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editorial

Cuidar en
cuerpoy aima

Venimos de celebrar recientemente el octogésimo aniversario de nuestro Hospital. Una onomastica
que nos ha hecho volver la vista atrds para sentirnos orgullosos de estas ocho décadas ininterrumpi-
das de asistencia sanitaria a la sociedad navarra. Han sido ochenta afios de una atencién con la mi-
rada puesta en las necesidades de la ciudadania, con vocacién de servicio publico, acompasados con
las administraciones sanitarias.

Pero lejos de caer en la autocomplacencia, continuamos con la voluntad de mejorar cada dia nuestro
modo de hacer y de mantener nuestro foco en la asistencia a la persona en su integridad. Queremos
cuidar a nuestros pacientes y a sus familias en cuerpo y alma, como establece nuestra Orden Hospita-
laria de San Juan de Dios, guiados por sus cinco valores: Hospitalidad, con calidad, respeto, responsa-
bilidad y espiritualidad.

Una tarea para la que debemos aunar esfuerzos los 500 profesionales que hoy constituimos nuestra
plantilla, manteniendo una constante empatia con las personas que asistimos y un desempeno profe-
sional de maxima calidad. Una labor basada en nuestro modelo de atencién integral, sostenido en una
asistencia multidisciplinar que atiende todos los ambitos de la persona, mas alla de su enfermedad.
Para ello, ademas, resulta esencial la formacién continuada de nuestros profesionales, asi como la re-
novacion de los recursos, factores que contribuirdn a la calidad asistencial de excelencia a la que
siempre debemos aspirar.

Por nuestra trayectoria, conocemos la importancia de apostar por una tnica red colaborativa sanita-
ria, fundamentada no solo en la estrecha relacion interprofesional de un mismo centro, sino en la
coordinacion, complementacién y apoyo entre profesionales, equipos y servicios de diferentes ins-
tituciones, que permita atender de forma coherente y sin fisuras todas las dimensiones de la persona
enferma.

Para conseguirlo aspiramos a rubricar, este mismo ano, el convenio singular de vinculacién con el
Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea, tal y como pronosticé el consejero de Salud de Gobierno de
Navarra, Fernando Dominguez, a finales del pasado afno. Un acuerdo que sentara unas bases justas
para continuar sirviendo con excelencia a la sociedad navarra, asegurando la mejor atencion sanitaria
y una continuidad asistencial eficaz para nuestros pacientes y para el sistema sanitario de nuestra Co-
munidad Foral.

Por ltimo, quiero agradecer a nuestros profesionales y a nuestros voluntarios su compromiso y soli-
daridad con las personas enfermas y necesitadas, un empeno del que ofrecen testimonio las informa-
ciones recogidas en las paginas de este primer nimero de nuestra revista corporativa ‘SJD Navarra.
EN ACCION’. -

Patricia Segura
Directora gerente HSJD Pamplona-Tudela
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DE DIOS

HOSPITAL SAN JUAN
DE PAMPLONA,

80 ANOS DE ASISTENCIA

EN NAVARRA

Aunque hay datos histéricos que situan la primera presencia de
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en Navarra hace mas de tres siglos,
los inicios del actual hospital datan del 27 de octubre de 1943

2023 fue un ano de celebracion para nuestro hospi-
tal. El pasado 27 de octubre cumplio6 80 anos de ac-
tividad asistencial ininterrumpida como institucion
sanitaria de Pamplona. Conmemoramos asi que, ese
mismo dia de 1943, la Clinica Quirargica y de Ma-
ternidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios abrio sus puertas en sus instalaciones de Be-
loso Alto a los primeros pacientes.

Para celebrar estas primeras ocho décadas de existencia,
el Hospital organizo en el Gltimo trimestre del afio una
serie de actos, entre los que destacaron la exposiciéon
fotografica ‘80° Aniversario de HSJD: Nuestra histo-
ria, tu historia’ y una jornada asistencial titulada
‘Una atencién integral e integrada’.

