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PREMIO CALIDAD ASISTENCIAL

“Cuaderno Cultural Primula, una apuesta por la integracion y la difusion del conocimiento”.

Maria Aurora Rodriguez Alonso.
Maria Antonia Fernandez Gonzalez.
Gonzalo Acebal Cortina.

Ana Fanjul Alonso.

Félix Martin Gdmeaz.

Margarita del Valle Garcia.

Ovidio Alonso Fernandez.

Isabel Reyes Elena.

RESUMEN

Objetivos: Contribuir a la difusion cientifica tanto en el campo de las humanidades como en el
de la historia de la medicina. Generar un vinculo de comunicacién entre la comunidad sanitaria
y los usuarios. Mostrar la capacidad creativa de ambos. Promover la sensibilidad hacia
colectivos en riesgo de exclusidn social. Fomentar el conocimiento de nuestro patrimonio.
Presentar la revista a un publico universal y servir de entretenimiento a los pacientes.

Material y Métodos: Creacién del comité de redaccién. Estudio de financiacién. Constituciéon
de Asociacién cultural. Programacidn de reuniones. Busqueda de patrocinadores. Fijacién de
contenidos. Planificacién de difusidn. Elaboracién de bases para recepcion articulos. Difusidn.
Evaluacion y correccidn ortotipografica. Elaboracion de la revista. Publicacién en papel y en
soporte electrénico. Presentacién y planificacion de la distribucién.

Resultados: La difusién cientifica en el campo de las humanidades y de la historia de la
medicina ha quedado plasmada a través de la edicidn de los 31 ndmeros de la revista. Se ha
generado participacién activa entre los usuarios y el personal sanitario y favorecido el didlogo
internacional a través de colaboraciones enviadas desde distintos ambitos geograficos. Ha
proporcionado entretenimiento a nuestros pacientes y hemos ofrecido la revista a un publico
potencialmente universal, a través de nuestra pagina web. Un gran nimero de articulos estdn
relacionados con la historia de la medicina, la educacidon del paciente y sus experiencias
hospitalarias.

Conclusidén y/o Discusién: Desde su creacidn en 2004 hasta hoy (2021) el cuaderno tiene una
periodicidad semestral. Diecisiete afios de publicacidn ininterrumpida avalan un proyecto
integral, gestionado en su totalidad por personal del area sanitaria V y auto subvencionado a
través de la propia asociacién. Este proyecto ha sido elegido por el laboratorio ROCHE (en
2021) como un modelo de Humanizacién de los hospitales, destacando la participacion activa
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de profesionales y pacientes en la que se combinan el valor cultural de la revista y la ayuda que
se presta a la rehabilitacidn funcional de los pacientes de salud mental.

PREMIO SEGURIDAD CLINICA

“No estds solo. Formacion continuada en tiempos de covid”.

Mayda Mercedes Martinez Miranda.
Amalia Franco Vidal.
Teresa Campal Robledo.

RESUMEN

Era una necesidad sentida de los Equipos Sanitarios del SAC/SUAP del Area V, |a realizacién de
cursos presenciales de Formacion Continuada, entre otras razones, porque en el contexto
epidemioldgico actual las consultas de seguimiento al paciente con patologias crénicas estan
retardadas, acudiendo a los servicios de urgencias pacientes descompensados de las mismas
gue requieren de actuaciones con apoyo vital. Como sabemos la aplicacién de WhatsApp no
fue creada para fines educativos, sin embargo, debemos reconocer que su propdsito principal
es facilitar la comunicacién, y la educacién parte de una comunicacion efectiva, por lo tanto,
quisimos aprovechar la popularidad de WhatsApp para ampliar los canales, a través del cual
todos los participantes a los cursos, pudieran generar un feedbackmas rapido, transparente y
en la misma sintonia con la que se interactlan en nuestro quehacer diario.

Objetivos: mejora de habilidades tedrico-practicas de los profesionales sanitarios que trabajan
en Centros con SAC/SUAP del Area V a través de cursos de Formacién Continuada sobre
manejo de emergencias cardiovasculares, inestabilidad hemodinamica y habilidades en la RCP
Basica y Avanzada en tiempos de COVID, asi como fomentar la formaciéon continuada
colaborativa con los participantes de los Cursos para lograr acompafiamiento constante y
actualizacién continua durante su actuacion de atencién urgente con la utilizacion del
WhatsApp como unidad educativa virtual.

