de la sociedad que, en términos generales, confia en la capacidad de curacién o alivio de
las enfermedades.

La capacidad de curacién o alivio fue imbuyendo en la conciencia colectiva la “inutilidad” del sufrimiento para
morir. Pero la capacidad de la medicina para curar o aliviar en determinados casos es limitada, situaciones en las
que es imposible la disociacion entre muerte y sufrimiento. Aunque lograrlo sigue siendo una aspiracién de
nuestra cultura colectiva. Cuadnto le costé morir! O jAl menos no sufrié! son frases que surgen de la asociacién
frecuente entre sufrimiento y muerte.

Colectivamente aspiramos a una buena muerte: la palabra eutanasia
viene del griego eu: bueno y tanathos: muerte. Se estd imponiendo un
nuevo neologismo: la ortotanasia que pretende definir ese proceso de
EL CONCEPTO muerte digna basado en una atencién integral en el proceso final de la

MUERTE DIGNA HACE vida, pero con una praxis profesional guiada por un enfoque
paternalista. El problema se plantea cuando la capacidad de alivio es
QUE CUIDADOS insuficiente, a juicio de la persona enferma, para preservar su
PALIATIVOS Y integridad, su dignidad, el control de su propia imagen o cuando la
EUTANAS'A No SEAN prolongacién de ese estado es considerada por el propio paciente
ie de tortura. En definitiva, porque la presunta buena

CONTRARIOS SINO oo LT P

atencion no cuente con la voluntad ni la opinion de la persona
COMPLEMENTARIOS.

enferma.
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EL CONCEPTO DE

de la vida de los pacientes tiene que cumplir dos

requisitos basicos: poner todo el saber profesional
MU E RTE D I G NA a disposicion de cada caso concreto y respetar la

voluntad del paciente en todo caso. Un enfoque
incluye la atencion integral al final de la vida desde quien presta la atencién no es suficiente,

cuando esta sucede en el contexto de debe contar siempre con la voluntad de la
enfermedad, distinta segun sus caracteristicas, persona enferma. Que por otra parte es la
prondstico y capacidades terapéuticas depositaria de los derechos fundamentales
disponibles. “no hay enfermedades, hay enfermos”.  que le otorga la Constitucion y son los que se
A veces eficaz y otras, no suficientes. Por eso, la dirimen en definitiva en la Ley Organica
buena praxis profesional en la atencién a lo largo Reguladora del Eutanasia (LORE).

El concepto muerte digna hace que cuidados paliativos y eutanasia no sean contrarios sino
complementarios. Es falso el debate que dualiza y contrapone ambas prestaciones, pero que ha
resultado un socorrido comodin dialéctico para quienes se oponen al nuevo derecho incorporado ahora
en la ley de eutanasia, pero no asumen que condenan a prologar una vida de sufrimiento no deseada.
Sabedores de la importancia de la muerte digna y de evitar sufrimientos para las personas pacientes,
para personas con familiares pacientes o profesionales que atienden a pacientes que sufren y en todas
las situaciones asisten impotentes a los limites para el alivio en finales muy dolorosos.

La principal debilidad argumental de quienes pretenden contraponer el debate es la visién solo desde la
disponibilidad de los tratamientos profesionales disponibles sin tener en cuenta la eficacia de la
atencidén prestada, ni la capacidad de alivio en cada caso. Pero, lo mas importante: este enfoque ignora
una de las dos condiciones basicas en la relacion médico-paciente: la voluntad del paciente.

Evidentemente hablar de eutanasia significa adentrarse en sentimientos muy profundos ante una
situacion limite, en el concepto de la vida y la muerte, visto cada cual, desde los valores, ideologia y
creencias personales, tamizada, en todo caso, por las situaciones limite que viven las personas en esa
fase final de su vida, bien personalmente u otras personas en su entorno. Estamos hablando del articulo
16 de la Constitucion que regula el derecho a la libertad ideolégica y de creencias como un derecho
fundamental, por lo que la opinién de los pacientes no pude obviarse. Tampoco su decisién. Pero en
estas situaciones se ven afectados otros derechos fundamentales como el 10 relativo a la dignidad de la
persona, el 15 de derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, el 18 de la intimidad y la propia imagen
ademas del articulo 1 del valor supremo de la libertad. Todos estos derechos se ven afectados en
situaciones limite para personas con enfermedad o padecimiento que impiden su disfrute o ejercicio.

La calve de la decisiéon ante el final de la vida debe ser la autonomia del paciente y asi se establece en el
LORE. Esta consideracion deriva del paradigma aplicable a la relacion médico paciente: evoluciona
desde la tradicion hipocratica de procurar el bienestar desde un enfoque naturalista biolégico sin tener
en cuenta ni su autonomia ni su voluntad. Este enfoque biologicista enmarca la relacién médico
paciente hasta el siglo XX. A finales del siglo, en el marco de la declaracién de DDHH se concreta para el
campo de la salud en varias declaraciones como la de la Declaracion de la Promocion de los Derechos
de los Pacientes de la ORE de la OMS o la declaracién sobre la dignidad del ser humano en las
aplicaciones de la medicina y la biologia de 1997, suscrito por Espafia en el afio 2000. Es el enfoque bio
psicosocial el que introduce cambios determinantes en la relacion médico paciente. En nuestro pais, la
LGS inicia el camino del respeto a la personalidad, dignidad humana, la intimidad y regula el derecho a
la informacion. Esta corriente viene a definir el nuevo paradigma de la relaciéon médico paciente que en
definitiva viene a incorporar la realidad de la condicion humana y el humanismo como una parte
fundamental de la praxis médica.



“NADIE PUEDE HACERME FELIZ
CONTRA MI VOLUNTAD SIN COMETER
UNA INJUSTICIA PARA CONMIGO.

UNA FORMA DE COACCIONAR A
OTRO ES IMPONERLE COMO HA DE
SER FELIZ”.

IMMANUEL KANT

La Ley de Autonomia del Paciente del ano 2002 concreta el nuevo paradigma que emerge con fuerza en
este siglo. Y es en definitiva el respeto a la decisidon del paciente y la consideraciéon de los derechos que le
otorga nuestra constitucion lo que constituye el auténtico debate sobre la ley de eutanasia. Y no es otro
que la decision sobre la propia vida vinculada a derechos y la situa en el plano de las leyes, no de las
creencias de terceros.

En la Ley Organica de Regulaciéon de la Eutanasia, LORE, la Ley de Autonomia del Paciente adquiere una
dimension de mayor alcance: afecta a las decisiones sobre la propia vida, no solo sobre la aceptacién o no
de determinados tratamientos que la puedan prologar. A mayor abundamiento de este enfoque cabe
anadir la interpretacion del Tribunal Supremo sobre el derecho a la vida, asegurando que el derecho a la
propia vida no conlleva el deber de mantenerla. Quizas el mayor salto conceptual para este nuevo
derecho civil. Pero hasta la aprobacion de la LORE estaba limitada por la sanciéon penal del Cédigo Penal
para quien acompanara o ayudara al suicidio, aun en casos de enfermedad o padecimiento grave.

Hay que reconocer que ha habido una labor de concienciacion colectiva a través de casos que han tenido
un gran impacto en la opinion publica como lo fue el caso Ramoén Sampedro y a actitudes valientes en la
praxis médica como el doctor Luis Montes. Este y otros casos han contribuido a un incremento de la
opinién publica favorable a la regulacion de la eutanasia en Espana, con un incremento de mas de 30
puntos en los ultimos 30 afios, aunque con porcentajes distintos segun ideologias y creencias, pero
siempre con una opinidon mayoritaria favorable con caracter trasversal.

Pero hasta la aprobacion de la LORE existia un desacoplamiento entre la opinién mayoritaria de la
soberania popular y la produccion legislativa de sus representantes: ayudar a una persona a morir, aln en
situaciones penosas, estaba sancionado con privacion de libertad en nuestro Coédigo Penal.
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En la elaboracién, tramitacion y aprobacion de la LORE se buscé en primer lugar alinear la legislacion
con la opinién mayoritaria de la ciudadania. En segundo lugar, que la norma encajara de forma
equilibrada en el tripode legislativo: Constitucion, Ley de Autonomia del Paciente y Cédigo Penal. En
tercer lugar, que guardara sintonia con el entorno de los valores de DDHH y su interpretacién juridica de
los Convenios, Convenciones y Tratados multilaterales adoptados por Espana.

Asi, la ley interpreta que el derecho a la propia vida no conlleva el deber de mantenerla en cualquier
circunstancia, centra el proceso en la libre decision de la persona de forma personalisima e indelegable y
define con claridad en qué circunstancias personales se genera el derecho a la prestaciéon de ayuda para
morir. Para ello disefia un proceso con estrictas garantias en cada paso establecido.

Finalmente establece un procedimiento novedoso respecto a otras leyes anteriores: la fase de
verificacion previa a la ayuda a morir: repaso sistematico para asegurarse del estricto cumplimiento de
los requisitos del proceso. Garantia para la persona enferma y seguridad anadida a los profesionales
sanitarios, singularmente del médico o médica que interviene.

Con la vigencia de esta ley se persigue ampliar el abanico de libertades individuales en un contexto
colectivo de necesidad de otorgar una muerte digna al final de una vida digna. Cémo es ese final en cada
caso depende de la enfermedad o padecimiento, de su evolucion y de la capacidad de alivio de
sufrimiento disponible, siempre a juicio del paciente que lo sufre. En ese contexto la buena praxis
alcanza la consideracién del entorno social, emocional, psiquico y biolégico de cada persona. Pero
siempre contando con su ideologia, sus creencias, su voluntad y su opinién: centrado en el paciente.

Tomar decisiones que imponen el sufrimiento contra la voluntad del paciente conllevaria imponer el
deber de mantener la vida alargando situaciones de sufrimiento inutil. Una sociedad digna, compasiva y

respetuosa no lo debe tolerar.

Acabo con una cita de Kant: “nadie puede hacerme feliz contra mi voluntad sin cometer una injusticia
para conmigo. Una forma de coaccionar a otro es imponerle como ha de ser feliz".

Y yo afnadiria: ni cémo morir
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ARTICULOS

UNA CUESTION

DE DERECHOS HUMANOS:

LA VIOLENCIA Y EN ESPECIAL
CONTRA LA INFANCIA.

MARIA TERESA PATINO LAFUENTE
TECNICA DEL CUERPO SUPERIOR DE LA ADMINISTRACION GENERAL DE LA JCCM.

Ha gestionado programas sociales, en especial de infancia y menores. Ex Directora General de
Infancia y Familias del Gobierno de Espaina. Vocal de la SEAUS de Madrid, Castilla-La Manchay
Castilla-Ledn.

SOBRE LA LEY ORGANICA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA CONTRA LA VIOLENCIA.

“CGran parte de las dificultades por las que atraviesa el mundo se debe a que los ignorantes estdn
completamente seguros y los inteligentes llenos de dudas” Bertrand Russel (1872-1970).

Cuando ves, escuchas o lees las noticias del dia parece que estas en un entorno hostil, se asemejan al periédico
“EL CASO” de los afos 60, la mayoria de las informaciones hablan de violencia. La pandemia, el aumento del
aislamiento, el confinamiento, han acrecentado la situacion de riesgo a todo tipo de violencias individuales y
sociales (el 20% de los europeos sufre violencia, segun la Agencia de Derechos Fundamentales) y mas
frecuentemente sobre las personas mas vulnerables de nuestra comunidad; violencia de género, vicaria, contra
los menores, personas con capacidades diferentes, por su orientaciéon sexual, algo que empieza a rayar lo
intolerante. Por ello, debemos visibilizar el problema, ponerlo en la agenda politica como una prioridad y en
especial, para las personas menores de 18 anos. Es un imperativo de Derechos Humanos.

AVANCES EN LA LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA

La violencia contra la infancia es un grave problema que hay que abordar desde diferentes ambitos. Espana es un
pais que se ha caracterizado por sus grandes avances hacia la proteccion a la infancia, fue uno de los primeros en
ratificar la Convenciéon de Derechos del Niflos de Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989 (ratificada enero
1990).

La necesidad de aprobar una Ley Integral Organica sobre violencia contra la infancia fue puesta de manifiesto por
el Comité de los Derechos del Nifno de Naciones Unidas en sus recomendaciones hechas a Espafa en los anos
2010 y 2018. Asimismo, resulta procedente destacar la Proposicion No de Ley relativa al impulso de una Ley
Organica para erradicar la violencia contra la infancia (162/000447). Dicha PNL fue aprobada casi por unanimidad
en el Congreso de los Diputados el 12 de septiembre 2017, y en ella “se insta al Gobierno, en el ambito de sus
competencias y en colaboracién con las Comunidades Auténomas, a iniciar en el plazo de tiempo mas breve
posible y que, en todo caso no exceda los 12 meses, los trabajos para la aprobacion en la presente legislatura de
una Ley Orgdnica para erradicar la violencia contra la infancia que proteja el derecho de los nifos y nifias a la
integridad fisica y moral”.
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LEY ORGANICA 8/2021, DE 4 DE JUNIO, DE PROTECCION INTEGRAL A LA
INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA FRENTE A LA VIOLENCIA

La nueva norma ha incorporado grandes avances a la lucha contra la violencia de las personas menores
de 18 anos, ademas, de incorporar a nhuestro ordenamiento juridico el acervo internacional. El objetivo
de la norma ha sido desarrollar el articulo 19 de la Convencién de los Derechos del Nifio (que establece
la obligacion de los Estados Partes de proteger a los nifos contra toda forma de maltrato), asi como el
cumplimiento de la citada PNL aprobada en el pleno del Congreso de los Diputados. Por otro lado, se
han regulado e introducido los cambios necesarios en la legislacion espanola en aras de asegurar y
garantizar la proteccion a la infancia y a la adolescencia contra todo tipo de violencia, estableciendo un
sistema de proteccién uniforme en todo el territorio del Estado, y que constituya una referencia para las
comunidades auténomas en el desarrollo de su respectiva legislacion en la materia.

En este sentido, se considera que el principal objetivo de esta norma es la prevencioén y la proteccion
de la infancia y adolescencia ante cualquier situaciéon de violencia, fomentando la sensibilizacion
ciudadana de rechazo. Ademas, se refuerza el acompanamiento a las familias dotandolas de
herramientas de parentalidad positiva y el empoderamiento de los nifios, ninas y adolescentes como
sujetos de derecho.

Los principios o puntos clave que han orientado la elaboracién de la norma han sido:
e Garantizar el derecho fundamental de los nifos y las nifas a la integridad fisica y moral frente a

cualquier forma de violencia, incluido el acoso escolar, la realizada a través de las redes, el abuso
sexual infantil, etc.

¢ Contemplar todos los niveles de proteccidon contra la violencia hacia la infancia; la sensibilizacion
ciudadana, la especializaciéon de los profesionales, la detecciéon y notificacion tempranas, una
respuesta desde la administraciéon coordinada y eficaz, la restauracion de los derechos de las
victimas, etc.

¢ Que comprenda todos y cada uno de los sectores y ambitos en los
que vive un menor de edad: familia, educacién, sociosanitario,
medios de comunicacién, deporte y ocio, Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, etc.