La muestra expositiva, abierta al publico el 18 de oc-
tubre en el Atrio del Parlamento de Navarra y trasladada
un mes después a la planta baja del propio hospital,
aborda los origenes y la actualidad del centro, con la in-
tenciéon de rendir homenaje a toda la sociedad navarra a

la que en estos 80 anos ha atendido y que en todo mo-
mento ha confiado en su asistencia y profesionalidad.
Diez dias mas tarde, coincidiendo con la fecha exacta
del aniversario, el hospital celebro el encuentro asisten-
cial, conmemorativo de los 50 anos del Servicio de Medi-
cina Interna, en el que se dieron cita mas de 80 profesio-
nales de este centro y de otros hospitales de la Orden,
ademas de personal asistencial de varios servicios del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Su objetivo: re-
flexionar sobre la necesidad de mantener, estrechar e
impulsar lineas de colaboracion en favor del paciente.
En la presentacion del encuentro intervino el conse-
jero del Departamento de Salud del Gobierno de Nava-
rra, el Dr. Fernando Dominguez, quien aprovech6 el mo-
mento para anunciar la firma del Convenio Singular con
nuestro hospital antes del préximo verano. Las distintas
mesas y ponencias constituyeron una oportunidad de re-
flexion para idear el mejor modo de trabajar juntos, con
el objetivo de conseguir prestar a la ciudadania navarra
esa ‘atencion integral e integrada’ que recogia su titulo.



Participantes en la inauguracién de la exposicién por
el 802 Aniversario del Hospital en el Atrio del Parlamento foral.
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Publico asistente a la inauguracion de
la exposicion conmemorativa del 80° Aniversario.

‘Nuestra
historia,

tu historia)
una
exposicion
para todos

La exposicion se compone de
una coleccion de 71 imagenes,
35 de ellas representativas de
los primeros anos de la Clinica
Quiruargica y de Maternidad
San Juan de Dios de 1943 y 36
mas correspondientes a las
instalaciones y actividad del
actual Hospital de 1a Orden
Hospitalaria en Pamplona. Las
imagenes se distribuyen por
pares en un total de 33 paneles
y ocupan ademas las caras de
cuatro cubos ornamentales. La
presentacion corrié por cuenta
del presidente del Parlamento
foral, Unai Hualde, y de la di-
rectora gerente del Hospital
San Juan de Dios de Pamplona-
Tudela, la Dra. Patricia Segura.

Unai Hualde

Presidente del Parlamento
de Navarra

“Las fotografias
de esta expo-
sicion cons-
tituyen un
viaje a través
del modo en
que ha cambiado
el Hospital San Juan
de Dios, sus alrededores, la medicina
y, por supuesto, la atencién sanitaria.
Un repaso por la historia de este cen-
tro hospitalario que ha atendido a
miles de pacientes a lo largo de estos
80 anos, ofreciendo un servicio
fundamental también para la sani-
dad navarra y siendo un referente en
nuestra Comunidad”.

“Sin duda, el Hospital San Juan de
Dios es un centro de referencia para
muchas familias y hay que tener en
cuenta también que en sus instalacio-
nes trabajan profesionales de la sani-
dad publica. Quiero aprovechar esta
inauguracion para agradecer el trabajo
de todas las personas que han pres-
tado servicio, que han prestado aten-
cion a los navarros y navarras, en estos
80 anos en el Hospital San Juan de
Dios”.

l B

Dra. Patricia Segura

Directora gerente
del Hospital

“Inauguramos
esta exposi-
cién con la
voluntad de
compartir
con toda

la sociedad
navarra la historia
de los 80 anos de nuestra institu-
cién en esta comunidad. Y lo ha-
cemos, en el Parlamento foral, su
organizacién mas representativa,
en este marco incomparable que
nos ofrece su atrio”.

“Tras 80 anos de existencia, pode-
mos afirmar con orgullo que
nuestra vocacion de servicio con-
tinda intacta en nuestro afan por
contribuir a la salud y bienestar
de la sociedad navarra”. Una la-
bor, puntualizo, a la que “dedica-
mos todo nuestro esfuerzo, bus-
cando alcanzar cada dia la
excelencia, guiados por los valo-
res que caracterizan a nuestra
Institucion, la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios: Hospitali-
dad, Calidad, Respeto, Responsa-
bilidad y Espiritualidad”.
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1. Acto de colocacion de
la primera piedra del
edificio de la Clinica
inaugurada en 1943 y
su homologo de la
nueva sede inaugurada
en 2016.