Metodologia: Para conseguir los objetivos planteados, se realizaron un total de 15 ediciones
de un curso tedrico practico disefiado para tal fin desde Octubre del 2020 a Junio 2021 con un
total de 167 participantes (61 medicina, 66 enfermeria y 40 celadores) y se conformaron 11
grupos de WhatsApp con el 80.8% de participantes utilizandose ésta aplicacion para la
conformacién de 8 Comunidades Educativas con la participacion del 100% de medicina y el
51.5% de enfermeria con su utilizacién en cualquier horario del dia incluyendo fines de semana
segln sus necesidades.
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Resultados: Se logré alta tasa de finalizacién de los cursos, alcanzando buen nivel de
adquisicion de conocimiento (92.8% Enfermeria y 85.5% Medicina), segun puntuacion media
alcanzados en el test de Conocimiento final, asi como muy buena valoracién de los cursos por
sus participantes. Se reconocié a los Grupos de WhatsApp como buena herramienta de
interaccion, acompafiamiento y actualizacién de conocimientos, demostrando y alto nivel de
satisfaccion con los mismos (NPS>60).

Conclusiones: Podemos concluir que a pesar del alto grado de satisfaccién y empoderamiento
de conocimientos tedrico-practicos alcanzados por los participantes, se evidenciaron aspectos
susceptibles a mejorar que dan sentido y motivacién a la realizacién de este trabajo, de cara a
introducir mejoras en las nuevas ediciones de este proyecto.

PREMIO CONTINUIDAD ASISTENCIAL

“Las Nuevas Tecnologias al servicio del paciente”.

Eusebio Lopez-Mosquera Bayon.
Blanca Esther Alvarez Iglesias
Elena Pérez Prudencio.

Altea Arango Bravo.

Macarena Soto Dopazo.
Christian Nufio Iglesias.

Carlos Mateos Palacios.

RESUMEN

Objetivos: Los cirujanos, como todos los profesionales de la Medicina y la Salud en general,
procuramos mejorar cada dia en el desarrollo de nuestra actividad asistencial, cientifica y
docente. Pero la intensidad de nuestra relacidn con los pacientes y el compromiso emocional y
ético que caracteriza nuestra vocacion de servicio, nos lleva a implicarnos no sélo en el
paciente y su enfermedad, sino también en sus circunstancias personales, familiares y sociales.

Uno de los aspectos de nuestra relacion con los pacientes, al que cada vez prestamos mayor
atencion, es el relativo a la Informacion sobre el Procesoconcreto. En la sociedad actual, la
informacidon sobre practicamente cualquier cosa es muy abundante, de modo que los
pacientes en muchas ocasiones ya conocen diferentes aspectos del proceso que les atafie y
solicitan una informacidn clara por parte del profesional sanitario cuando acuden a nuestra
consulta.
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Situados en este escenario, nos planteamos como podiamos transmitir una informacién
profesional, completa y comprensible, mas alla de la tradicional conversacién que tenemos
con el paciente en la consulta o el quiréfano y de los diferentes documentos escritos que se
han venido utilizando para explicar las diferentes partes del proceso

Decidimos utilizar la tecnologia disponible a nuestro alcance. De este modo, editamos un video
recogiendo toda la informacién que considerabamos relevante, con la idea de que el paciente
pudiera tenerla a su disposicidn permanentemente y revisarla siempre que tuviera dudas

Nos interesaba saber si esta informacién resultaba accesible para los pacientes y si les
resultaba de utilidad.

Material y Métodos: Para que los pacientes pudieran acceder al Video, se les proporciona en
la consulta y luego también en el quiréfano un Cddigo QR. Posteriormente, recogimos sus
impresiones cuando los pacientes acudian a la consulta para la revision postoperatoria o
mediante llamada telefdnica.

Resultados: Dado que la tecnologia QR estd muy extendida hoy en dia en nuestra sociedad, la
mayoria de los pacientes pudo visualizar el video. Asimismo la practica totalidad de los
pacientes encuestados consideraron muy positivamente la iniciativa.

Conclusion y/o Discusion: Consideramos que esta iniciativa supone una herramienta util para
el paciente, los profesionales y la organizacién sanitaria, por lo que, tal vez, deberia valorarse
su utilizacion en el resto de facetas asistenciales, sean quirdrgicas o no.

PREMIO EFICIENCIA EN EL USO DE RECURSOS

“Miniaturizacion del proceso para tratar la vejiga hiperactiva con toxina Botulinica
manteniendo a efectividad y mejorando la accesibilidad y la Eficiencia en tiempos de pandemia
por covid-19”.