¢ Prestar especial atencion a los colectivos mas vulnerables: menores
con discapacidad, menores no acompanados (MENAS) LGTB,
Victimas de trata, agresores sexuales adolescentes.

¢ Difundiry visibilizar la responsabilidad de todos ante esta realidad.

BREVE REFERENCIA A LA ESTRUCTURA DE LA LEY

El resultado ha sido una ley con un enfoque integral y multidisciplinar,
abarcando tanto aspectos preventivos (sensibilizacion, formacion),
como de proteccion (deteccidn y asistencia), asi como de reintegracion
de derechos vulnerados y recuperacién de la victima.

La norma se estructura en 60 articulos, distribuidos en un titulo
preliminar, donde se unifican y definen conceptos, criterios y principios
y cinco titulos con actuaciones en los diferentes ambitos de la vida de
los ninos y las ninas, nueve disposiciones adicionales, una derogatoria y
veinticinco disposiciones finales que suponen un impacto normativo
muy importante, el citado impacto ha incorporado a la ley instrumentos
y herramientas para la lucha mas adecuadamente contra la violencia
ejercida contra los mas pequenos.
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ALGUNAS NOVEDADES ESTRELLA DE LA NORMA

Las herramientas que se incorporan al texto normativo como mas destacables y avanzadas son:

La prescripcion de los delitos, empezando a contar el plazo cuando la victima haya cumplido 35 anos
de edad. Se elimina el perdén de la persona ofendida como causa de la extincion de la responsabilidad
cuando la victima sea menor de 18 anos.

Otra novedad para destacar es la prueba preconstituida, la declaracidon que realice el menor sera Unica
(salvo algun caso especial), evitando la distorsion que pueda tener la prueba por el paso del tiempo
hasta que se celebre el juicio, impidiendo de esta forma el tener que volver a relatar lo sucedido, siendo
el instrumento adecuado para evitar la victimizacién secundaria.

El deber de toda persona a denunciar cuando observe indicios de violencia merece una mencién
destacada, todos nos hacemos responsables, la comunidad debe ser parte activa en que la violencia
contra los menores sea erradicada de nuestra sociedad y se fomente su rechazo. En este sentido,
también hay que destacar el deber de denunciar cuando se observen contenidos en internet y redes
sociales que puedan ser susceptibles de violencia. Se crean nuevos tipos de delitos para quien, por
medios digitales, promuevan el suicidio, la autolesion, los trastornos alimenticios o delitos de naturaleza
sexual.

La especializacion de los jueces y fiscales y profesionales que actien dentro del ambito de las personas
menores, la privaciéon de la patria potestad de los asesinos, la creaciéon de la figura del coordinador en
los colegios, los funcionarios como agentes de la autoridad en los servicios sociales, la creaciéon de un
Registro Central de informacién sobre la violencia, la publicidad que pueda ser declarada ilicita, son
entre otras, novedades del texto normativo que mejoraran la lucha contra la violencia y el derecho a la
atencion integral como regula el articulo 12 del texto normativo a nuestros menores.

Llama la atencion y dentro del espiritu de proteccidon que tiene el texto legislativo, la regulacién de
nuevas figuras de tipo penal, como la aporofobia y la exclusion social, rechazo o desprecio a los pobres
como nuevos tipos penales que responden a una nueva realidad, siendo un motivo mencionado en el
articulo 21 de la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea.

LA NORMA EN EL AMBITO SANITARIO

¢ EIl Consejo Interterritorial del SNS cobra en este texto legal un protagonismo especial. Le da varios
mandatos llenos de contenido. En el plazo de un ano desde la entrada en vigor, debe crear una
Comision frente a la violencia de nifos, nifias y adolescentes que estara integrada por las CCAA y
expertos en Medicina Legal y Ciencias Forenses.

¢ Igualmente, en un plazo de 6 meses debera elaborar un protocolo de actuacién sanitaria, que
propondra medidas sanitarias necesarias para erradicar la violencia sobre la infancia y adolescencia.
Los citados protocolos deberan fijar los procedimientos de comunicacién, asi como la colaboraciéon
con los Juzgados de Guardia y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, la Entidad Publica (administracion
autondomica)y el Ministerio Fiscal.

¢ Otra tarea que le asigna serd la elaboracién de un Informe Anual sobre la deteccién sanitaria de
menores victimas de violencia. En este mismo marco el Consejo Interterritorial, impulsara “la
promocion del buen trato a la infancia y adolescencia, al igual, que la deteccién precoz de la
violencia y de sus factores de riesgo, asi como, promovera la adecuada asistencia sanitaria y la
rehabilitacién de las victimas”
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EN LA AGENDA POLITICA
COMO UNA PRIORIDAD

Llama poderosamente la atencién la preocupacién de la Y EN ESPECIAL. PARA
. . . ’
norma por la salud mental, asighatura siempre pendiente LAS PERSONAS

dentro del sistema sanitario, por ello indica, que se

garantizara la salud mental integral y reparadora adecuada MENORES DE 18 ANOS.
a la edad e insiste en el derecho de la atencion terapéutica ES UN IMPERATIVO DE
de caracter sanitario, psiquiatrico y psicosocial para las DERECHOS HUMANOS

victimas, y en su caso, la unidad familiar con una especial
atencion a la atencién temprana para la infancia menor de

seis anos.

La obligaciéon del personal sanitario de comunicaciéon
inexcusable y de forma inmediata a la autoridad
competente de situaciones de violencia y en especial el de
los centros sanitarios.

Dentro del gran impacto normativo, se ha modificado la Ley 41/2002, (basica de autonomia del
paciente) con el objetivo de que quede reflejada en la historia clinica de las victimas de violencia la

asistencia practicada. Lo que permitira hacer un mejor seguimiento de los casos de violencia y nos
permita evaluar la magnitud del problema en la salud pubilica.

Planes especificos y programas de formacién en los planes de estudio de profesionales sanitarios
con contenidos especificos en prevencion, deteccién precoz e intervencion de los casos de violencia
en los profesionales sanitarios, ha sido una demanda reiterada por todos los profesionales sanitarios.

Por ultimo, merece la pena destacar en el tema sanitario la determinacién de la edad de los
menores no acompafados (los llamados MENAS), tema muy controvertido y en auge en los ultimos
tiempos. En este contexto hacer dos precisiones importantes:

PRIMERO, PARA RESPETAR LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

es necesario el consentimiento informado de los menores no acompanados, se reconoce como un
derecho a la hora de practicar las pruebas médicas. Asi lo requiere el art, 12,4 de la LPIM, modificada
por Sentencia del Tribunal Supremo. Es preceptivo para la prueba que hay que realizar al menor la
exigencia del consentimiento informado, con garantia de respeto a su dignidad y sin que suponga en
ninglin momento riesgo para la salud.

SEGUNDO, EL PRESENTE TEXTO FACULTA AL GOBIERNO
PARA QUE,

en 12 meses desde la aprobacion de la ley, proceda al desarrollo normativo del procedimiento para
determinar la edad de los menores no acompanados, de forma que se garanticen el cumplimiento
de las obligaciones internacionales, asi como, la prevalencia del interés.

No seria justo, olvidar el impulso insistente, pero efectivo y bien hecho, de las organizaciones
dedicadas a la defensa de los derechos de la infancia, entre ellas, la Plataforma de Infancia y muy
especialmente Save The Children que han colaborado muy estrechamente con la administraciéon en
la elaboracion y redaccion de la norma y han hecho posible que se visualice el problema tan grave de
la violencia contra la infancia y adolescencia. Una labor de toda la sociedad de erradicarla y conseguir
un futuro mejor para nuestra infancia porque como decia Olof Palmer (politico sueco 1927-1986) “Lo
unico que nos vincula con el futuro es la infancia”

Septiembre de 2021.
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ARTICULOS

TODOS SOMOS
SALUD MENTAL

ORIOL LAFAU
COORDINADOR DE LA OFICINA DE SALUD MENTAL DE LAS ISLAS BALEARES.

Licenciado en Medicina y Cirugia General por la Universidad Auténoma de Barcelona.
Especialista en Psiquiatria. Master en Medicina Humanitaria y Cooperacion Internacional.
Master en Bioética y Master en psicoterapia grupal.

El nacimiento de Salud Mental era muy esperado por todos. Pensad que habia sido un embarazo muy
deseado y que, en estos casos, la gestacion duraba nueve anos y siete dias.

Sus padres, Bienestar y Empatia, deseaban muchisimo a la criatura, como la mayoria de los padres desean a
sus hijos.

(A quién se pareceria? A mi, seqguro. Decia Bienestar mientras Empatia callaba y pensaba..qué mads da, lo
importante es que seamos capaces de darle todo nuestro Amor y crezca Feliz.

Y llego el dia. Empatia empezd con contracciones a las nueve de la manana. Afortunadamente, pudo
desayunar antes, Salud Mental siempre ha sido muy considerada, a veces demasiado.

En esos tiempos se paria en casa y varias vecinas y vecinos acudieron a ayudarla: Amor, Respeto, Solidaridad y
Compasion. También Bienestar y Empatia les habian ayudado a ellos en los momentos en los que les habian
necesitado. Asi es como actuan los vecinos.

Bienestar estaba tan nervioso que no daba pie con bola, el pobre.

Dispusieron ropa limpia para el bebé, parios calientes, hilo de seda para atar el cordon umbilical y Amor
calentd sus manos para que el primer contacto con su piel marcara el resto de sus dias.

Pero a veces, las cosas no van como Nos gustaria que fueran.

El parto se complicé y, aunque todos hicieran lo posible, Empatia no aguanto. Murid quince segundos después
de que Salud Mental viera la luz por primera vez. Quince segundos que permitieron a Empatia comprobar que
Salud Mental era una bebé sana y con una vitalidad tremenda. Sonrid, satisfecha, y se apagd su luz.

No quiero apenaros mucho, pero las cosas hay que contarlas como son. La muerte, las despedidas y las
desgracias forman parte de la vida y hay que mirarlas cara a cara. Aunque voy a permitirme una licencia
como qutor de este cuento y os diré que Empatia se reencarné pocos meses después en Vida, pero esta ya es
otra historia.

Como suele ocurrir en estos acontecimientos, la mezcla de la felicidad mds plena con la pena mds profunda
genera un terremoto de emociones con el que es extremadamente dificil de lidiar. Bienestar se sumié en un
duelo que durd doce anos. Ni mds ni menos.
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Todos sus vecinos se brindaron a ayudar: “yo haré la comida” decia Respeto, que era un gran
cocinero; “yo me encargaré de pasearla” decia Compasion, que se conocia todos los rincones del
lugar; “vo me encargaré de mantener siempre el fuego en el hogar” decia Solidaridad, que era una
gran fuente de calidez, y Amor, todavia con las manos calentitas para recibir a Salud Mental,
aseguraba “No os va a faltar nunca de nada”.

Pero ya sabemos como son las cosas y, a veces, los mandatos formales hacen que tengamos
compromisos muy dificiles de eludir. Un primo carnal de Bienestar, Estigma, decidid irrumpir en la
casa para ayudar y hacerse cargo de todo, mientras Bienestar se recuperaba. La familia es la familia,
y los vecinos no se atrevieron a negarse. Bienestar no tenia fuerza para evitar la entrada del primo asi
que asintio y bajo la cabeza.

Bastaron esos doce anos para que Estigma impregnara el hogar. Verguenza y culpa le siguieron.
Siempre iban donde Estigma estaba. Eran un trio inseparable. Y asi crecio Salud Mental, con un
Bienestar muy débil y con Estigma, Verglenza y Culpa cada vez mds empoderados. Como todo el
mundo sabe, es muy dificil deshacerse de lo aprendido en la infancia. Requiere de un proceso
doloroso. Ningun nifio piensa que lo que le estdn ensefiando es un lastre que tendrd que arrastrar
durante mucho tiempo. Los pequenos son asi; asumen lo aprendido sin condiciones, sin entender que
hay malos aprendizajes. He aqui la magnitud de la tragedia.

Cuando Bienestar desperto de su letargo se dio cuenta de que su hija estaba impregnada de las
ensefnanzas de Estigma e inicio una lucha encarnizada para que desaprendiera lo aprendido.
Estigma y sus amigos, muy sagaces ellos, habian comprado una finca a muy pocos metros de ellos y,
como lobos vestidos con piel de cordero, seguian influyendo de manera muy sutil sobre la ya
adolescente Salud Mental. ;Quién tiene el poder de echar a alguien definitivamente de Ila
comunidad? Hay que ser muy fuerte y tener el apoyo de todos para poder hacerlo.

No quiero que esta historia se convierta en una novela, aunque
creedme si os digo que hay material suficiente para ello. Asi que os
voy a resumir. hubo un momento, afortunadamente, que Salud
Mental se dio cuenta de toda la trama urdida contra ella y, después
de llorar hasta la extenuacion la muerte de su madre, decidié poner
fin al asunto y renacer como lo que era, una hija deseada, querida y
aceptada por toda la comunidad.

Los vecinos, que siempre habian estado ahi, se propusieron ayudarla
con todas sus fuerzas. Asi es como hay que apoyar a los VValientes.

Y su padre, jAy su padre!, se convirtio en el principal apoyo de su hija.
Nunca nadie lo habia visto con la fuerza y las ganas que desplegaba.
Estaba dispuesto a poner a su hija en el lugar que le tocaba.

Dicen, incluso, que una noche agarro a Estigma y a sus secuaces por
el pelo y los echo definitivamente de la comunidad. Poca gente lo vio,
y los que lo vieron no quieren hablar de ello. A veces hay que utilizar
métodos poco ortodoxos para conseguir segun qué cosas
importantes.

Este es un cuento no acabado. La batalla se lidia en muchos frentes.
Estigma se encargod de extender bien su legado. Pero lo importante
es que Salud Mental, Bienestar, Amor, Solidaridad, Compasion y
Respeto han decidido ganar y, solo con eso, saben que lo van a
consequir. Bastaron quince segundos de la mirada de Empatia para
que Salud Mental supiera cudl es su destino.

Dedicado a todas las y los Valientes que luchan cada dia con el peso
de la Verguenza, la Culpa y el Estigma por razones de Salud Mental.
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ISLAS BALEARES

Desde el ano 2015 la Salud Mental es una de las tres lineas prioritarias de la Consejeria de Salud y
Consumo, junto con Atencion Primaria y Atencion a la Cronicidad.

En las llles Balears existen 6 areas de salud: Eivissa y Formentera, Menorca, Levante de Mallorca,
Poniente de Mallorca, Migjorn de Mallorca, Tramontana de Mallorca.

Cada una de estas areas dispone de un Servicio de Salud Mental, que a su vez tiene una serie de
dispositivos: Unidad de Hospitalizacién Breve, Hospital de Dia de Salud Mental, Unidad de Salud Mental,
Unidad Comunitaria de Rehabilitacion y Equipo de Seguimiento Asertivo Comunitario.

Existen dos servicios supra sectoriales: Instituto Balear de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia
(IBSMIA), que presta atenciéon de salud mental a la franja de edad de O a 18 afos, y el Hospital
Psiquiadtrico de Palma, que presta atencion subaguda de media estancia, de larga estancia y
psicogeriatrica.