N

Acto de inauguracion
de la Clinica Quirdrgica
y Obstétrica el 27 de
octubre de 1943.
Inauguracion del
nuevo edificio, el 19 de
abril de 2016.

3. Dos imagenes de
pacientes en los dos
edificios, la Clinica de
1943y en el actual
hospital.

4. Comparativa de
imagenes antigua y
actual de dos cirugias.

5. Sala de esterilizacion
de la Clinica Quirurgica
inicial y la actual sala de
esterilizacion del
blogue quirdrgico
compuesto por 11
quiréfanos de ultima
generacion.

6. Instalaciones de
laboratorio clinico. En
la imagen de arriba, en
1943 con dos
hermanos de la
Comunidad realizando
andlisis clinicos. En la
de abajo, las
instalaciones del actual
laboratorio de andlisis.




El encuentro reunié6 a un centenar
de profesionales sanitarios y socio
sanitarios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (SNS-0) y del
Hospital San Juan de Dios Pam-
plona-Tudela (HSJD): una jornada
conmemorativa de los 50 anos del
Servicio de Medicina del centro
hospitalario, celebrada en el
marco de los actos organizados
por el 80 aniversario que hoy
cumple HSDJ de Pamplona.

ESPIRITU DE SERVICIO

El consejero de Salud del Go-
bierno de Navarra, Fernando Do-
minguez, realiz6 las siguientes
declaraciones:

“La colaboracién estrecha entre el
SNS-O y el Hospital San Juan de
Dios nos llevé a iniciar un proceso
que culminase en un Convenio Sin-
gular de Vinculacién entre ambos.
Creo estar en condiciones de anun-
ciarles que dicho procedimiento si-
gue avanzando y que, probable-
mente, pudiera estar firmado antes
del préximo verano”.

“Alo largo de su historia, el Hospital
San Juan de Dios ha sido un ejemplo
de adaptacion con el propdsito de
servir a quien mas lo ha necesitado
en cada momento. En la actualidad,
especialidades como cuidados palia-
tivos, rehabilitacion o geriatria, en-
tre otras, sirven a los ciudadanos,
tratando de forma integral a las per-
sonas enfermas y a su entorno,
desde el respeto, la calidad y la hos-
pitalidad en su sentido mas amplio”.

Expresé ademas su agradecimiento a
todas las personas que trabajan en el
Hospital por su “dedicacion, impli-
cacion y buen hacer en el servicio y
la atencion a la ciudadania navarra”.

UNA UNICA RED
COLABORATIVA

En la presentacion de la Jornada, la
jefa del Area Asistencial de HSJD, la
Dra. Amaia Campo Nunez, revel6 la
intencién del titulo del encuentro,
“Una atencién integral e integrada’,
de poner sobre la mesa “el reto en el
que el actual sistema de salud y to-
dos sus actores estamos inmersos”.

Jornada
asistencial

|} ) -

Esta jornada, senald, “pretende ser,
asi, una invitacion a la reflexion
para todos los profesionales que nos
hemos dado cita en este auditorio.
Es responsabilidad de los gestores y
de los lideres, pero indiscutible-
mente de los profesionales que asis-
tis a los pacientes y las familias en
primera linea, entender y atender
sus necesidades, y esto es del todo
imposible con un sistema sanitario
fragmentado”.

La jefa del Area Asistencial de HSJD
incidi6 en que conseguir ‘Una aten-
cién integral e integrada’ “es la meta
que debemos perseguir y que debe
inspirar nuestro quehacer diario, si
queremos alcanzar la excelencia en

nuestrohospital

El consejero Fernando
Dominguez durante su
intervencion en la inauguracion
de la jornada asistencial.

La jefa del Area Asistencial
de HSJD fue la conductora
de la jornada.

los cuidados e impactar en la calidad
de vida de la ciudadania”.