Rodrigo Gil Ugarteburu.

Lidia Martin Gémez.

Rebeca Blanco Ferndndez.
Pablo Sanchez Verdes.

Laura Rugerlimenez.

Maria Francisca Villegas Diaz.
Beatriz Fernandez Alvarez.
Marta Iglesias Garcia.

Luis Rodriguez Villamil.
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RESUMEN

Objetivos Presentar un nuevo protocolo para tratar la vejiga hiperactiva con Toxina Botulinica
(TB)reduciendo en nimero de puntos de inyeccién (PTB20). Demostrar que el uso del
nuevoprotocolo (PTB20) respecto al protocolo anterior (PTB14) mantiene la efectividad y
laseguridad del paciente, mejora la eficacia, la accesibilidad y la satisfaccion del paciente,
asicomo, reduce el riesgo de contagio por COVID-19.

Material y Métodos Estudio prospectivo que incluye 100 tratamientos con TB. Se comparan 50
realizados con elprotocolo PTB14 (20-40 puntos de inyecciéon) y 50 realizados con el PTB20 (3-4
puntos deinyeccion). Se utilizan cuestionarios de incontinencia (ICIQ-sf), de sintomas de
vejigahiperactiva (OAB-sf), diario miccional de 3 dias (DM3D) y escala analdgica del dolor (EVA)
antesy a los 3 meses del tratamiento. Se analizan un total de 5220 ciclos miccionales. Se
utilizarondatos de contabilidad del Hospital de Cabuefies y datos de lista de espera.

Resultados No se hallaron diferencias significativas entre el proceso PTB14 y PTB20 en cuanto
alporcentaje de mejoria de la incontinencia (p=0,38), del porcentaje de mejoria de los
sintomasde vejiga hiperactiva (p=0,06) y en cuanto a la mejoria de la frecuencia miccional en
24 horas(p=0,14), los volimenes maximos diurnos y nocturnos (p=0,32 y p=0,07), los episodios
deurgencia (p=0,38), los episodios de incontinencia por urgencia (p=0,27) y el numero
decambios de muda diarios (p=0,07). Se objetiva una disminucién mayor
estadisticamentesignificativa (p=0,01) en la frecuencia miccional nocturna en los pacientes
tratados con PTB20respecto a los tratados con PTB14, siendo 41,37% y 27,24%
respectivamente. Se objetiva unaumento mayor estadisticamente significativo (p=0,02) en el
volumen miccional medio en lospacientes tratados con PTB20 respecto a los tratados con
PTB14, siendo 22,59% y 19,76%respectivamente. Se objetiva un aumento del 68% el nimero
de pacientes realizadosanualmente y ademas una reduccion del 30% el tiempo de espera del
paciente. Con el uso delprotocolo PTB20 el ahorro total hasta el momento actual son 11882
euros. Se objetiva unareduccién del dolor del paciente de un 79% (p<0,00001) al realizar el
procedimiento segun elprotocolo PTB20.

Conclusiones El uso del protocolo PTB20 con menos puntos de inyeccidn respecto al protocolo
PTB14para el tratamiento con TB en pacientes con vejiga hiperactiva mantiene la efectividad
clinica,mejora la satisfaccion del paciente y accesibilidad al tratamiento, y ademas consigue un
ahorrode 10000 euros anuales. Por otro lado, disminuye el riesgo de contagio por COVID-19 al
acudiral hospital dado que disminuye el tiempo que el paciente pasa en el hospital y el transito
por elmismo.

PREMIO ETICA ASISTENCIAL “Dr. Mariano Lacort”

“Plan de humanizacion del H144”

Dr. Rafael Castro Delgado.
Dfia. Paloma Pérez Quesada.
D. Eduardo Pintado Garcia.
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D. Rodrigo Escribano Balin.
D. Jesus Menéndez Fernandez.

RESUMEN

Objetivos. El objetivo principal de esta accidn de mejora era disefiar un Plan de Humanizacién
de un hospital temporal COVID en el Principado de Asturias. Fueron objetivos especificos: 1)
facilitar la estancia hospitalaria de los pacientes COVID del H144 fomentando el respeto a su
autonomia y mejorando su bienestar global; 2) establecer un entorno seguro y de confianza en
la relacién con las familias; y 3) fomentar la integracion, el bienestar y el trabajo en equipo de
los profesionales en un entorno desconocido.