Nuestra vision integradora nos permite no circunscribir la salud mental a los recursos de esta
especialidad. La atencién a la salud mental se realiza desde la atencidén especializada de Atencion
Primaria, Servicios Sociales, Educacion, entidades y asociaciones de personas afectadas y sus familiares.
Pensamos, firmemente, que incidir solo de forma unilateral en uno de estos actores aboca al fracaso de
la accion.

Decidimos iniciar nuestro trabajo hace seis afos estableciendo un MARCO DE ACTUACION
consensuado entre todos los actores con voz en salud mental. A partir de este marco priorizamos las
acciones desde los principios de EQUIDAD y DIGNIDAD. De esta forma nos propusimos que todos los
habitantes de las islas tuvieran las mismas posibilidades de atenciéon en materia de salud mental y que
ni los espacios ni las formas de atencion atentaran contra la dignidad de las personas que sufren un
trastorno de la salud mental. Una vez superados estos primeros objetivos iniciamos un camino hacia la
INNOVACION y la EXCELENCIA.

MARCO DE ACTUACION

El primer Plan de Salud Mental de las llles Balears se elaboré en 1998. Por lo tanto, era un objetivo
prioritario y fundamental crear un nuevo documento marco que guiara las lineas de actuacién en los
préximos afnos. Asi nace el Plan Estratégico de Salud Mental de las llles Balears 2016-2022. Un
documento de consenso elaborado a través de grupos de trabajo que implicaron a 160 profesionales de
diversas instituciones, personas afectadas, asociaciones de familiares y entidades del tercer sector.

EQUIDAD

Hasta el afio 2015 los dispositivos de atencion a la salud mental no existian de forma igualitaria en todas
las areas de salud. De este modo y con el fin de dar una atencién equitativa nos dispusimos a crear y
poner en funcionamiento los dispositivos que no existian en algunas areas: equipos de seguimiento
asertivo comunitario (ESAC), hospitales de dia de salud mental y unidades de conductas adictivas.

DIGNIDAD

Desconocido para la gran mayoria de habitantes, en el centro de Palma se encuentra el Hospital
Psiquiatrico. Un edificio inaugurado hace 110 afos y que ha prevalecido como uno de los espacios mas
estigmatizados de la geografia urbana de la ciudad de Palma.
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MAS ABIERTA E
Desde sus inicios, se ha abordado poco la adecuacién de sus |NTEGRADORAYTAMB|EN,
espacios para favorecer una atencién mas digna. Algunos de sus PREFIERO DECIRLO DE’SDE EL
pabellones (Lluerna y Alfabia) se encontraban en una situacion PRlN;lPlO DE ESTE ARIlCULO,
muy deteriorada. Albergaban a personas muy vulnerables que MAS VALIENTE.18 ANOS. ES
residian en ellos en situaciones en las que la dignidad brillaba UN IMPERATIVO DE
porstatsencia. DERECHOS HUMANOS

En estos anos hemos remodelado los edificios creando espacios
modernos y funcionales que permiten estancias dignas.

De igual forma se persigue mejorar la dignidad de las personas afectadas de
un trastorno de la salud mental mediante la desinstitucionalizacion y el
acercamiento a los recursos comunitarios.

Para ello, hemos reorientado la atencién en el Hospital Psiquiatrico. En los ultimos 6 anos ha existido

una apuesta firme por caminar hacia la desinstitucionalizacién de las personas ingresadas en el
Hospital Psiquiatrico.

La creacidon de puentes efectivos con los recursos sociales de la comunidad, a través de comisiones
sociosanitarias periédicas, ha permitido la externalizacién del 65 % de las personas que se encontraban
ingresadas en el Hospital Psiquidtrico con estancias mayores de 6 meses.

INNOVACION Y EXCELENCIA

La innovacion y la excelencia de la salud mental llegan mediante la puesta en marcha de dispositivos y
programas novedosos, incluso pioneros en el Estado. Cabe senalar que hasta el afno 2018 el Unico
representante de Salud Mental dentro de la Administracion era el coordinador autonémico de Salud
Mental tal y como figuraba en el BOIB (2002).

En este sentido, la creacion de la Oficina de Salud Mental de las llles Balears (OSMIB) ordena la posicion
de cada pieza del puzle, que configura la organizacién de la salud mental. El impulso desde el Servicio
de Salud va asociado a la creacidon de esta estructura que facilita, promueve y ejecuta las diferentes
acciones y objetivos del Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022 de las llles Balears.

En este sentido, pusimos en marcha en el ano 2018 el Observatorio del Suicidio de las llles Balears. El
objetivo principal es promover acciones encaminadas a la prevencion, deteccion y abordaje de la
conducta suicida. Por ello, hemos elaborado el Plan de Prevencién, Actuaciéon y Abordaje de la Conducta
Suicida, que marca el camino a seguir en los préximos anos.

Este Plan ha sido elaborado con el consenso de 50 instituciones de la comunidad auténoma, todas ellas
actores validos en esta materia. Entre los recursos que ya hemos iniciado estdn los dispositivos
asistenciales de Atencién Prevencion Suicidio (APS) suprasectorial. Dispositivo que asegura una atenciéon
intensiva de aquellas personas que presentan una conducta o idea suicida.

Hemos creado el hospital de dia de patologia dual en la isla de Eivissa. Dada la idiosincrasia especifica de
esta isla, laboratorio de experimentacion de muchos téxicos de sintesis, se decide iniciar aqui el primer
dispositivo de atencion a la patologia dual.

También hemos puesto en marcha la Consulta de Identidad de Género de las llles Balears como espacio
suprasectorial de acompanamiento y asesoramiento en los procesos de transicion de identidad de
género.

MENTAL DESDE UNA VISION
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Damos cabida al Servicio de Salud en la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental. Esta Unidad
se incluye dentro de la OSMIB y asegura una formacion de calidad, asi como una adecuada evaluacién a
todos los residentes de salud mental de la comunidad (MIR, PIR y EIR).

Ponemos en marcha varios grupos de trabajo con la participacion de los agentes de salud, de los
servicios sociales y educativos, y de las entidades del tercer sector y asociaciones de personas afectadas y
de sus familiares. Entre otros temas como el neurodesarrollo, la eliminacién de la contencién mecanica,
los primeros episodios psicoticos, los trastornos de la personalidad y, sobre todo, la lucha contra el
estigma han sido el centro de nuestra atencion.

FUTURO INMEDIATO

Durante este mes de noviembre se abre la unidad de hospitalizacién y hospital de dia para la atencién a
la patologia dual (UPD), dispositivo que cuenta con 15 plazas de hospitalizacion y 20 plazas de hospital
de dia para la atencion suprasectorial de las personas con patologia dual. Una de nuestras grandes
apuestas es la remodelaciéon del Hospital Psiquiatrico. Se van a eliminar los muros que rodean el Hospital
para integrarlo en el barrio de Bons Aires y en el Parque de Sa Riera de la ciudad de Palma.

Este proyecto se asocia a una conversidon en zona peatonal abierta de todas las calles del Hospital.
Ademas del cambio de nombre del Hospital Psiquiatrico en «Parc Sanitari Bons Aires», que junto a la
desinstitucionalizacion de los recursos comunitarios avanzamos hacia la desestigmatizaciéon y la
atencién, cada vez mas, ambulatoria y de corta estancia en el Hospital Psiquidtrico de Palma. La
hospitalizacion domiciliaria como modelo mas valido de tratamiento intensivo, intentando evitar al
maximo los ingresos en plantas de breve hospitalizacion en unidades cerradas.

VISION DE FUTURO

En los ultimos seis anos hemos incrementado la dotacién de recursos humanos de salud mental y
puesto en marcha nuevos dispositivos.

Desde el Servicio de Salud hay una clara apuesta por una vision comunitaria de la salud mental. Por ello,
apostamos por el acercamiento de los espacios comunitarios (barrios, domicilios) a las personas que
sufren un trastorno de la salud mental.



USUARIOS N° 36 / DICIEMBRE 2021
PAG.18

Nuestra apuesta también quiere erradicar los ingresos finalistas en espacios estigmatizantes. Apostamos
por una nueva vision estratégica de la salud mental, en la que todos los actores validos en la materia
(sanidad, servicios sociales, educacién, entidades del tercer sector) trabajamos bajo un mismo paraguas
para evitar duplicidades y compartimentos estancos. Desde la transversalidad real. Esta es una apuesta
firme y necesaria que permitira un cambio muy significativo en la atencién a los problemas de salud
mental.

REFLEXION

Debemos replantearnos profundamente la salud mental desde una visién mas abierta e integradora y
también, prefiero decirlo desde el principio de este articulo, mas valiente.

Sabemos de dénde venimos. Sabemos que todas las disciplinas sanitarias han tenido una evolucién
ascendente desde sus inicios y que poco a poco han ido incrementando conocimientos e instaurando
procedimientos que las han hecho evolucionar hasta la actualidad.

Y, repito, sabemos de dénde venimos. Venimos de un submundo dificil de determinar. Del Manicomio,
de la no autonomia, de la verglienza, de la culpa y del estigma. Venimos de la segregacion mas
despiadada de las personas mas vulnerables. Nos han repetido durante tanto tiempo noticias falsas
sobre la salud mental, que nos las hemos acabado creyendo, fake news que la sociedad ha integrado
como verdaderas: «las personas con una enfermedad mental son violentas», «no tienen voluntad», «<no
son de fiar», «tienen que estar encerradas», y tantas otras.

Palabras escupidas desde el Congreso de los Diputados, noticias en medios de comunicacion con escasa
responsabilidad social o afirmaciones por parte de influencers que sientan catedra en temas que
desconocen totalmente crean uno de los dolores mas punzantes a todas las personas que padecen o
han padecido un trastorno de la salud mental. Para que se hagan una idea, cada vez que existe una
aseveracion de este tipo tiramos por tierra todo el trabajo de superacion que realizan estas personas dia
a dia. «<Esquizofrénico mata a su madre», «depredador sexual ingresa en una planta de psiquiatria y
tantos otros titulares tremebundos destrozan la vida de muchas personas y las hacen volver al
ostracismo en el que esta sociedad les habia metido y del que con tanta dificultad intentan sacar la
cabeza para no ahogarse.

Ante esta sociedad boicoteadora del diferente, solo cabe la lucha despiadada de los que creemos que
una salud mental distinta es posible. Desde que una persona inicia sintomatologia de salud mental
hasta que es diagnosticada pasan entre 5 y 10 afnos. Todo este tiempo perdido es confusién, miedo,
verglenza y culpa. Es estigma.
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SALUD MENTAL
SOMOS TODOS

Esta es la frase que debe quedar grabada en

nuestras meninges a fuego. Hasta que no
entendamos que nuestro bienestar emocional no
es cuestion solo de aquellos que no lo tienen

o de los profesionales que lo tratan, no
conseguiremos deshacernos de las ataduras que
no nos permiten avanzar.

EPILOGO

Salud mental es mi vecino, mi hermana, mi
meédica de atencion primaria y mi panadero. Y
salud mental soy yo. Todos tenemos un papel en
este tema, todos tenemos una responsabilidad
gue asumir.

Nos llenamos la boca diciendo que la salud
mental es un tema transversal, pero a la hora de la
verdad agachamos la cabeza y pensamos... bueno,
ya se arreglaran ellos, esto a mi no me toca.
Hemos fracasado como sociedad en la tarea de
crear un sentido colectivo. No hemos entendido el
dolor ni el padecimiento del otro. Utilizamos
palabras como empatia sin creer que el otro es tan
importante como lo somos nosotros.

En Balears hemos decidido rendir un merecido homenaje al padre de Salud Mental. Se lo merece.
Hemos proclamado a los cuatro vientos que el ano 2022 sera el ano del Bienestar Emocional y estamos
deseosos de que llegue cuanto antes. Celebraremos su existencia e impregnaremos nuestras vidas con

Su esencia.

Quince segundos le bastaron a Empatia para darse cuenta de que Salud Mental era una bebé sana y

vital.

¢{Cuanto nos va a costar a nosotros?
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PASANDO, MAS TARDE, A SER JEFA DE

E N T REVI STA ENFERMERAS EN EL SIAU DEL CENTRO MEDICO

DE ESPECIALIDADES RAMON Y CAJAL. DESDE
JUNIO DEL ANO 2020 ES SUPERVISORA DE AREA

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET,
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COORDINADORA DEL SERVICIO DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO, SIAU, DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET DE ZARAGOZA

— La pandemia de la Covid-19 ha impactado en los servicios de salud de forma importante. También lo ha
hecho en los Servicios de Atencidon al Usuario/Paciente, en su actividad, en sus profesionales y en su
organizacion. Por todo ello, hemos querido traer a estas paginas la opinidon de la responsable de este servicio en
el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Sus respuestas y sus comentarios son de gran interés para
conocer todo lo vivido y preparar el futuro.

1. ¢Cémo ha vivido el SIAU, como servicio, el tiempo de pandemia de la Covid?

Como Servicio y como profesionales, no hemos sido ajenos a la dureza de la situacion que vivia toda la sociedad
y al estrés que soportaba la sanidad. Han sido momentos de gran incertidumbre y dolor. Pero hemos estado
ahi, apoyando en todo momento a la organizacién y a los ciudadanos, hemos puesto a disposicion de todos
ellos, la estructura y el capital humano del Servicio y hemos actuado como facilitadores y enlace entre los
usuarios y la organizacién, permaneciendo siempre abiertas nuestras vias de comunicacién con los usuarios y
generando otras nuevas que diesen cabida y una respuesta agil a la nueva realidad con la que nos
enfrentdbamos.

2. ;Como lo han vivido sus profesionales? ;Qué impacto
cree que tiene y ha tenido la pandemia en los
profesionales del servicio?

Los profesionales se han visto sometidos a un enorme estrés,
ademas de sufrir la pandemia como cualquier ciudadano,
han tenido que adaptarse a las sucesivas reorganizaciones
del trabajo y esto les ha exigido un esfuerzo considerable, se
han producido modificaciones constantes segun
evolucionaba la pandemia, han tenido que adoptar otra
forma de relacionarse con los usuarios, también ha
cambiado el tipo de usuario, con otras demandas y
expectativas diferentes a las que estdbamos
acostumbrados, han tenido que realizar un control
constante del cumplimiento de las medidas de seguridad
en la atenciéon presencial, por otro lado, algunas
companferas tuvieron que salir a apoyar en otros servicios
realizando PCR, en UCI... Es decir, multitud de pequefios y
grandes cambios que habia que incorporar al quehacer
diario. Pero a pesar de las dificultades y, sobre todo, a lo
doloroso de la situacion, lo han vivido como un reto y una
oportunidad de desarrollar un trabajo que mejorara el
bienestar de los usuarios. Por lo que hay satisfaccidon entre
los companieros por labor desempana durante la pandemia.
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3. ;Siempre han tenido a su disposicion todos los recursos nhecesarios, incluidos los medios de
proteccién? ;Los pacientes han podido utilizar el servicio con eficacia?