La Dra. Campo abog6 asi por “avan-
zar hacia una tnica red colaborativa,
fundamentada no solo en la estrecha
relacion interprofesional de un
mismo centro, si no en la coordina-
cién, complementacién y apoyo en-
tre profesionales, equipos y servicios
de diferentes instituciones, que per-
mita atender de forma coherente y
sin fisuras todas las dimensiones de
la persona enferma”.
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Jornada asistencial

Jordi
Varela

Consultor, profesor y
experto en Gestion Clinica

“La fuerza de la atencidn integral
en las unidades funcionales reside
en que en ellas participan médicos,
enfermeras, personal socio
sanitario y los propios pacientes”.

“Es necesario elaborar, en equipo,
un plan individualizado para cada
paciente, cuyo coordinador no
debera ser un médico sino una
enfermera o trabajadora social,
porque los médicos tenemos una
perspectiva de ‘salvarlo todo’ y, en
cambio, hay otros profesionales
especializados y centrados en el
cuidado que pueden hacer un
seguimiento longitudinal de este
tipo de pacientes”.

“En geriatria, el modelo asistencial
del futuro debera basarse en una
evaluacion integral y en el plan
individualizado de cada paciente
geriatrico fragil, para conseguir
reducir al minimo sus visitas a los
servicios de urgencias, asi como la
plurifarmacia”.

Alfredo
Martinez Larrea

Gerente del Servicio Navarro
de Salud- Osasunbidea

En su charla ‘Tiempos de
incertidumbre’ advirti6 del
descalabro que vive la sanidad
en la actual post-pandemia.
“Estamos dando soluciones con
el mismo modelo y necesitamos
cambiar el modelo. Nos lo
tenemos que creer y acometer
este cambio”.

“Deberiamos abordar los cuidados
por unidades de cuidados, por
procesos, a la vez que, como
sanitarios, facilitar un equilibrio
adecuado entre lo profesional y lo
laboral para no perder nuestra
razon de ser".

“Es necesario educar a la
ciudadania sobre la importancia del
autocuidado para retrasar la
medicina de alta complejidad. No
estamos en lo que debemos hacer si
no educamos en buenos habitos y
autocuidados porque si no,
acabaremos haciendo segundos y
terceros trasplantes de
articulaciones”.

Elena
Urdaneta Artola

Dir. de la Unidad Territorial lll
de la Orden San Juan de Dios

“Este hospital quiere ser la casa de
todas las personas, también de las
mds vulnerables”.

“Hace 500 anos, San Juan de Dios
incorpor6 nuestros valores a esta
actividad. En ellos reside la
importancia de lo que hacemos. La
hospitalidad es nuestro centro,
guiada por esta asistencia integral
desde cuatro valores: la calidad que
nos auditan siempre anualmente.
El respeto entre las personas, a los
pacientes y sus familias, con
quienes debemos trabajar cada vez
mas estrechamente. La
responsabilidad, que no solo es
individual sino también compartida
entre todas las personas de la
institucion. Y asistir con la maxima
calidad, buscando la excelencia de
los cuidados.

La espiritualidad es parte
integrante de la persona y la mejora
de la atencion a los pacientes, tiene
que ver con la calidad en el trato a
las personas. Desde la amabilidad y
generosidad de San Juan de Dios les
atendemos. Coordindndonos con el
SNS-O por el bienestar de los
pacientes y su calidad de vida”.
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1. Mesa. Recorrido histérico de laimplantacion y evolucion del servicio de medicinainternaa cargo de profesionales

jubilados del hospital: director de Enfermeria, Jesus Yerro; Dir. Médico, Dr. Fernando Lafuente; enfermera Fabiola

Santamaria; jefe clinico de Medicina Interna, Dr. Javier Echeverria; resp. Enfermeria, Estrella Lamberto, y el director
médico, Bosco Cordeiro.

2. Mesa2. ‘'Sembrando el futuro de la medicina integral: Nuevas necesidades del paciente’, integrada por (de izda.
adcha.): Cristina Garcia (técnico auxiliar enfermeria), la Dra. Marta Muniesa (Ud. Subagudos y Cronicidad), Yolanda
Santesteban (psicologa EAPS), Ifaki Vicente (resp. Fisioterapia), Rubén Pipd (trabajador social), Dra. Virginia Pérez
(jefe clinico Ud. Subagudos y cronicidad), Raquel Ibafiez (resp. Ud. Recuperacion Funcional), Kristian Cervilla (Ud.
de Continuidad Asistencial), Befiat Goiii (Serv. Atencion Espiritual y Religioso) y M@ Pilar Huarte (resp. Solidaridad).