Material y Métodos.Se realizaron reuniones de equipo con la participacion de distintos
ambitos de conocimiento (medicina, enfermeria, ingenieria y arquitectura) y la colaboracion
de la Direccidon General de Humanizacién y Cuidados de la Consejeria de salud.

Resultados Las acciones desarrolladas cubrieron los siguientes aspectos
1- Diseiio de un espacio acogedor y confortable. El disefio arquitecténico tuvo en cuenta
aspectos que mejoraron la confortabilidad para el paciente.

2- Plan de acogida a pacientes, familiares y/o acompafiantes para facilitar los distintos
aspectos vinculados a su llegada al hospital.

3- Plan de comunicacién a pacientes y allegados. Se consideré fundamental establecer veste
plan de comunicacién que nos permitiese mantener una relacién fluida con pacientes y
familiares.

4- Plan de acogida a profesionales. El bienestar de losmpr9fesionales fue considerado un
aspecto clave para su buen desempefio profesional y personal en una instalacion hospitalaria
desconocida hasta el momento.

5- Protocolo de actuacién ante el proceso de muerte. Se disefid este protocolo bajo una
perspectiva de humanizacion de cuidados y del proceso de muerte, con el disefo especifico de
una sala de acompafiamiento.

6- Adaptacién y mejora del Plan de Humanizacién. Fue fundamental la adaptabilidad del plan
a las necesidades cambiantes y desconocidas, teniendo un gran éxito el plan de paseos al
exterior de los pacientes COVID.

Conclusioén. El Plan de Humanizacién del H144 se disefié en un contexto de incertidumbre y de
abordaje de lo desconocido. Dicho Plan y su estructuracion en tres ejes (paciente-familia-
profesional) permitié el desarrollo de una adecuada asistencia sanitaria en un entorno
desconocido hasta ese momento tanto por pacientes y familiares como por los profesionales.
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PREMIO EXPERIENCIA DEL PACIENTE/PROFESIONAL

“Simplificando la calidad en Atencion Primaria (Hacer fdcil la evaluacion SINOC-DAIME en las
Unidades de Gestidn Clinica)”.

Carmen Felipe Spada
José Maria Fernandez Rodriguez-Lacin
Angeles Morales Martinez

RESUMEN

Objetivos. Creacion de una herramienta para simplificar el proceso de calidad (SINOC-DAIME)
para las UGC de Atencidn Primaria. Dicha herramienta es un conjunto de bases de datos y un
manual de procedimientos que facilita la monitorizaciéon y evaluacién de los indicadores del
nivel A de calidad.

La herramienta permite seguir abordando y comparando la monitorizacion, evaluacion y
cumplimiento de estos indicadores a lo largo del tiempo y a medida que se progrese en nivel
de encuadramiento (By C).

Dicha herramienta podria ser utilizada por otros centros del drea que se sumen a los procesos
de calidad y/o gestidn clinica.

Material y métodos:El nivel A del SINOC-DAIME consta de 24 indicadores a los que debe
hacerse anualmente uno o varios procesos de monitorizacion, y uno de evaluacion final que se
presenta al equipo. En cada indicador estd implicado uno o dos profesionales. La dedicaciéon
estimada es de 700 horas al afio (presentacién y discusién de indicadores, monitorizaciones,
sesiones formativas, presentacién de resultados, evaluacion...).

Para simplificar y ordenar estos procesos de monitorizacién y evaluacién, asi como facilitar la
visién de conjunto del proceso de la calidad en el centro, hemos disefiado esta herramienta.
Hasta la fecha se tenia la percepcién de trabajar con 24 indicadores diferentes y no de un
proceso conjunto o continuo de calidad para el centro.

Actualmente las monitorizaciones individuales para cada indicador del nivel A las realizan 24
responsables, en distintos momentos del afio y con distintas metodologias segin lo aprobado
en su momento por el equipo del a UGC.

Los datos se extraen de varias fuentes: notificaciones SINASP, RAM, informes del SPRL, lectura
de actas... (en sesiones anuales de equipo), datos de SIAP, datos de las historias clinicas de OMI
(X nimero de historias diferentes para distintos indicadores), datos guardados en los archivos
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y datos que se registran en distintas inspecciones del centro segun el indicador (Limpio-sucio,
lavado de manos, prevencién y control de la infeccién...). Cada indicador tiene un registro
independiente.

Esta dispersion, duplicacion de trabajo y excesiva dedicacion del personal estaba causando
desmotivacion en el equipo, lo que nos animdé a simplificar y unificar el proceso de
monitorizaciéon y evaluacidn, disefiando un modelo conjunto y coordinado para los 24
indicadores del nivel A del SINOC-DAIME en nuestra UGC.