Por descontado, la direccion del centro a través del Servicio de Prevencion de Riesgos laborales nos ha
mantenido siempre informados y ha puesto a nuestra disposicion los medios disponibles en cada
momento. Los pacientes, sus familiares y todos los ciudadanos que han necesitado y requerido de
nuestros servicios han podido hacerlo, tanto presencialmente, por teléfono o telematicamente. Hemos
estado en todo momento activos y receptivos a todas las cuestiones que nos planteaban y, aunque no
fuesen de nuestro ambito de actuacion, siempre hemos intentado canalizarlas y solucionarlas.

4. ;Durante este periodo de tiempo el SAP se ha visto obligado a realizar cambios o modificaciones en
su organizacién habitual? Si es asi, ;cuales destacaria y cudles cree mas importantes?

Asi ha sido, mi antecesora en el puesto, Ana Vecino, a la que le tocé vivir todo el periodo de alarma, supo
dar una respuesta rapida y eficiente a las necesidades de los usuarios, en una situacion tan compleja
como la que vivimos y fue ella, en colaboracién con la Direccion de Enfermeria y la Gerencia del Sector,
la que llevo a cabo los cambios de mayor impacto, tanto para el Servicio como para los usuarios.
Establecié una serie de medidas que ayudaron enormemente a la humanizacién de la asistencia de
nuestros pacientes y sus familiares, con nuevas formas de comunicacién adaptadas a la situaciéon de
Alarma, asi como la puesta en marcha de la cita previa para ser atendidos presencialmente en nuestras
Unidades. Entre los cambios que se produjeron destacaria, la implantacién de un procedimiento de
atencion y acompanamiento a familiares de pacientes Covid en tratamiento paliativo, ingresados en
nuestro hospital, y que llevo a cabo el personal de enfermeria del SIAU, asi como la gestiéon de unas
Tablet para facilitar la comunicacién de los pacientes ingresados con sus familias, el depdsito y gestion
de los enseres personales de los pacientes Covid fallecidos, cuya familia no podia acudir a recogerlos en
el momento. La recogida y distribucion de los mensajes y cartas de animo remitidas por los familiares y
la poblacién en general. Por descontado se ha colaborado en todo momento con las Unidades de
Trabajo Social, en todo lo que hemos sido requeridos.

Por ultimo, hemos llevado a cabo la implantacion de una nueva Unidad de Informacion, ubicada en el
Servicio de Urgencias del Hospital, para dar respuesta a las demandas de informacién no clinica de
nuestros usuarios y esta teniendo unos resultados muy positivos, en cuanto a dar apoyo a los pacientes y
sus allegados, estableciendo un flujo de comunicacion agil y permanente, que favorece el bienestar de
los pacientes y fortalece la humanizacién de la atencién que damos a los usuarios.

5. ¢En el SAP se ha priorizado la atencién presencial con los pacientes y familiares, se ha propiciado la
atencioén telefénica y telematica o ambas?

Durante el tiempo de Alarma, naturalmente, se priorizé la atencién telefénica y telematica, pero sin
olvidar que el usuario necesita una buena comunicacién, con una escucha activa, que ademas de
amable sea resolutiva y que demuestre ser empatica, que sepa que importa su problemay, si es posible,
resolverlo, no obstante, si detectdbamos la necesidad de atender presencialmente, ddbamos una cita
concertada. Después, poco a poco, conforme evoluciono la situacién, hemos ido volviendo a la nueva
normalidad y actualmente, ya estamos atendiendo presencialmente con cita previa, al mismo ndmero
de usuarios de antes de la pandemia

6. ;En este aspecto, cual es su opinién sobre el desarrollo
de las nuevas tecnologias en el sistema de salud y su
repercusion en la atencién a los pacientes?

Considero de gran importancia las nuevas tecnologias
aplicadas al sistema de salud, son muy utiles para poder
superar los retos que se nos plantean. Las contemplo
como dgrandes facilitadoras de la labor de las
organizaciones y de los profesionales, aportan
accesibilidad, agilidad, entre otras oportunidades, y a los
usuarios les facilita el acceso, el seguimiento de su
proceso y, como no, hacen mas asequible la promociéon y
prevencion de la salud, tanto individual como colectiva.
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- La pandemia de la Covid-19 ha impactado en los servicios de salud de forma importante. También lo ha
hecho en los Servicios de Atenciéon al Usuario/Paciente, en su actividad, en sus profesionales y en su
organizacion. Por todo ello, hemos querido traer a estas paginas la opinion del responsable de este servicio en
el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz. Sus respuestas y sus comentarios son de gran interés para
conocer todo lo vivido y preparar el futuro.

1. ;Cémo ha vivido el SAP, como servicio, el tiempo de pandemia de la Covid?

Bueno, hemos tenido diferentes fases, al principio, como todo el hospital, nos encontramos con un cambio de
escenario en nuestro trabajo diario, en la que las necesidades y prioridades tanto de la ciudadania como de la
propia organizacién sanitaria sufrieron una transformacién muy importante. Como bien sabe toda persona que
trabaje en Atencidén a la Ciudadania, la funcionalidad de nuestra area nos situa como interlocutores e incluso
intermediarios en muchas ocasiones, siendo la voz de la ciudadania para la organizacién y la voz de la
organizacion, para la ciudadania. El mantenimiento de este delicado equilibrio se hizo especialmente dificil, en
una situacion de crisis como la vivida, y nos llevé un tiempo ajustar nuevas actividades y modos de trabajo,
como ocurrié en todas las dependencias del hospital, asistenciales o no.

En general, hay satisfaccion en el servicio por como se ha
abordado un problema de salud de esta magnitud, y nuestra
aportacion, con manifiesta dedicacion y esfuerzo de los
profesionales de Atencién a la Ciudadania. Diria que todo esto
ha reforzado, incluso, nuestra valoracién por parte del centro.

2. ;:Como lo han vivido sus profesionales? ;Qué impacto cree
que tiene y ha tenido la pandemia en los profesionales del
servicio?

El impacto fue alto cuando estallé la pandemia, con miedos y
falta de informacién. Pero claro, en realidad la situacion era
parecida en todos los servicios hospitalarios. En las unidades
asistenciales de hecho la repercusién ha sido mayor. Nos ha
hecho replantearnos algunas cuestiones en la relacién directa
con personas, al igual que también cambiaron las prioridades
para la ciudadania en sus demandas. El acceso a los centros de
las personas se modifico y se ordené de otra manera,
precisamente para garantizar la seguridad de todos. Las
medidas de proteccion en los puestos de trabajo y las
posibilidades de contagio, no solo en la atencién a personas
sino entre companeros también ha tenido impacto en nuestro
dia a dia.
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Se han realizado muchos aislamientos domiciliarios de profesionales por haber estado en contacto con
personas positivas. Todo esto también ha tenido repercusion en la organizacion puntual de nuestras
unidades.

3. ;Siempre han tenido a su disposicion todos los recursos necesarios, incluidos los medios de
proteccién? ;Los pacientes han podido utilizar el servicio con eficacia?

Al principio existieron en el hospital dudas sobre la capacidad de gestién de las medidas de proteccidn,
tanto fisicas (mamparas y paneles separadores, marcadores de separacion de distancias, indicadores de
utilizacion de asientos etc.) como personales (guantes y mascarillas especialmente) necesarias en
nuestros espacios de trabajo y salas de espera, por la enorme demanda/necesidad existente y las
dificultades de los proveedores de hacer frente a este reto de suministro. Sin embargo, no se han
producido roturas de stocks en nuestros almacenes, y se ha dado respuesta a todas las necesidades,
incluso a las estructurales, en plazos muy razonables.

Creo que la percepcion de los pacientes es que las cosas se han hecho razonablemente bien, aunque

es evidente que, en algunos casos, las nuevas medidas de organizacion de turnos de atencion, utilizaciéon
de dreas comunes, salas de espera etc. han provocado las légicas e inevitables incomodidades.

4, ;:Durante este periodo de tiempo el SAP se ha visto obligado a realizar cambios o modificaciones en
su organizacion habitual? Si es asi, ;cudles destacaria y cuales cree mas importantes?

Creo que hemos sabido adaptarnos a las nuevas circunstancias. Ha sido necesaria la creatividad para la
reorganizacién del trabajo y entorno laboral, creando nuevas herramientas y modos de hacer las cosas.
Hemos incluido nuevas actividades en nuestra cartera de servicios y adaptado la forma de hacer las
cosas, favoreciendo los procesos de tramitacion sin presencia fisica, y el uso de TICs para determinadas
cuestiones. Se ha mostrado muy importante el desarrollo de nuevas formas de comunicacién y el rol de
Atencién a la Ciudadania de comunicador a la ciudadania de cuestiones trascendentales para el
hospital. Ha habido un importante desarrollo de la estrategia de comunicacion institucional, con
gabinete de prensa, redes sociales etc. de la que también nuestra subdireccion es responsable.

5. ¢En el SAP se ha priorizado la atencién presencial con los pacientes y familiares, se ha propiciado la
atencion telefénica y telematica o ambas?

Como he indicado antes, estamos favoreciendo la atencién telematica en lo posible, no solo por
cuestiones de seguridad en la prevencién de transmision de enfermedades infectocontagiosas, sino
porque la administracion electrénica es el futuro. En cualquier caso, se mantiene la atencion personaliza
en muchas de nuestras areas. Por las cuestiones que nuestros usuarios requieren de nosotros, la atenciéon
en vivo aporta mucho valor. No hay que olvidar que las capacidades de relacién interpersonal, la gestion
de conflictos y herramientas de comunicacion deben ser fortalezas en nuestros puestos de atencioén al
publico.

6. :En este aspecto, cudl es su opinién sobre el desarrollo
de las nuevas tecnologias en el sistema de salud y su
repercusion en la atencidn a los pacientes?

Creo que el desarrollo de las TICs, tanto en nuestro
ambito como en otros, presenta muchas oportunidades,
se nos abren nuevas posibilidades que debemos
aprovechar. En nuestros hospitales ya no funciona nada
en la que no participe de alguna manera informatica,
como la digitalizacion de los propios recursos
asistenciales o los registros en soporte de datos, el papel
tiene cada vez menos sentido y las herramientas y
aplicaciones especificas hacen mucho mas eficaz nuestro
trabajo. La telemedicina, la robotizacién y el big data ya
estan aqui.
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7. Esta pandemia esta siendo de larga duracion: ;:Qué consecuencias ha tenido en los pacientes? ;Se
han podido respetar siempre sus derechos?

Efectivamente esta siendo muy larga. Se han puesto en marcha medidas excepcionales para la atencion
de una patologia concreta, dedicando mucho esfuerzo a dar una respuesta del sistema sanitario a una
pandemia. Esto ha modificado las prioridades, tanto de recursos y profesionales como de los tiempos.
Cuando se modifican prioridades de una manera tan drastica, como todos hemos vivido, es evidente que
los tiempos de atencién a patologias menos urgentes o graves, que han perdido prioridad de atencion, se
aumentan. Los propios pacientes han tenido conductas diferentes durante la pandemia, como su
asistencia a las areas de urgencias en particular y su presencia en los hospitales en general, por miedo al
contagio.

8. En su opinidn: ;Cudles son los principales retos a los que se enfrenta el SAP teniendo en cuenta las
circunstancias vividas y cudles serian los mas importantes para adaptarse a la nueva realidad? ;Se ha de
reinventar el SAP? ;Cree que ha salido fortalecido como servicio y como equipo de esta pandemia?

Todo cambio es una oportunidad de mejora, ;verdad? Es nuestra responsabilidad aprovechar nuevas
circunstancias para mejorar lo mejorable, hacer cosas nuevas y por supuesto continuar haciendo aquello
que funcionaba bien y lo sigue haciendo. Nuestras unidades se componen de profesionales que ofertan
servicios (no fabricamos tornillos en una cadena de produccién), por lo que el capital humano es nuestro
potencial. Somos personas que trabajamos con personas. Si no estamos orientados a los resultados que
queremos conseguir, dificilmente llegaremos a ellos.

La actitud de los profesionales (el conocimiento y las habilidades son adquiribles) es fundamental, y para
ello, ademas de la responsabilidad profesional, es necesario tener sentido de pertenencia al servicio. De
como hayamos gestionado nuestros equipos en esta crisis va a depender todo lo anterior, imagino que
habra equipos que a la larga se beneficien de lo vivido y otros que no. En nuestro caso, personalmente me
encuentro muy orgulloso del estupendo trabajo realizado por todos y todas en mi hospital, y creo que
estamos aprovechando la oportunidad para mejorar.

9. De todo lo vivido durante todo este tiempo ;Qué destacaria como mas positivo y como mas negativo,
en el pasado y mirando al futuro?

Sin entrar en las cuestiones generales del abordaje de la crisis sanitaria que hemos vivido, lo mas positivo
sin duda, nuestra gente y su implicacion. Lo mas negativo, los malos momentos que hemos pasado, tanto
los profesionales como pacientes y familiares. Para el futuro, nos llevamos una buena mochila de
aprendizaje.

10. Para finalizar: ; Aiadiria alguna cuestion mas a todo lo dicho?

Agradeceros vuestra estupenda labor y que os hayais acordado de nuestro hospital. jUn fuerte abrazo!
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DE LA SEAUS

WEBINAR SOBRE LA “LEY ORGANICA DE REGULACION
DE LA EUTANASIA”

El dia 14 de diciembre, la SEAUS organizé una Webinar sobre la “Ley organica de regulacién de la
eutanasia” Estuvo presentada y coordinada por Rodrigo Gutiérrez, como presidente de la SEAUS, y en
ella participaron como ponentes:

+ Angel Garcia Millan. Licenciado en Derecho. Presidente de la Comisién de Garantia y Evaluacién de
la Eutanasia de Castilla-La-Mancha. Miembro del Comité de ética asistencial del Area de Salud de
Talavera.

e Francesc José Maria Sanchez. Abogado. Miembro del Comité de Etica de los Servicios Sociales de
Catalufia. Vicepresidente de la Comisiéon de Garantia y Evaluacién de la Eutanasia de Cataluia.

e Benito Fontecha Gémez. Geriatra. Servicio de Geriatria y Cuidados Paliativos. Consorci Sanitari
Integral. Consorci de Salut i Social de Catalunya-Atencio Intermeédia.

» Isabel Alonso Davila. Licenciada en Historia. Vicepresidenta de la Asociacién Derecho a Morir
Dignamente, DMD, en Cataluna.

De esta actividad se puede consultar mas informacién en nuestra pagina Web.

Los ponentes desarrollaron aspectos en relacion con el contenido de la ley, los comités de evaluaciény
seguimiento, los procedimientos, la objecidén de conciencia y la vision desde la ciudadania. Después de
las intervenciones se procedié a un turno de preguntas en relacién con el tema y los diferentes
aspectos expuestos. Una Webinar que desperté un gran interés y reunié a un buen nimero de
participantes. Siendo el nivel de satisfaccion de los participantes de 4,42 en una escaladel1a5.

Desde la SEAUS queremos gradecer a los cuatro ponentes su disponibilidad y colaboracion, asi como
sus valiosas aportaciones en un tema tan importante en relacion con los derechos de la ciudadania en
el ambito de la salud. Un tema en el que, sin duda, se necesita mejorar la informacién a la ciudania y
ampiliar la formacion de los profesionales sanitarios.