3. Mesa3. ‘Experiencias colaborativas de éxito: Rehabilitacion, Cuidados Paliativos y Atencion Primaria’. Dra. Marta
Martin, directora asistencial HUN; Dra. Yolanda Martinez, gerente de At. Primaria; Marta Ancin, directora de Cuidados
Sanitarios HUN; Dr. Patxi Uriz Otano, jefe clinico Ud. Recuperacion Funcional HSJD; Dra. Maria Ruiz Castellano, jefe
de seccion Hospitalizacion a domicilio HUN; Dra. Teresa Cisneros, jefe del Serv. Medicina Fisica y Rehabilitacion
HUN; Dra. Nuria Lainez, Serv. Oncologia HUN; Dra. Maria Gonzalo, médico del Servicio de Geriatria HUN.
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Una representacion de
los profesionales que

[ ]
atienden los Cuidados
Paliativos en el Hospital,
con la reacreditacion

de calidad.

a reacreditacion
nternacional NewPalex®
a la excelencia

en Cuidados Paliativos

En 2022, fue el primer hospital espaiol en certificarse con este sello,
otorgado por la New Health Foundation, cuya metodologia se basa
en la auditoria de mas de 200 indicadores asistenciales




Datos de la atencion
paliativaen HSJD

En 2022, el programa de Cuidados
Paliativos del HSJD Pamplona-Tu-
dela evalu6 a 1.052 pacientes aten-
didos en domicilio por los profe-
sionales del ESAD, de los que
ingresaron 898. En planta hospita-
laria fueron atendidos 1.056 pa-
cientes. Ademas, ese mismo ano se
registraron mas de 25.000 llamadas
de seguimiento a pacientes y fami-
liares y para la gestion de los casos.
En las conclusiones de la evalua-
cion, los auditores observaron 19
puntos fuertes, lo que confirma la
solidez del programa de Atencion
Paliativos y sitda al HSJD Pam-
plona-Tudela en una posicién muy
destacada entre los hospitales que
han obtenido el sello New Palex ®.
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«El Hospital San Juan de Dios Pamplona-Tudela
ha experimentado una excelente evolucion de

la atencion paliativa, mediante el establecimiento
de procesos muy robustos que presentan mayor
numero de puntos fuertes que de observaciones
de mejora, algo muy excepcional en este tipo

de evaluaciones”.

ZACARIAS RODRIGUEZ
auditor de New Health Foundation

El Hospital San Juan de Dios (HSJD) Pamplona-Tudela obtuvo en
2023 la reacreditacion de la certificacion internacional NewPa-
lex® en la atencion excelente en Cuidados Paliativos. HSJD fue el
primer hospital espaiol en obtener esta certificacion, otorgada
por la New Health Foundation, en marzo de 2022. NewPalex®
aplica una metodologia de excelencia con la que trabajan institu-
ciones de numerosos paises como Estados Unidos, Brasil o Espana,
entre otros.

Durante las dos jornadas de evaluacion, los auditores analizaron mas de
200 indicadores asistenciales y entrevistaron a una veintena de profe-
sionales sobre su desempeno y la organizacion de sus servicios y proce-
sos asistenciales.

Al finalizar su andlisis, la entidad auditora destaco la «excelente
evolucion de la atencién paliativa en el Hospital San Juan de Dios Pam-
plona-Tudela, mediante el establecimiento de procesos muy robustos
que presentan mayor nimero de puntos fuertes que de observaciones de
mejora, algo muy excepcional en este tipo de evaluaciones”. Los equipos
de Atencién Paliativa del HSJD Pamplona-Tudela, integrados por un
centenar de profesionales, han recibido “una valoracién muy positiva”
de la Fundacién New Health.