Resultados.Con este esquema de monitorizacidon/evaluacion, hemos conseguido que una sola
persona pueda hacer la “ronda” y valorar los registros en SIAP y en OMI el mismo dia; los
distintos indicadores que se monitorizan por notificaciones via SINASP también se evaldan en
una misma sesidn de presentacidn al equipo; las declaraciones RAM, los informes anuales del
SPRL y de Gerencia (quejas, sugerencias...), asi como lectura de actas y resultados de
encuestas, se comentan en una o dos sesiones conjuntamente, con lo que hemos reducido el
tiempo y el esfuerzo dedicado a las 24 monitorizaciones individuales y su correspondiente
presentacion de resultados, a 6-7 sesiones anuales.

Discusidn.Consideramos necesario simplificar el SINOC como método para evaluar la calidad
en el nuevo modelo de Gestion Clinica, y el DAIME como herramienta de evaluacién de los
indicadores de desempefio. Las horas que hay que dedicar a esta labor, cuando se tiene una
importante carga de actividad asistencial, desmotivan y crean rechazo entre los profesionales.
Esta herramienta que hemos disefiado nos permite reducir sustancialmente el tiempo
dedicado cada afio a los objetivos de calidad, agrupar las monitorizaciones/evaluaciones de
distintos indicadores en una sola plantilla o en las mismas historias clinicas, acceder a datos sin
tener que pedir listados al servicio de informatica... y sobre todo ver el modelo de desarrollo

Ill

de indicadores de cada nivel “como un conjunto”, lo que facilita las actividades de planificacion

y evaluacién y mejora la aceptacion entre los miembros del equipo de nuestra UGC.

MENCION ESPECIAL 19

“Incorporacion del Contacto Piel con Piel Precoz al Parto mediante Cesdrea”.

Fernando Cosio Carrefio.
Amparo Riobello Gonzdlez.

José M2 Fernandez Ifiarrea.
Jimena Sobrecuevas Menéndez.
Dolores Alvarez Valdés.

M2 Teresa Gonzdlez Martinez.
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RESUMEN

Objetivos:PRINCIPAL: Mejorar la calidad y la calidez de la “Atencién” a las madres y a sus
recién nacidos cuando el parto se realiza mediante cesdrea, posibilitando el “Contacto Piel con
piel” (CPCP) precoz y seguro.

SECUNDARIOS:

- Extender los beneficios conocidos del CPCP a los partos mediante cesarea.

- Mejorar la satisfaccion de las madres y de las familias.

- Favorecer y promover el papel activo del padre en los cuidados del neonato

- Visibilizar el compromiso de los profesionales y de la institucion con la humanizacién del
proceso del parto.

Material y métodos:

1. Planificacion:

1.1. Andlisis de voces y revision bibliografica.

1.2. Definicidn de las caracteristicas del protocolo.

1.3. Elaboracion de un documento de trabajo base.

1.4. Formacién de un grupo de trabajo multidisciplinar.

2. Elaboracion del Protocolo “Cesareas y Contacto Piel con Piel”

2.1. Propuesta de Documento base y contenidos minimos.

2.2. Discusidn constructiva y modificacién del documento base mediante:

- Revisiones individuales compartidas mediante correo electrénico..

- Reuniones presenciales del grupo de trabajo para consensuar y mejorar los los aspectos
disfuncionantes detectados individualmente.

2.3. Aprobacion de Protocolo Provisional

3. Andlisis Critico

3.1. Pilotaje.

3.2. Valoracioén por parte de revisores multidisciplinares.

3.3. Traslado a Unidad de Calidad para su valoracidon en Comision de Direccion.

3.4. Resolucién de problemas: Indicadores, formulario de contacto piel con piel seguro.

4. Difusién e implantacion.

5. Evaluacién.

Deteccién de fortalezas y debilidades que suponen una oportunidad/necesidad de mejora
Resultados:

- Elaboracion y aprobacion del Protocolo de “Ceséreas y Contacto Piel con Piel”

- Implantacion del protocolo con una cobertura del 50% de las cesareas electivas.

- Ausencia de incidentes criticos graves, siendo precisa la suspensiéon del CPCP por motivos
maternos o neonatales en un 15 %.

- Difusion de la Iniciativa a la poblacion diana, y eco en los medos de comunicacién

- Deteccion y planificacion de posibilidades de mejora.