La buena acogida y la participacion en esta Webinar abre la puerta a continuar realizando desde la

SEAUS otras webinar, abordando temas que puedan ser de interés para nuestros socios/as, para los
profesionales del sistema de salud, las asociaciones de pacientes y ciudadania en general.

COMUNICADOS

La SEAUS, ha emitido dos comunicados durante el afio 2021:

¢ Uno propio de la SEAUS “Comunicado sobre la gestién de la Covid-19” en abril 2021.

e Otro conjunto, en diciembre 2021, con la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) alrededor del modelo de Atencién Primaria cuyo titulo es “Por un refuerzo integral y
revulsivo en la gestion sanitaria de Atencidén Primaria que permita resolver las demandas sanitarias
de la ciudadania y los profesionales” Un comunicado de la semFYC firmado por 13 organizaciones,
entre ellas, la SEAUS. Ver Comunicado



https://www.seaus.net/images/stories/pdf/comunicadoseaus.pdf
https://www.seaus.net/actualidad/426-comunicado-conjunto-por-un-refuerzo-integral-y-revulsivo-en-la-gesti%C3%B3n-sanitaria-de-atenci%C3%B3n-primaria-que-permita-resolver-las-demandas-sanitarias-de-la-ciudadan%C3%ADa-y-los-profesionales
https://www.seaus.net/actualidad/424-webinar-sobre-la-ley-org%C3%A1nica-de-regulaci%C3%B3n-de-la-eutanasia-2
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TEMAS DE INTERES

LA EXCELENCIA DE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS:
PROYECTO ABRAZANDO
CORAZONES

AUTORAS:

GONZALEZ DE LA CUESTA, D.
SUPERVISORA DE AREA PARA
INNOVACION E INVESTIGACION.

ANTONANZAS LOMBARTE, T.
DIRECTORA DE ENFERMERIA.

MINGUEZ MORENO, |. SUPERVISORA
GENERAL Y ENFERMERA EN UCI COVID-
CMA.

BECERRIL RAMIREZ, N.
ENFERMERA UCI POLIVALENTE HUMS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET.
ZARAGOZA.

CORREO ELECTRONICO:
DELIAGONZALEZD@SALUD.ARAGON.ES

La pandemia global, en la que la sociedad se ha visto
inmersa desde 2020, ha dado como resultado
situaciones no vividas hasta entonces, que han generado
una gran incertidumbre y ansiedad ante lo desconocido,
ademas de un profundo sentimiento de miedo ante el
riesgo vital propio y ajeno.

En el contexto sanitario y, mas especificamente, en los
hospitales, la infecciéon por el virus Sars-Cov-2, conllevé
la necesidad de aislamientos estrictos para los pacientes
que, junto a la recomendacién ministerial de no visitar a
los enfermos para evitar la propagacion del contagio o
para protegerlos del mismo, generaron un quebranto
indiscutible.

La ruptura fisica de la relacién paciente/familial conlleva
de forma intrinseca una ruptura emocional, situacion
que es abrupta desde el momento del diagnéstico por
este virus. En los casos mas leves de la enfermedad,
aunque requieran hospitalizacién, se  siguié
manteniendo el contacto visual y auditivo entre
paciente/ familia gracias a las tecnologias de la
comunicacion, que permitieron cierta interaccion. En los
casos mas graves, aquellos en los que el paciente debia
ser ingresado en una unidad de cuidados intensivos
(Uci), donde se va a encontrar sometido a técnicas de
ventilacion mecanica invasiva y sedacioén, dicha escision
fisica y emocional se produce de forma completa.
Incluso, en el caso de que se produzca el fallecimiento
del paciente, se hace inexistente la posibilidad de la
despedida, con el riesgo del inicio de un duelo
patoldgico.


mailto:deliagonzalezd@salud.aragon.es
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El marco en el que se han desarrollado los procesos asistenciales sanitarios ha originado graves
problemas psico-emocionales y espirituales, concebidos estos también desde una perspectiva
aconfesional, tanto en el indivisible binomio paciente-familia como desde el punto de vista del tridngulo
del cuidado paciente-familia-enfermera, que nace de la asunciéon biopsicosocial y espiritual del ser
humano?2. Estas necesidades espirituales se recogen en la Tabla 1.

Necesidad de ser reconocido como persona

Necesidad de volver a leer su vida

Necesidad de encontrar sentido a la existencia y al devenir: la busqueda de sentido
Necesidad de liberarse de la culpabilidad, de perdonarse

Necesidad de reconciliacion, de sentirse perdonado.

Necesidad de establecer su vida mas alla de si mismo

Necesidad de continuidad, de un mas alla

Necesidad de auténtica esperanza, no de ilusiones falsas.

Necesidad de expresar sentimientos y vivencias religiosos

Necesidad de amar y ser amado

Tabla 1: El acompanamiento espiritual en cuidados paliativos. Una introduccién y una propuesta. Benito
E, Barbero J, Payas A. 2011. Grupo de Trabajo sobre Espiritualidad en Cuidados Paliativos de la SECPAL.

Ante esta situacion y a pesar de la presion asistencial en el desarrollo de los cuidados fisiolégicos, que
supone la morbilidad ocasionada por la enfermedad COVID-19, en el ambito hospitalario y
concretamente en las Unidades de Cuidados Intensivos, Enfermeria da respuesta a este gran problema
descrito que esta teniendo un impacto devastador en el conjunto de la sociedad y, con mayor gravedad,
en el paciente-familia, ya que el ambito del cuidado enfermero va mas alld del cuidado meramente
fisico. El concepto de Cuidado conlleva un enfoque holistico, y esta humanizacion siempre ha sido una
sena de identidad enfermera. La especial forma en que dichos profesionales se posicionan frente al
mundo y al lado de la sociedad, avala una vez mas la campana internacional Nursing Now3 promovida
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).

ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 surgié un agrupamiento de casos de nheumonia en la ciudad de Wuhan (provincia
de Hubei, China), con una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales
vivos. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un
nuevo virus de la familia Coronaviridae, que posteriormente fue denominado SARS-CoV24. La
enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso internacional COVID-19.

El Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) declaré el brote como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIl) en su reunién del 30 de enero de
2020. La evolucion respecto al impacto del contagio, su difusion en distintos paises asiaticos, asi como su
emergente llegada a distintos paises europeos, dio como resultado el reconocimiento de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia global el 11 de marzo de 2020.
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En Espana, seguin el sistema de declaracidén de casos del Ministerio de Sanidad se han notificado, desde
el inicio de la pandemia, 4.980.213 casos que siguen en aumento; de ellos, requirieron ingresar en un
hospital 430.564 casos y precisaron ingreso en Uci un total de 40.998 personas. El total de defunciones
ha sido de 86.870 personas en datos de octubre de este ano5, a pesar de la declaracién del Estado de
Alarma por Real Decreto 463/2020 el 14 de marzo, y el consecuente confinamiento de los ciudadanos en
sus hogares6.

PROYECTO ABRAZANDO CORAZONES

Ante esta situacion, las enfermeras de las unidades de criticos proponen un plan para realizar cuidados
psicoemocionales y espirituales al paciente-familia; dicho cometido se inicié, como unidad piloto, en la
UCI Polivalente del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, que es de donde surge esta idea,
sumandose a esta iniciativa de forma inmediata todas las demas unidades de cuidados intensivos de
este Hospital: Uci CMA, Coronaria, Post Cirugia Cardiaca y Neurotraumatologia, ya que todas ellas han
atendido a estos pacientes.

Identificacién del problema y andlisis de las posibles causas

Se identifica la ruptura de los procesos habituales en las relaciones del paciente- familia, como
generadora de malestar psicoemocional y espiritual, provocados por la situacién de emergencia
sanitaria. La identificacion del problema se ha realizado a través del trabajo diario de los cuidados a “pie
de cama” que realizan las enfermeras y el auxilio que los familiares reclaman con sus llamadas al control
de la unidad, asi como su trascendencia a los medios de comunicacién (Imageni).

Imagen 1: Analisis causa-efecto.

Del problema identificado como estresor se derivan los diagnésticos de enfermeria. Para tal fin, se ha
utilizado como herramienta diagnéstica la taxonomia enfermera NANDA7 (Tabla 2).

Los problemas psicoespirituales mas importantes se han abstraido de la literatura y de la experiencia
profesional 10,11, apoyados por los propuestos por el comité de expertos de la Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos (SECPAL)12.
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DX ENFERMERO DEFINICION

Respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisiones
éticas/morales elegidas.

00175. SUFRIMIENTO MORAL

Estado subjetivo en el que la persona percibe pocas o ninguna
00124. DESESPERANZA alternativa o elecciones personales y es incapaz de movilizar su
energia en su propio provecho.

Percepcion de que las propias acciones no variardn
00125. IMPOTENCIA significativamente el resultado; percepcion de falta de control
sobre la situacion actual o un acontecimiento inmediato.

Riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o

R e B necesidad de mantener un mayor contacto con los demds.

Riesgo de deterioro de la capacidad para experimentar e

00067. RIESGO DE SUFRIMIENTO ESPIRITUAL integrar el significado y propdsito de la vida mediante la
conexion de la persona con el yo, otras personas, la naturaleza
y/o un poder superior @ uno mismo.

Tabla 2: Diagnésticos enfermeros de la situacion. Elaboraciéon propia.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Acompanar al paciente-familia durante el proceso de hospitalizacién en la UCI por COVID-19, actuando
de nexo de unidn ante la separacion provocada por la situacion de emergencia sanitaria actual y
tratando de minimizar el impacto que se deriva de ello.

Objetivos Especificos:

e Establecer medidas que minimicen los efectos sobre la salud psico-emocional y espiritual del
paciente-familia en aislamiento por COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos.

¢ Adecuar dichas medidas a las distintas situaciones en las que se pueda encontrar el paciente, desde
un estado de consciencia a la de sedacién en sus distintos grados.

¢ Disminuir el sentimiento de separacion e impotencia que experimenta el paciente-familia durante el
aislamiento por COVID-19 en la UCI, siendo los profesionales de enfermeria los instrumentos que
favorezcan la union.

e Colaborar en que los familiares con pérdidas de pacientes por COVID-19 puedan iniciar un duelo
fisiolégico ante la pérdida de un ser querido, tras su paso por una UCI.

PROCEDIMIENTO

Para conseguir los objetivos propuestos se realizaron una serie de actividades planificadas y propuestas
al equipo de Uci. La primera de ellas consistido en una presentacion de este equipo por medio de un
video, se pretende con ello que la familia conozca a los agentes de cuidado, ademas, se daba la
informacion respecto a los horarios, actividades y recursos con los que cuenta la unidad.

Se cred un correo electrénico de la unidad para poder enviar la presentacion y poder recibir archivos de
la familia.
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Se informé a las familias que, de forma voluntaria, pueden enviar archivos con la musica favorita de los
pacientes e incluso audios con mensajes de voz, estos Ultimos permitirian un acercamiento a sus seres
queridos que aporte un refuerzo muy positivo en ambas direcciones. En este sentido dada la variabilidad
en el estado del paciente se partia de dos supuestos:

¢ En pacientes conscientes y que puedan hablar sin signos de disnea se podran utilizar sus propios
dispositivos moviles para realizar Ilamadas o video llamadas.

¢ En pacientes conscientes pero que los signos de disnea ocasionados por el distrés respiratorio no
permitan mantener una conversacion y en pacientes sedados con BIS > 50 basado en la evidencia de
que el sentido del oido puede permanecer, se activaran los audios de la familia. También en los casos
de BIS<50 porque no va a ocasionar un perjuicio, basdndonos en el principio de la bioética de
beneficencia.

Se realizaron llamadas habituales en dias establecidos para mantener contacto con la familia y que
presenta dos funciones basicas, por un lado, mantener el contacto con la familia y ser el instrumento
que articule la restauracion de la ruptura de las relaciones familiares, que se establecen por la situacion
de emergencia sanitaria actual. Por otro lado, el establecimiento de un mecanismo de informacion de
los cuidados de enfermeria que posee la finalidad de tranquilizar, acompanar y mantener activo el
tridngulo del cuidado.

Se establecié un guion para la unificacidon de criterios con la intencién de realizar una transmisiéon de la
informacién que se cina fielmente a los cuidados de enfermeria y sea una herramienta util.
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Recursos:

Los recursos materiales que se dedicaron a este proyecto fueron los ordenadores de la sala de control y
cada uno de los instalados en los boxes, los teléfonos fijos de la unidad (3 en total), los dispositivos
moviles del paciente/familia cuando las condiciones del paciente asi lo permitian, y los softwares
habituales. Posteriormente hubo una donacion de un letrero interactivo y tablets que facilitaron mucho

la comunicacioén.

Los recursos humanos con los que se conté fueron las enfermeras de la unidad con la colaboracién en la
presentacion de todo el equipo (TCAE, médicos, celadores, personal de limpieza...) que conforma la UCI,
que quiera participar voluntariamente, para lo que se ha elaborara un consentimiento informado para la
cesidon de imagen. Se asigné un responsable para coordinar la puesta en marcha del proyecto y el

seguimiento de este.

Actividades:

1.Primera toma de contacto a través
del personal médico que informaba
a las familias de que las enfermeras
se pondrian en contacto con ellos,
asi se evité malentendidos y se
respetod la confidencialidad debida a
las familias.

2.Primera llamada por una de las
enfermeras, en la que se explico la
finalidad del proyecto y cémo se
realizaria. En esta fase era preciso
preguntar a la familia si deseaban
recibir las actividades que se les
ofrece y pedir un correo electrénico
de contacto.

3.Segunda toma de contacto consistid
en enviar la presentacion del equipo
elaborada previamente.

4.Todos los dias se activaron los audios
en cada box y para cada paciente
que habian enviado los familiares.

5.Todos los dias de la semana, en
horario de tarde, se realizaron las
llamadas a la familia, con una
duracion de 5 a 10 minutos con un
guion establecido para ello, que
permitia optimizar el tiempo.
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RESULTADOS

Se corrobora a través de las conversaciones mantenidas con los familiares, asi como de las cartas
recibidas, las necesidades principales de los familiares y sus miedos: miedo a una vivencia semejante en
soledad, miedo a la culpabilidad por no poder acompanar o miedo a no tener la posibilidad de
despedirse.

Desde que comenzé el proyecto comprendieron que las enfermeras eran las que iban a acompanar y
abrazar por ellos a sus seres queridos por lo que se implicaron enviando audios y cartas, aceptando las
sugerencias que se les hacia y, a su vez con su agradecimiento y su actitud ellos nos sujetaron el alma.
Las familias se abrian y transmitian sus sentimientos, asi ayudaron a sus seres queridos; a su vez se
liberaban y recobraban la esperanza en algo que va mas alla de lo efimero que es vivir. Depositaron con
verdadera confianza y fe algo mas que la vida de sus seres queridos, su propio corazén. De esta forma
nos hicieron fuertes y nos dieron la energia que necesitdbamos para seguir en pie.