RESULTADOS EN

HOSPITALIZACION Y DOMICILIO

Segun las conclusiones emitidas por la institucion auditora, el programa
de Atencion Paliativa del Hospital San Juan de Dios Pamplona-Tudela
ha alcanzado un 88% de control del dolor en los pacientes atendidos por
los Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) y un 95% por
en los pacientes ingresados en el hospital.

Los auditores constaron ademads el bienestar obtenido por la media
de los pacientes, que se situd en un 77%, “teniendo en cuenta que el in-
dice que marca la excelencia se sitia entre el 70 y el 75%”, subrayaron.
Como consecuencia del nivel de bienestar alcanzado, los pacientes con-
siguieron una mejora de su calidad de vida superior al 60%, cifra que
constituia el objetivo previsto. ”Este dato —apuntaron- justifica el 100%
de satisfaccion mostrado por los pacientes atendidos por el Equipo de
Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) y el 91% conseguido en el caso
de los pacientes hospitalizados”.



nuestrohospital

M? Asuncion Sanchez Ruiz

“‘Quilero

escuchary
estar cerca de
los profesionales
gue dirijo”

Directora de Enfermeria

Una tarde de domingo de 1999
fue su primer dia de trabajo en el
hospital, sus inicios como enfer-
mera en la Orden San Juan de
Dios.

Empecé en la Unidad de Cirugia que
entonces se encargaba también de
los pacientes de Dano Cerebral.
Después estuve en Medicina Interna,
en Paliativos, en Rayos y Quiréfano,
aqui con una dedicacion que se fue
ampliando seglin las necesidades del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea (SNS-0). Anadia las tardes en
Ingresos y los domingos con guar-
dias de 14 horas. Cuando se remo-
del6 el hospital (2015), evoluciona-
mos a turnos adaptados al SNS-0. Al
aumentar el nimero de quir6fanos y
de enfermeras, mejoraron nuestros
turnos. Entonces, me propusieron
volver a Cirugia, como responsable
de Enfermeria. Poco después asumi
ademas la responsabilidad de Quiré-

fano. Por mi trayectoria, tenia una
vision global del conjunto. Un reto
muy bonito en el que estuve muy
arropada y ayudada por mis
companeras.

Tras 4 anos, le llamaron desde
Direccién para liderar la Enfer-
meria de todo el hospital. ;Como
recibié el encargo?

Lo acepté como un nuevo reto y un
reconocimiento profesional. Estoy
muy agradecida por la confianza.
Creo que es muy positivo potenciar
el personal interno de cada institu-
cién. Es un desafio muy ilusionante
y una gran responsabilidad. En Qui-
rofano gestionaba un equipo de 70
personas. Ahora he pasado a otro de
300. Me siento afortunada porque
todo el mundo me esta ayudando en
esta tarea en la que todavia me
queda mucho por aprender, con ilu-
sién y ganas.

Asun Sanchez Ruiz
lidera, desde el ano
pasado, un colectivo
de 300 profesionales
del hospital:
enfermeras, técnicos en
cuidados auxiliares de
Enfermeria, celadores,
fisioterapeutas,
terapeutas
ocupacionales y
logopedas a su cargo.
Su principal objetivo,
“reforzar
paulatinamente el
valor de la Enfermeria
y trabajar como un
equipo bien
cohesionado con el
resto de profesionales
del hospital”.

Desde su experiencia ;qué signi-
fica desempenar la profesion
desde los valores de San Juan de
Dios?

La Orden se basa en unos valores
con los que coincido del todo y en
los que la labor de la Enfermeria esta
muy representada, considerando al
paciente y a su familia el centro de
nuestros cuidados. Pero los princi-
pios de la Orden son importantes
también en mi vida personal. Para
mi, formar parte de la Orden es un
orgullo.

De los cinco valores identitarios
de la Orden, ;cuales

destacaria?