. Inmediatas: extender a todas las cesareas. Optimizar el espacio de acogida materno.
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A corto plazo: disminuir la pérdida de calor del RN. Homogenizar los criterios de registro de
variables en relacién con el CPCP en cesdreas. Poster con distribucion de funciones.

. A medio/largo plazo: Propuesta de un formulario integral e integrado de CPCP para SELENE
con registros de supervision, seguridad, y diversidad en el CPCP. Formacién reglada de los
profesionales recién incorporados. Extender el CPCP al periodo postanestésico.

Conclusién/ discusion .La implantacidn del Protocolo “Cesareas y CPCP”:

- Ha mejorado la calidad y calidez de la atencidn sanitaria en las Cesareas electivas

- Respeta la autonomia de los padres y de los profesionales que intervienen en el proceso

- Ha sido seguro, sin incidentes criticos graves y con deteccién precoz de los leves.

- Ha favorecido corrientes de opinidon entre los profesionales, favorables no solo a mantener el
CPCP sino también a extenderlo a todas las cesareas.

- Ha posibilitado detectar dreas de mejora y planificar cambios

- Se ha desarrollado optimizando los recursos materiales y profesionales existentes en la
institucion.

MENCION ESPECIAL 29

“Cuidando al (cuidador) profesional sanitario en pandemia COVID-19. Una propuesta hacia la
humanizacion de la asistencia en las Unidades de Cuidados Intensivos del HUCAB”.

Faustina Ibafiez Pascual.
Covadonga Garcia Vega.
Marisol Picado Rossi.
Julia Abello Arias.

RESUMEN

Objetivos: Detectar, prevenir y atender el malestar psicolégico provocado por la pandemia
COVID-19 y dar respuesta a la peticion concreta de ayuda y apoyo psicoldgico del personal de
Enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) del Hospital Universitario de
Cabuefies (HUCAB).

Material y métodos: Se llevd a cabo una intervencion en dos fases. En la primera fase, de
puesta en marcha y difusién del Programa de Atencién Psicoldgica en pandemia, se ofrecieron
estrategias de cuidado psicoldgico y de manejo del estrés a profesionales, equipos de trabajo y
responsables de los mismos y se facilitd el acceso a una atencion individualizada. Se utilizaron
técnicas de counselling e intervencidn en crisis. En la segunda fase, punto critico de la
pandemia, se contd a peticion propia con 25 profesionales de las UCIs COVID y se desarrollé
una intervencién grupal para manejar el estrés en 8 sesiones de periodicidad semanal. Se
utilizé una técnica mixta de grupo operativo y mindfulness. Para su andlisis se realizé una
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combinacion de metodologia cuantitativa y cualitativa tomando como muestra incidental a las
25 participantes. Para el analisis cuantitativo se utilizaron varios cuestionarios (Cuestionario de
Ansiedad y Rasgo: STAI, Cuestionario de Salud General de Goldber (GHQ28), Cuestionario de
Autocompasion y Cuestionario de Cinco Facetas de Mindfulness (MMFQ)) y se llevé a cabo un
anadlisis de medidas repetidas con el fin de determinar si hubo algin beneficio tras haber
participado en el programa. A nivel cualitativo, se realizé un andlisis de contenido narrativo.

Resultados: Se observaron diferencias significativas en los niveles de ansiedad, insomnio,
disfuncidn social, sintomas somaticos y depresién. Se observé también una tendencia hacia un
mayor aprendizaje de las técnicas e interiorizacién de la atencién plena, asi como también en
la autocompasion. A nivel cualitativo, las participantes se mostraron satisfechas con el
programa y notaron mejoria respecto a su situacién psicoldgica previa.

Discusion: A pesar de lo reducido de la muestra, los resultados cuantitativos son significativos
y se ha producido una mejoria en el estado de salud fisica y psicolégica de las participantes.
Por otra parte el analisis de contenido de los relatos sefiala cémo el trabajo grupal mixto
(operativo y mindfulness) pone el foco en cudl es la jerarquia de necesidades de las
participantes, lo cual permite dar respuesta a las mismas. Finalmente se plantea si el hospital
ha de seguir apostando exclusivamente por un modelo de excelencia tecnolégica o ha de
incluir como prioridad la gestiéon de las habilidades de comunicacién y de relacion de los
profesionales con el paciente y con los iguales, tendiendo con claridad hacia un modelo de
humanizacién de la asistencia.

Conclusiones: Se ha demostrado que este proyecto de intervencidn grupal e institucional ha
sido eficaz y se han alcanzado los objetivos propuestos.