CONCLUSIONES

El trato holistico de los pacientes y sus familias es una caracteristica fundamental del cuidado
enfermero. La actividad enfermera va mas allad de los cuidados fisicos, también se vela por la seguridad
en los procesos, por preservar el vinculo con las familias y seres queridos y mantener vivo todo lo que
nos hace personas. Es la esencia de la enfermeria lo que se ha visto reflejado en estos valores que
forman parte de nuestra profesion y que han necesitado una pandemia para ser revelados en toda su
dimensioén.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Noviembre 2021.
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RESUMEN/ABSTRACT:
La Unidad de Atencién al Ciudadano (UAC) del
Hospital Universitario de Navarra (HUN) recoge

reclamaciones, quejas, sugerencias,
agradecimientos y solicitudes de documentacion
clinica del ambito de la Atencién Especializada, en
la que se encuentran incluidas dos Unidades de
Hospitalizacion Psiquiatrica (UHP). El objetivo de
este estudio es conocer el numero de
reclamaciones de los pacientes hospitalizados en la
UHP e identificar los diferentes aspectos que
recogen dichas reclamaciones. Para ello, se ha
realizado un estudio cuantitativo y retrospectivo en
la UAC desde el afo 2015 al 2020, ofreciendo un
resultado de 140 reclamaciones, de las cuales, se
identifican los siguientes puntos: disconformidad
con asistencia, diagnéstico médico, trato personal,
habitabilidad/Confort y pérdida objetos entre otros
aspectos. La UAC, mediante el andlisis de sus datos,
puede ayudar a las unidades asistenciales que lo
requieran a mejorar la calidad y la atencién
prestada al usuario.

Palabras clave: Unidad de Atencion al Paciente,
Unidad de hospitalizacion psiquiatrica,
Reclamaciones, Pacientes de hospitalizacion
psiquiatrica, Calidad asistencial.
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INTRODUCCION

Segun define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “La salud mental es un componente integral y
esencial de la salud”, considerando ademas ésta como algo mas que la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales 1. Una de las estrategias de trabajo que promueve la OMS, es la promocién de
los derechos, las oportunidades y la atencién de las personas con trastornos mentales 1.

En el ambito legal dirigido a la Salud Mental, se recoge el documento de los Principios para la Proteccion
de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental adoptados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, se encuentra el Principio 21 que hace alusién a la
presentacidon de quejas ante un érgano competente. “Todo paciente o ex paciente tendra derecho a
presentar una queja conforme a los procedimientos que especifique la legislacion nacional” 2 . Ademas,
dentro del Il Plan de Salud Mental 2019-2023 de Navarra, se contemplan cuatro ejes de actuacion,
siendo uno de ellos la atencién centrada en la persona y que recoge como objetivo promover la
participacion de las personas usuarias y sus familias en el proceso asistencial 3.

Las dos Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica (UHP) del Hospital Universitario de Navarra (HUN),
perteneces a la Red de Salud Mental de Navarra (RSMNa), se encargan de la atencién de personas en
situacion de crisis, que requieren ingreso y precisan controlar su sintomatologia bajo la supervision del
equipo profesional sanitario 4 . En la actualidad, cobra vital importancia que la atencién prestada por los
profesionales de la salud hacia las personas que ingresan en la UHP y sus personas allegadas sea
totalmente satisfactoria. Cuando dicha atenciéon no es percibida esta manera, existe la posibilidad de
dejar constancia de ello ante un érgano competente que es la Unidad de Atencion al Ciudadano (UAC).

La UAC del Hospital Universitario de Navarra es el érgano responsable de atender a los usuarios de los
servicios sanitarios, velando por el cumplimiento de sus derechos y obligaciones. Recibe y tramita sus
quejas, reclamaciones, sugerencias, agradecimientos y solicitudes relacionadas con la atencién
especializada, con el fin de utilizar “la voz del paciente” como herramienta en la mejora en la atencién
sanitaria 4 . Dentro de los objetivos de la UAC, se encuentran los siguientes: Promocionary dar a conocer
las Cartas de Derechos y Deberes de los Ciudadanos en materia de salud recogida en la Ley Foral 17/2010,
de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad Foral de
Navarra 5 , fomentar su difusion, mejorar la calidad de los servicios y la relacion entre usuarios,
profesionales e instituciones mediante la informacion, la comunicacién y la participacion activa 4 .

Por todo ello, resulta interesante conocer cuales son las necesidades del paciente ingresado en la UHP
mediante el estudio de las reclamaciones, ya que ello nos aportara una vision diferente a la hora de
definir estrategias validas que mejoren la calidad asistencial durante toda su estancia hospitalaria.

OBIJETIVOS

Objetivo principal:
Conocer el numero de reclamaciones que se reciben
desde la UHP del Hospital Universitario de Navarra.

Objetivos secundarios:
Identificar y agrupar las diferentes caracteristicas
que se recogen en las reclamaciones
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Se excluyeron los agradecimientos, quejas,
MAT E RIAL Y solicitudes de documentacion clinica y
sugerencias.
&
La herramienta utilizada para la recogida y filtrado
M ETO Do de datos, fue el programa de registros informatico
denominado “Sistema de Informacién Sanitaria de

Navarra” (SISNASAP). Este programa permite el

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y registro de todos los escritos que realizan los
longitudinal realizado por la UAC del HUN, donde usuarios, facilitando la gestion y tramitacion de los
se recogen de forma retrospectiva los datos delas  mismos por los profesionales que trabajan en la
reclamaciones de los pacientes ingresados en la UAC del HUN.

UHP desde el 01/01/2015 hasta el 31/12/2020.

También se usado para el analisis de los datos
programa de Ofimatica Excel 2016.

RESULTADOS

Las Unidades de Hospitalizacion disponen de 49 camas para la hospitalizaciéon de personas adultas y 4
camas para la poblacién infanto-juvenil, con un total de 5149 ingresos desde el enero del 2015 hasta
diciembre de 2020, situandose la media anual en 858 hospitalizaciones.

De esos 5149 ingresos se recibieron en la Unidad de Atencion al Paciente del HUN 140 reclamaciones.
Estas se distribuyeron de la siguiente manera: 30 reclamaciones en 2015; 18 en 2016; 30 en 2017; 21 en
2018; 14 en 2019y 27 en 2020.

En cuando a los motivos de las 140 reclamaciones halladas éstas se agruparon segun los items que
ofrece el programa SISNASAPS que se detallan seguidamente. En primer lugar, se encuentra el item
relacionado con la “disconformidad/diagndstico” suponiendo un 45% del total, el siguiente es la referido
al “trato personal” resultando un 57% de las reclamaciones, a continuacién, con un 10,71% se encuentra
“habitabilidad/Confort”, en cuanto a la “pérdida de objetos” mostraron su disconfort un 10 % de las
personas hospitalizadas. Por ultimo, se recogieron en el apartado “otros motivos” un 10,7% de las
reclamaciones no relacionadas con los items anteriores.

Teniendo como referencia las reclamaciones totales que se registraron en la UAC que fueron 20680, sélo
el 0,13% correspondieron a pacientes ingresados en las UHP del HUN.

DISCUSION

Las Unidades de Psiquiatria del HUN no tienen un elevado nimero de reclamaciones y el porcentaje de
casos en los que se considera probada la existencia de responsabilidad resulta igualmente bajo, pero
existen ciertas actuaciones especificas que deben abordarse para la mejora de la seguridad clinica 6 .

La atencion ofrecida desde las unidades de hospitalizacién de psiquiatria del HUN, se enmarca en un
contexto de preservacion de los derechos individuales de los pacientes y en las condiciones menos
restrictivas posibles. Por ello, se facilita la posibilidad tanto al paciente como familiares de ejercer esos
derechos en relacién con su ingreso hospitalario. Tras el andlisis de los resultados se puede observar que
el mayor niimero de reclamaciones lo ostenta el item “disconformidad/desacuerdo” y el “trato personal”.
Ambas en ocasiones se encuentran intimamente relacionadas en el paciente psiquiatrico junto con el
entorno en el que convive durante el ingreso.
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El paciente que ingresa en la UHP no suele compartir la opiniéon médica respecto a su diagnéstico
puesto que, histéricamente, tanto la enfermedad mental como el enfermo mental han sido
considerados como un tema de dificil manejo, y a la vez han sido motivo de rechazo social y de
estigmatizacion 6 . Ademas, este tipo de paciente no suele tener conciencia de su enfermedad mental,
que es poseer la capacidad de entender y aceptar dicha enfermedad mental y el tratamiento propuesto
por parte de los profesionales sanitarios 6 .

En cuanto al “trato personal”, hay que tener en cuenta que en ocasiones el paciente ingresa de forma
involuntaria, por orden médica y con autorizacion judicial 7 . Esto supone un agravio para la persona
ingresada ya que en ese momento pierde libertades y algunos derechos de forma temporal, por lo que
se siente agredido y disconforme con el trato que recibe 8 . Ademas, hay que anadir que todavia es
relativamente frecuente en episodios de agitacion psicomotriz pautar como medida terapéutica la
contencion mecanica. Aunque el fin es prevenir danos a uno mismo y a terceros, numerosos estudios
demuestran los elevados dafos psicolégicos y fisico, incluso mortales asociados asu uso 9.

Uno de los problemas que acusan las unidades hospitalarias de psiquiatria es el dificil equilibrio entre
ofrecer un adecuado ambiente terapéutico y unas medidas de seguridad proporcionales, tanto para el
paciente como para el personal que trabaja en ellas 10 .

Po otro lado, es importante contar con un entorno “amigable “durante el ingreso hospitalario, ya que de
por si es un elemento terapéutico por derecho propio y por ello es esencial que se ponga un énfasis
especial en el disefio de las nuevas estructuras y nuevos espacios que permitan una atencion eficiente
en las mejores y mas seguras condiciones para el paciente 11.

Llegar a disefar un espacio con una atmdsfera apropiada puede ser dificil, ya que cada persona es
distinta y percibe como mas o menos agradables ambientes muy diferentes. Por ese motivo, lo que
resulta fundamental como medida general serd disefar un espacio al menos “no amenazante”, en el que
los pacientes se sientan relajados y cémodos. El primer aspecto para considerar es el relativo a las
dimensiones de la UHP. En este mismo sentido, parece bastante claro que hay que huir de un disefo de
espacio “institucionalizado”, aportando un estilo que pueda generar un ambiente mas “hogareno” 9.
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CONCLUSION

Las reclamaciones recibidas en la UAC suponen una oportunidad y un impulso para proponer cambios
organizativos dirigidos a la mejora de la atencién asistencial.

En la hospitalizacion psiquiatrica de la UHP del HUN, parece necesario ofrecer al paciente “entornos
amigables” donde se sienta seguro y pueda recuperarse de forma adecuada de su proceso, sin sentir la
supervision como amenaza para si mismo. Esto puede ayudar a que los pacientes se muestren mas
receptivos hacia el tratamiento ofrecido y, por lo tanto, mejore su prondstico.

Por otro lado, ademas de redisenar los espacios, puede resultar de interés organizar a los profesionales y
las actividades que se realizan en las unidades, orientandolos hacia una adecuada acogida del paciente,
procurando evitar un exceso de normas y detectando aspectos hostiles que puedan hacer que las
personas se sientan disconformes con su atencién durante su ingreso hospitalario.

Puede ser de ayuda promover una cultura de trabajo orientada a la no coercién, sino a la escucha, la
empatia, la comunicacién y al favorecimiento del debate e inclusion del paciente sobre sus propias
decisiones dentro del respeto de sus derechos. Se trata de humanizar el cuidado del paciente que
ingresa en una unidad de hospitalizaciéon de psiquiatria. En definitiva y a raiz de los estudios de los datos
registrados en la UAC, se pueden identificar areas concretas de mejora de las diferentes unidades
asistenciales con el fin de ofrecer una atencién de calidad a las personas que acceden a nuestro sistema
sanitario.
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GRAFICOS

Grafico 1. Motivos de reclamacion de pacientes ingresados en la UHP del HUN
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Grafico 2. Niumero de reclamaciones registradas en la UAC de pacientes ingresados en la UHP del HUN
desde el aiio 2015 al 2020.
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INTRODUCCION

Desde marzo del 2020 el mundo ha
experimentado una transformacién sustancial
en sus habitos cotidianos. La pandemia
provocada por el SARS-CoV-2 y las medidas
exigidas por la OMS para la prevenciéon y
erradicaciéon de la misma nos han obligado a
trabajar al limite y a reinventarnos para dar
salida a las nuevas situaciones asistenciales
planteadas. Si algo nos ha motivado para seguir
adelante quiza ha sido nuestro compromiso con
la sociedad, la profesionalidad y la compasion,
entendida como valor ético que ayuda al
profesional a conmoverse por el sufrimiento del
paciente y promueve la realizacién de cuidados.

Los pacientes y profesionales nos hemos tenido
que adaptar a una nueva forma de atencién
asistencial para la que no estdbamos
preparados, y hasta hace relativamente poco,
hemos seguido priorizando Ila atencién
telematica a la presencial, sélo reservada para
algunos casos.

Ante esta nueva situacion, en las Unidades de
nuestros hospitales estamos trabajando para
volver a recuperar la confianza de los pacientes
y, con ello, restablecer el nivel de calidad de la
relaciéon conseguido en los ultimos afios,
impulsado por la implantacion de las guias de
buenas practicas.

RESUMEN/ABSTRACT:

El impacto de la pandemia ha sometido a las Unidades
de Atenciéon a la Ciudadania de los hospitales a una
obligada adaptacion para poder ofrecer soluciones a las
nuevas demandas. Los cambios en los protocolos han sido
constantes y el sobreesfuerzo nos ha llevado a reflexionar
sobre todo aquello que nos ha quedado por el camino:

¢ (Qué ha sido de aquella relaciéon de confianza con los
pacientes y familia?
¢ ;Qué podemos hacer para mejorarla?

Necesitamos recuperar de nuevo esa relacion y eliminar
todas las barreras que han dificultado hacer una correcta
acogida.

Desde el ano 2015 las Unidades de Atencién a la
Ciudadania de los Hospitales publicos de Lleida
trabajamos basandonos en la “Guia de buenas practicas
sobre cuidados centrados en la persona y familia”. (1) En
concreto, la recomendacion 1.1 de la citada guia, hace
referencia a “Establecer una relacion terapéutica con la
persona haciendo uso de estrategias de comunicacion
verbal y no verbal para construir una relaciéon de
confianza y respeto genuina”.

En el presente articulo recoge las acciones que hemos
realizado y las previstas para reparar la relacion
terapéutica post-covid.

Palabras clave: Relacién terapéutica, comunicacién no
verbal, buenas practicas, experiencia del paciente.
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OBIJETIVOS

¢ Generar confianza y mejorar la colaboraciéon entre los profesionales de la salud y las personas a
partir de las estrategias de comunicacion verbal y no verbal adaptadas a la situacién actual.
e Fomentar la participacion de la ciudadania.

MATERIAL Y METODOS

¢ Decdlogos de la persona y familia que se atiende en consultas externas y en hospitalizacién, que
hacen referencia entre otros aspectos a la informacién, cuidado de las pertenencias, atenciéon a la
diversidad, etc. (Imagenes 1y 2)

¢ Analisis y gestion del numero de reclamaciones relacionadas con la falta de informacioén, pérdida de
pertenencias y situaciones especiales.

¢ Propuesta de participacion ciudadana en la Comision territorial de Humanizacion.

RESULTADOS

¢ Estamos pendientes de la revision y difusion de los decalogos para valorar su impacto en consulta
externay hospitalizacion.

e Del total de reclamaciones durante la pandemia, un 65% estan relacionadas con la falta de
informacion por parte de los centros sanitarios y problemas de accesibilidad y problemas con la
custodia de las pertenencias.

¢ Reunion de la Comision de Humanizaciéon con asistencia y participacion de miembros de
asociaciones de pacientes.

DISCUSION

Las medidas de proteccion como el uso de equipos de protecciéon y el distanciamiento social han
perjudicado el proceso de comunicacién habitual. En una comunicacién cara a cara, se considera que
el 65% corresponde a la comunicacién no verbal frente al 35% de la comunicacién verbal. La mayor
parte de la informacién no verbal se centra en la boca y, la utilizaciéon de mascarilla provoca que
necesitemos reforzar y dinamizar los ojos, los movimientos corporales y la modulaciéon de la voz. La
proximidad influye proporcionalmente en los efectos de la mirada y nos obliga a adaptar el tono que
empleamos seguin sea. A mayor distancia mayor tono y esto puede dar pie a una interpretacion errénea
con los pacientes y pensar que ho somos amables.
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Especialmente en personas con dificultades auditivas, hipoacusias adquiridas o con deterioro cognitivo
severo, deberemos adaptar los recursos que tengamos a nuestra mano para garantizar que la
informacion llegue de forma adecuada. El lenguaje no verbal estd conectado directamente con las
emociones y durante el tiempo de pandemia estas no siempre han sido positivas, y a todo esto se le
suma la fatiga y la incertidumbre entre los profesionales sanitarios.

Las Unidades de Atencién a la Ciudadania han dado apoyo a todas las unidades y servicios que nos lo
han solicitado en diferentes ambitos. Hemos sido la puerta de entrada para poder atender consultas
varias sobre pacientes ingresados o a nivel ambulatorio, hemos gestionado el extravio de objetos
personales, hemos sido el enlace entre familias y pacientes durante el tiempo que no se ha permitido el
acceso de familiares al hospital, entre otros.

Los decdlogos que presentamos en este articulo estan basados en la opinidén de los pacientes. El de
hospitalizacion se basa en el decdlogo de Jane Hill, directora de relaciones con el paciente del Johns
Hopkins, y el de consultas externas, elaborado por las impulsoras de la guia, elaborados a partir de lo
que dicen los pacientes. Por este motivo consideramos que debemos hacer una revisidon
principalmente de los puntos que hacen referencia a la informacidén y asegurarnos que nos han
entendido correctamente, debemos tener en cuenta la diversidad funcional, la importancia de la
continuidad asistencial, el cuidado de las pertenencias para incrementar la confianza, presentarnos y
saludar, dar informacién para rebajar la ansiedad e informar de las normas bdasicas para que las
personas se sientan mas adaptadas a nuestras organizaciones.

CONCLUSIONES

Para generar confianza y mejorar la relacion terapéutica deberemos adaptar las medidas que tengamos
en nuestras manos para poder facilitar la comunicacién con las familias y pacientes. No solo debemos
buscar una mayor efectividad de la comunicacién, sino que también debemos tratar de no perder la
confianza, seguridad y tranquilidad para que los ciudadanos puedan afrontar las situaciones que se
vayan sucediendo en los préoximos meses. La posible pérdida de confianza en los servicios sanitarios nos
ha llevado a reflexionar sobre los motivos que han provocado este cambio y por ello es importante
fomentar la participacion de la ciudadania en la revision de protocolos y comisiones multidisciplinares.
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RESUMEN/ABSTRACT:

Objetivo: La brecha digital por edad en el
acceso a los medios de comunicacion
electrénicos supone una desigualdad en el
acceso a los servicios sanitarios.

Los dias 14, 15 y 16 de octubre,
se celebré en la Ciudad de

Cuenca el VIl Congreso de la

Asociacién de Administrativos
de la Salud, AAS, con el lema
20 aiios compartiendo
experiencias, una asociacion
con la que la SEAUS tiene
establecido un convenio de
colaboracién y, por este
motivo, publicamos el Premio
a la mejor Comunicacién.

El objetivo del programa fue mejorar las habilidades de la
poblacién mayor de 59 anos para conectarse con las
prestaciones ofertadas telematicamente por Osakidetza y
el Departamento de Salud (aplicaciones moéviles, Paciente
Activo, ibotika, Carpeta de Salud, Cita web).

Material y métodos: Se describe el desarrollo e
implementaciéon del programa de formacién en el uso de
las prestaciones telematicas del Servicio Vasco de Salud.
Las etapas del programa fueron: campafna informativa
interna y externa; captacién de usuarios a través de las
Areas Administrativas de Atencién Primaria, Centros de
Jubilados, Asociaciones y otras Entidades; realizacion de
las sesiones. Ademas, se pasé a los participantes una
encuesta de satisfaccion.

Resultados: Durante los meses de septiembre de 2018 a
marzo de 2020 se realizaron 9 sesiones en la que
participaron 166 personas. Las encuestas mostraron un
alto nivel de satisfaccion.

Conclusiones: Se constatoé un Importante
desconocimiento por parte de las personas mayores de
los recursos, herramientas y servicios online del Servicio
Vasco de Salud. El programa mejoré su capacidad de
utilizarlos y redujo la desigualdad asociada a la brecha
digital.

Palabras clave: personas mayores,
accesibilidad, equidad, sostenibilidad.

tecnologia,
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INTRODUCCION

La “Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacién en los Hogares”
del INE del ano 2017 senala que el 83,4% de los hogares en Espana tiene acceso a la red 1. Sin embargo,
solamente el 52,3% de la poblacién ha utilizado la administracion electrénica, lo que indica que hay un
porcentaje de poblacidon que puede, pero no usa la administracion digital 1.

Al analizar el uso de Internet por grupos de edad, se observa que en edades comprendidas entre los 16 y
los 24 anos, es practicamente universal (98%)y va descendiendo paulatinamente conforme aumenta la
edad. A partir de los 55 anos el indicador desciende notablemente y alcanza un minimo en el grupo de
edad de 65 a 74 anos (43,7%). La misma diferencia aparece al preguntar por el uso frecuente de Internet.

Mas del 60% de las personas mayores de 55 anos en Espana nunca ha usado Internet 2 . La diferencia en
el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) con la Unién Europea de la poblacién
general es inferior, pero esta diferencia en el caso de las personas mayores es superior, mostrando una
exclusion digital mas marcada en nuestro pais que en el resto de Europa 2 . Estas desigualdades por
grupo de edad en el acceso a las TIC no solo se producen en las areas de entretenimiento o en la
capacidad de compra de las personas mayores, sino que limitan también su acceso a servicios
esenciales como los servicios sanitarios o sociales. La reduccion de la brecha digital se convierte en un
objetivo de las politicas publicas. Sin embargo, la percepcién de este colectivo de su exclusién digital
no es muy acentuada por uso, ya que realizan usos similares a los del resto de la poblacién, salvo en el
caso de las redes sociales, que cuentan con poca aceptacion 2 (Fundacion Orange, 2014) 3.

Figura 1. Resultados de la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informaciony
Comunicacion en los Hogares 2019.
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Centrando el tema en salud y en Euskadi, fuentes como el IEXPAC (Instrumento de Evaluaciéon de la
experiencia del Paciente Crénico) que analiza la atenciéon a la cronicidad, asi como la percepcion que
tiene el paciente crénico sobre su abordaje, lo confirman 4 . En los resultados de sus encuestas, la
valoracion es baja, tanto por parte de profesionales como de usuarios y usuarias cuando se les pregunta
si prescriben o reciben informacioén relativa a paginas web, redes sociales o blogs sobre educacion
sanitaria con contenidos fiables y de calidad contrastada.

La cada vez mayor presencia de sistemas telematicos en la prestacion de servicios sanitarios y el
envejecimiento de la poblacién hacen necesario abordar especificamente la brecha digital para que las
personas mayores se empoderen y puedan acceder a los servicios online que Osakidetza ofrece en la
red. En nuestra Comarca de Alto Deba (Gipuzkoa), el 24% de la poblacién TIS tiene mas de 65 anos.
Entrando al Portal de Osakidetza la ciudadania puede acceder a diferentes servicios. Osasun Eskola es
un servicio de Osakidetza y del Departamento de Salud que ofrece informacion y formacién a la
ciudadania con el fin de lograr una actitud responsable y activa en torno a la salud y a la enfermedad.
Para ello conecta con los Programas de Prevencion del Cancer Colorrectal, de Cancer de Mama, de
cribado de Cancer de Cérvix, Kronik ON Programa (paciente crénico complejo y persona cuidadora-
autocuidados); ibotika (informacidn sobre medicamentos), alimentacién saludable, actividad fisica,
“cuida tu corazon” y talleres de formacion (Programa de Paciente Activo). También permite acceder a
Servicios en linea como Cita Previa, Carpeta de Salud, Consejo Sanitario, Voluntades Anticipadas,
Zuzenean (punto de conexion entre la ciudadania y la Administraciéon). Ademas, a través del Portal
Movil de Osakidetza se puede pedir cita previa, leer Carpeta de salud, acceder a mi ‘“Tratamiento
Médico”, a Consejo Sanitario o a diferentes encuestas, asi como acceder a diferentes APPs corporativas,
notificaciones como campanas de vacunacion, consejos de salud, lanzamiento de nuevos servicios...

Por todo lo anterior, y entendiendo que las personas mayores pueden considerar que los avances de la
tecnologia como herramienta para acceder a determinados servicios les ha llegado un poco tarde, asi
como las dificultades que puedan tener para utilizarlos, se puso en marcha en nuestra Organizacién
Sanitaria Integrada de Debagoiena un programa de capacitacion de la poblacion al que se denominé
“Gestionando mi salud - Acercando la tecnologia a nuestros mayores”, consistente en sesiones
informativas, de caracter didactico, en las que se daba a conocer y fomentaba la utilizacién de
herramientas que ofrece Osakidetza en su pagina web; se repasaban de forma general los accesos y
utilidades de las aplicaciones para el teléfono movil y de las plataformas digitales y se centraban en
particular en Carpeta de Salud, Paciente Activo y Cita web. Mejorar la relacién via online de las personas
mayores con el Servicio Vasco de Salud ayudaria a que sean mas auténomas y autosuficientes, que
aprendan a gestionar mejor su salud y puedan ser sujetos activos en los programas de autocuidados de
enfermedades croénicas. Conseguirlo evitaria las posibles inequidades por edad que la brecha
tecnolégica pudiera causar en este colectivo y contribuiria a la sostenibilidad del sistema.

El objetivo del programa fue mejorar las habilidades de la poblacién mayor de 59 anos para conectarse
con las prestaciones ofertadas telematicamente por Osakidetza y el Departamento de Salud
(aplicaciones moéviles, Paciente Activo, ibotika, Carpeta de Salud,

Cita web).
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METODOS

El proyecto surgié a partir de un concurso de ideas organizado en la OSI Debagoiena, idea que acabd
reconvertida en un proyecto bottom-up. Se puso en marcha en septiembre de 2018 con la constitucion
del equipo de trabajo formado por la Responsable de las Areas Administrativas de Atencién Primaria y
Hospitalaria y la Enfermera Referente del Programa de Paciente Activo, ambas de la OSI Debagoiena.

Planificacién del proyecto

El programa consistio en sesiones de 50 minutos de duracion impartidas por los miembros del equipo.
En primer lugar, se desarrollé6 una campana informativa tanto a nivel interno como externo consistente
en tres acciones. La primera fue el envio de un correo electrénico a todos los profesionales de la
Organizacidon Sanitaria Integrada informando del proyecto y la publicacién de éste en la Intranet de la
Organizacion. La segunda consistio en la elaboracion de carteles y dipticos informativos. Para ello
contamos con la colaboracién del Departamento de Comunicacién del HU Donostia. Una vez recibidos
de imprenta, los distribuimos por todos los centros de salud, servicios hospitalarios, bibliotecas y
centros de jubilados de toda la comarca. También lo publicitamos en los medios locales, tanto en
prensa escrita y digital como en television.

Figura 2. Carteles y dipticos utilizados en la camparhia Figura 2A. Diptico utilizado en la campana
informativa del programa. informativa del programa.

Paralelamente a la campana informativa, fuimos haciendo la captaciéon de participantes y realizando
las sesiones. Para ello, empleamos 2 vias. Una de ellas era a través de las areas administrativas de los
centros de salud, si bien en el inicio también solicitamos la colaboracién de la Admisiéon Hospitalaria,
del SAPU e incluso de los Trabajadores Sociales a través de la Comisidén Sociosanitaria. Para la captacion
en los centros de Primaria, habilitamos una agenda por Unidad de Atencién Primaria para ir
inscribiendo a las personas interesadas en participar en las sesiones. Cuando teniamos un numero
minimo entre 10 o 12 personas de la misma localidad, constituiamos el grupo: programabamos el dia,
reservabamos el local, habitualmente fuera de centro de salud, y contactdbamos con las personas
inscritas para comunicarles el dia, hora y lugar de la sesion. Cuando ya estaba todo organizado, lo
publicitdbamos de nuevo en distintos medios por si captabamos alguna persona mas.

La otra via que utilizamos, menos costosa que la anterior en tiempo empleado y mas exitosa en cuanto
al numero de participantes, fue ofrecer directamente las sesiones a Centros de Jubilados, a
Asociaciones o colaborar con otras Entidades.
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Figura 2B. Cartel utilizado en la

campana informativa del programa.

Ejecucion del proyecto: la realizacién de las sesiones.
Organizamos las sesiones procurando crear un contenido
concreto y dirigido y centrandonos en aquellas
herramientas que consideramos que pudieran ser de
mayor utilidad en el empoderamiento de la poblacién a la
que nos dirigimos:

Referencias a las aplicaciones méviles (“Portal Movil
Osakidetza”), haciendo mencién a “Mi tratamiento”, a la
“Ayuda a la parada cardiaca” y a los “Mensajes”.

Paciente Activo: abordando su localizacién en Osasun
Eskola y describiendo las caracteristicas del programa: su
formato presencial y digital, su composicion, quién lo
imparte, cuales son los beneficios que reporta y anadimos
también el cronograma de las actividades previstas. En
todas las sesiones dejamos la puerta abierta a que los
interesados puedan inscribirse in situ.

Plataforma ibotika, de la que sefialamos su ubicaciéon en la web, acceso y contenido, indicando que es
una herramienta segura y fiable para obtener informacién sobre medicamentos y el uso correcto de los

mismos.

Accesos y utilidades de la Carpeta de Salud: comenzamos por una breve descripcion de la herramienta,
explicando las vias de acceso; deteniéndonos en la definiciéon de juego de barcos (posteriormente,
B@kQ, sistema de autenticacion mas avanzado) y su forma de obtencién. Desarrollamos sus
funcionalidades como sistema de informacion (préximas citas, lista de espera quirdrgica, informes,
historial farmacolégico, de vacunaciéon, dosimétrico, acceso a Hoja de Tratamiento Activo, acceso a
datos de filiacion y selecciéon de idioma para comunicarse con la Administraciéon) y como de canal de

”

comunicacion (“mi diario”, “mensajes al paciente” o duda con mi médico”), sin olvidarnos del acceso a

terceros.

Figura 3. Sesion realizada el 30/01/2019 a miembros de la Asociacion “Goienagusi”.
Kulturate, Biblioteca de Arrasate-Mondragon.
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Figura 4. Contenidos del portal de Osakidetza cuyo acceso se facilitaba en las sesiones.
Figura 4A. Paciente activo

Figura 4B. Carpeta de salud.
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Cita web: se explica paso a paso cdmo coger una cita a través de la web siguiendo el nuevo modelo de
atencién y citaciéon de gestiéon de la demanda. Concluiamos la sesién recordando a los participantes la
importancia del uso responsable de los recursos sanitarios y haciendo mencion a Consejo Sanitario, su
utilidad y via de acceso.

Evaluacién del proyecto

Se llevé a cabo una encuesta de satisfaccion con 5 preguntas recogiendo el interés tedrico, el interés
practico, interés del ponente, valoracién del material e interés global. Cada pregunta tenia una escala
de respuestas de 1a 5 siendo el 5 la mejor valoracion.

RESULTADOS

El programa se llevo a cabo desde septiembre de 2018 hasta marzo de 2020, cuando tuvimos que parar
a causa de la pandemia. Realizamos 9 sesiones en las que participaron 166 personas, 16 de ellas
menores de 59 anos. Aunque fundamentalmente el programa se dirigia a personas mayores de 59 anos,
no se rechazé a nadie que quisiera acudir porque entendiamos que menores a esa edad también
podrian ser susceptibles de formar parte del Programa de Paciente Activo. Tres de las sesiones se
realizaron mediante inscripcidon en los centros de salud; las otras seis sesiones restantes, a través de
Asociaciones, centros de jubilados y en colaboracién con otras entidades.

Consideramos que la valoracién de las personas participantes en las sesiones fue buena ya que en las
encuestas de satisfaccion valoraron un 4 sobre 5 el interés global de las mismas, a pesar de las
dificultades que podrian suponer para ellas su aplicacion practica posterior. Contestaron 129 personas
(el 77,7% de las personas participantes).

Figura 5. Resultados de la encuesta de satisfaccion a los participantes.
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La tasa de personas que utilizaban Carpeta de Salud en 2017 era un 16,40 x1000. En 2019, habia subido a
un 30,62. El n° de personas mayores de 60 afios con acceso a Carpeta de Salud en Debagoiena
practicamente se duplicé pasando de 366 a 688 en 2 anos.

DISCUSION

Se han mejorado las capacidades de las personas mayores para acceder a las prestaciones que ofrece el
Servicio Vasco de Salud por via telematica, lo que ha contribuido a reducir las desigualdades en sus
capacidades. El aumento en el nimero de personas mayores de 59 afios con acceso desde 2017 a 2019
evidencia que las personas mayores estan entrando en el proceso de gestidon por via internet. Aunque
este aumento se debe a mas factores, las sesiones de formacién han ayudado a disminuir la brecha
digital.

La valoracion del proyecto por parte de las organizadoras, ha sido muy positiva y enriquecedora. El
interactuar con las personas mayores ha generado un valor anadido a las sesiones al permitirnos
conocer de primera mano cémo viven su relacién con el mundo digital, ayudarles a conectarse a los
sistemas telematicos y sobre todo a constatar el gran desconocimiento que tienen sobre los recursos,
las herramientas y los servicios online en general que el Servicio Vasco de Salud pone a disposicion de
la ciudadania.

La relevancia del programa ha sido resaltada por la pandemia Covid-19 que, un ano después, al
propiciar la atencién asistencial no presencial y la utilizaciéon de los servicios online, ha dejado de
manifiesto la necesidad de seguir mejorando la accesibilidad de las personas mayores a las
prestaciones sanitarias por via telematica.

Arrasate-Mondragoén, a1de noviembre de 2021.
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TEMAS DE INTERES

CALIDAD Y CALIDEZ, EL BINOMIO
PERFECTO PARA ACOGER AL NUEVO
PROFESIONAL

AUTORES:

MORA BIELSA MARGARITA, PACHECO JIMENEZ FRANCISCO
JAVIER, FLURIACHE GARCIA-CARO MA PILAR, SERRANO GARCIA
EVA, MARTIN SANCHEZ-HUETE MILAGROS, LOPEZ JUAREZ
JUANI,

AREA INTEGRADA DE TALAVERA DE LA REINA (SESCAM).

Los dias 14, 15 y 16 de octubre,
se celebré en la Ciudad de

Cuenca el VIl Congreso de la

Asociacién de Administrativos
de la Salud, AAS, con el lema
20 afios compartiendo
experiencias, una asociacion
con la que la SEAUS tiene
establecido un convenio de
colaboracién y, por este
motivo, publicamos el Premio y

al mejor Poster.

Pdster presentado en el VIl Congreso de la Asociacion de Administrativos de la Salud, AAS
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NOSOTROS

SOBRE NUESTRO
PRESIDENTE

Rodrigo Gutiérrez, Presidente de la SEAUS, ha participado en diferentes foros, de los que destacamos:

e Jornada sobre Feminismo y salud: La revoluciéon de la medicina en el siglo XXI. Guadalajara 16 de
diciembre 2021. https://youtu.be/axcOXWhSXrA

e Jornada sociosanitaria de Castilla La Mancha: celebrada en Toledo el dia 10 de noviembre 2021. “De
los casos reales al modelo”

¢ VIl Congreso Nacional de Deontologia Médica celebrado en Toledo los dias 16,17, 23 y 24 de abril 2021
como ponente en la mesa: De la necesidad de priorizar en la asistencia a la deshumanizacion y
abandono de los enfermos durante la pandemia de la covid-19. Con motivo de este congreso se le
hizo también una entrevista que puede visualizarse en https://www.seaus.net/entrevistas-general/dr-
rodrigo-guti%C3%A9rrez-fern%C3%Alndez-2

¢ V Congreso Nacional de comunicacion con el paciente y su familia (CIPO 2021) Albacete, 17 y 18 de
junio 2021, en una mesa con un doble debate: “Confidencialidad e intimidad, una asignatura
pendiente de la Sanidad Publica. ;Derechos constitucionales al alcance solo de quien los puede
pagar? “La comunicacion durante la pandemia en las puertas de los hospitales y de las residencias
de mayores” https://www.seaus.net/images/stories/pdf/vcongresocipo.pdf

SOBRE NUESTROS SOCIOS

ROSA MARIA GONZALEZ LLINARES

Nuestra compainiera del Pais Vasco se ha jubilado en verano de 2021. Decir
Rosa Maria Gonzalez es decir SEAUS porque, ademas de socia, Rosa Maria
ha sido muchas mas cosas. Miembro de la junta directiva, representé
como vocal a Euskadi y a la zona norte durante ainos, estuvo presente en
todos y cada uno de los congresos y simposios, bien como ponente,
formado parte del Comité Cientifico y presidiéndolo, o como miembro de
la organizacién. Hay que destacar su activa colaboracién, como
organizadora del “XIl Congreso de la SEAUS” en Donostia y de las jornadas
de la SEAUS en el Pais Vasco. Coautora del libro de la SEAUS “Claves para
la gestion de la atencién al usuario en los servicios de salud” y revisora en
el libro “El administrativo de la salud: conceptos basicos para alcanzar la
excelencia profesional” Su actividad como docente la llevé a formar parte
del grupo de docentes del Master “Atencién al Usuario de servicios
sanitarios” realizado con la UOC. Con una participaciéon destacada en
diversos cursos de la SEAUS especialmente en el tema de la calidad.

A lo largo de los ailos su participaciéon y colaboraciéon en las distintas
actividades de la SEAUS fue muy importante. Rosa Maria estuvo dispuesta
a colaborar y participar en todo lo que se le pidiese, y lo hizo poniendo a
disposicion sus conocimientos y recursos, siempre desde la empatia y la
amistad.


https://youtu.be/axc9XWhSXrA
https://www.seaus.net/entrevistas-general/dr-rodrigo-guti%C3%A9rrez-fern%C3%A1ndez-2
https://www.seaus.net/images/stories/pdf/vcongresocipo.pdf
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SOBRE NUESTROS SOCIOS

ROSA CARULLA RAICH

A principios de 2022, se jubilara nuestra compaiera de Cataluiia Rosa
Carulla. Rosa ha formado parte de la Atencidén al Usuario y de la SEAUS
desde sus principios. Estuvo presente ya en aquella “Reunién Nacional
de los Servicios de Atencion al Paciente y de relaciones con el usuario
de la sanidad” celebrada en Barcelona en el Hospital de Sant Pau en
octubre de 1987. Los compaferos/as de Cataluia la recuerdan
especialmente como integrante de los primeros grupos que trabajaron
el tema de la atencion al usuario y de la codificacion de las
reclamaciones en Cataluia. Desde su lugar de trabajo en el Hospital
Sant Joan de Deu de Manresa su dedicacion profesional ha estado
enfocada a la Atencién al Usuario, la Etica y la Docencia. En el apartado
de la docencia colaboré con la SEAUS en muchisimos cursos, en temas
de ética y gestion de conflictos, sobre todo. Coautora del libro de la
SEAUS “Claves para la gestion de la atencién al usuario en los servicios
de salud”

*** A Rosa Maria Gonzalez y a Rosa Carulla, desde la SEAUS queremos poner en valor, reconocer y
agradecerles todo lo que han aportado a nuestra sociedad, que ha sido mucho, deseandoles lo mejor
en esta nueva etapa que ahora comienzan.

ADIOS A MARIA VICTORIA
POCIELLO BALAGUER

En el ultimo trimestre del aio 2021 nos llega una noticia triste, nos ha
dejado Maria Victoria Pociello, Vicky para sus compaferos/as de
Catalunya. Socia desde hacia aflos, no hacia mucho que se habia jubilado,
pero continuaba formando parte de la SEAUS. Todos los que compartimos
amistad con ella recordamos su sonrisa, que siempre la acompanaba, y su
voz calida y afable, dos aspectos que, en ella, eran un signo de identidad.
Vicky estuvo implicada a lo largo de su vida profesional en mas de un
proyecto y en todos ellos destacé por su profesionalidad, dedicacién y
entrega, destacando su paso por el Hospital Universitario de Bellvitge y el
periodo que dedicé a los Servicios de Atencién al Usuario. Con ella
muchos de nosotros compartimos proyectos, buenos momentos y
especialmente amistad. Desde estas lineas queremos recordarla y hacer
llegar a su familia nuestras condolencias.
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NOSOTROS

DE NUESTROS
COLABORADORES

Destacamos aqui dos actividades de nuestros colaboradores.

El “VII Congreso de la Asociacion de Administrativos de la Salud, AAS” celebrado en la ciudad de
Cuenca los dias 14, 15 y 16 de octubre con el lema “Veinte afnos compartiendo experiencias” A él
asistidé Maria Teresa Patino Lafuente, miembro de la Junta Directiva de la SEAUS y Vocal por Madrid,
Castilla Ledn y Castilla la Mancha, en representacion de nuestra sociedad. En esta misma revista
publicamos los premios a la “Mejor Comunicacién”y al “Mejor Péster” del Congreso.

El proyecto “Ciudades que cuidan” de la Fundacién Mémora. Un proyecto que ha implicado el
trabajo de veintidés grupos de trabajo y otras tantas Webinar sobre cada uno de los temas tratados,
que han liderado Joan Berenguer y Victoria Camps. La exposicidon de este proyecto finalizé el dia 13
de diciembre en Madrid con “La 1° Conferencia de Ciudades que Cuidan” organizada por la
Fundacién Mémora y la Federacién Espanola de Municipios y Provincias (FEMP). Nuestra felicitacion
a la Fundacion Mémora y a los organizadores por el interés y la calidad de los temas tratados en este
proyecto. La Vocalia de Imagen Corporativa, Web y Publicaciones ha seguido todas las sesiones del
proyecto y recopilado todos los documentos; algunos de ellos pueden visualizarse en el apartado
Documentos de Interés en nuestra pagina Web y la totalidad, 23, estan accesibles para nuestros
socios en el Fondo Documental de la SEAUS, en la carpeta “Documentos de Interés por
temas/Proyecto Ciudades que cuidan”

PUBLICACIONES Y FONDO DOCUMENTAL

'

REVISTA Atencion al Usuario: Nuestra revista, Atencion al Usuario, esta registrada como revista
digital, con el numero de ISSN 2792-2588, tanto en la Biblioteca Nacional de Espana, BNE, como en
la Biblioteca Nacional de Cataluna, BNC. Durante el ano 2021, desde la Vocalia de Imagen
Corporativa, Web y Publicaciones, y junto con ambas instituciones, se ha procedido a revisar que
todas nuestras revistas, editadas en formato papel, estén en los archivos de las dos bibliotecas. Las
revistas en formato digital, desde el nimero 25, estdn también registradas en la Biblioteca Nacional
de Catalunia, en el repositorio COFRE (Conservem per al Futur Recursos Electronics) creado para
conservar los documentos digitales que forman parte del patrimonio bibliografico. A las revistas en
formato digital se puede acceder también desde la Biblioteca Nacional de Espana.

FONDO DOCUMENTAL DE LA SEAUS: Recordar a todos los socios de la SEAUS que esta a su
disposicion un doble fondo documental.

.FONDO DOCUMENTAL en formato papel: Incluye libros, guias y otros documentos que no estan

digitalizados o que estan en los dos formatos. Esta depositado en la sede de la SEAUS, bajo la
custodia la Secretaria de la SEAUS, Palmira Tejero, y del Servicio de Atencion a la Ciudadania del
Consorci Sanitari Integral, en Hospitalet de Llobregat, Barcelona. En él estan disponibles un total 72
documentos y libros.

2.FONDO DOCUMENTAL en formato digital: Incluye diversos documentos, informes y otros registros

que pueden ser de utilidad o interés para los socios/as, agrupados en diferentes carpetas y
subcarpetas. Este Fondo Documental es accesible para los socios/as, Unicamente para ellos, en el
apartado especifico de la pagina Web de la SEAUS. En él estdn disponibles actualmente 1602
documentos. Un himero que ird aumentando progresivamente.
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LA ATENCION.

PROXIMO 2022
EN PAMPLONA.

NOSOTROS

XIX CONGRESO DE
LA SEAUS

Este afio 2021 ha estado también marcado por la evolucién de la pandemia, por lo cual el XIX Congreso
de la SEAUS, con el lema HUMANIZANDO LA ATENCION, pasara a celebrarse en el aflo 2022 en la ciudad
de Pamplona, organizado por la SEAUS con la colaboraciéon del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra. De él informaremos por las diferentes vias de comunicacién que tenemos establecidas.
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DESDE LA SEAUS REITERAR, UNA
VEZ MAS, NUESTRO SOPORTE Y
NUESTRA SOLIDARIDAD CON LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD
QUE A LO LARGO DE ESTOS DOS
ANOS HAN DADO LO MEJOR DE
Si MISMOS EN SITUACIONES MUY
DIFICILES Y COMPLICADAS.
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