La responsabilidad y la hospitali-
dad. Sin desmerecer ninguno de los
otros tres porque todos son clave.
Pero tener responsabilidad es fun-
damental en nuestra labor diaria
con el paciente en el ambito fisico,



«Si recibes a un
paciente con carino, si
al entrar en su
habitacion por las
mananas le dices
‘buenos dias’ con una
sonrisa y te diriges a €l
por su nombre, ya
tienes mucho camino
recorrido»

psiquico, emocional y familiar. La
hospitalidad también es esencial
para que se sientan bien acogidos y
arropados. Si recibes a un paciente
con carino, si al entrar en su habita-
cién por las mananas le dices “bue-
nos dias” con una sonrisa y te diri-
ges a él por su nombre, ya tienes
mucho camino recorrido, porque su
actitud va a ser mucho mejor que si
no lo conoces o entras sin ganas.
Nunca debemos perder de vista que
estamos por y para el paciente. La
Enfermeria es y debe ser una profe-
sién vocacional porque debe empa-
tizar con el paciente para saber si
todo va bien o algo que se nos es-
capa.

Qué objetivos principales se ha
trazado?

Mi principal meta es reforzar el valor
de la Enfermeria. Quiero hacer un
equipo muy bien cohesionado, como

Asun Sanchez, actual
directora de Enfermeria,
fue responsable del
Quiréfano durante 4 afos.

conseguimos en las unidades de
Quiro6fano y Cirugia. Para ello,
quiero escuchar a todos los profesio-
nales que dirijo, estar cerca de ellos,
que me hagan participe del equipo.
Y quiero escuchar al resto de los
profesionales, que me vean como al-
guien cercano, con quien poder con-
tar. Quiero conseguir que los objeti-
vos que todos nos marcamos para
asistir a los pacientes sean los mis-
mos y que todo el mundo contribuya
a la mejora continua de los procesos
en beneficio del paciente. Que todos
seamos un mismo equipo y nos ayu-
demos y compartamos experiencias
en favor de nuestros pacientes, con
confianza e ilusion. «



nuestrohospital

subraya.

Eider Etxeberria Oiarbide

Centrada en impulsar y desarrollar el sistema de
gestion de la calidad de los procesos asistenciales del
hospital, Eider Etxeberria Oiarbide accedio el pasado
ano al cargo de adjunta a la Gerencia, actualmente
directora de Operaciones y Calidad.

Su nombramiento tiene como propoésito apoyar a los
profesionales de las distintas areas del Hospital,
principalmente a los del Area Asistencial, en la
definiciéon y mejora de todos los procesos, mediante el
registro y obtencion de datos, “siempre desde la
perspectiva del paciente y de su familia, con el
objetivo de mejorar la calidad de su atencion”,

‘Apoyo al Area Asistencial
para mejorar la calidad
de los procesos, siempre
desde la perspectiva del
paciente y su familia”

Eider Etxeberria colabora asi con los
profesionales asistenciales para ayu-
darles a definir los objetivos y, por
tanto, “a concretar los resultados
que deben alcanzar las unidades de
hospitalizacién en la atencién a sus
pacientes, mediante una forma de
trabajo siempre alineada con los va-
lores y el modelo de asistencia de
nuestra instituciéon”, precisa la di-
rectora de Operaciones y Calidad.
La reciente adjunta a Gerencia
comparte con el resto del equipo di-
rectivo la evolucién de dichos resul-
tados, una informacién que resulta
de especial relevancia para la elabo-

N[OIVII:\YIIZNj[e Ml Adjunta ala Gerencia

racion de los Planes de Gestién anua-
les y el Plan Estratégico del Hospital.

ANALIZAR

LA CALIDAD OBIJETIVA

Las principales lineas de actuacién
del trabajo de la directora de Opera-
ciones y Calidad tienen que ver con
la aplicacion de la metodologia ne-
cesaria para conocer con precision la
calidad objetiva de la asistencia hos-
pitalaria. Para ello, junto a los profe-
sionales del Area Asistencial, realiza
un andlisis del conjunto de datos ex-
traidos de los procesos y de los indi-
cadores de calidad percibida, que se

obtienen de las encuestas a los pa-
cientes y sus familias. Establece ade-
mads comparativas con otros indica-
dores de mejora asistencial, entre los
que figuran los dias de espera y las
evaluaciones de los tratamientos.

Ademas, de forma anual, los res-
ponsables asistenciales realizan un
analisis DAFO (debilidades, amena-
zas, fortalezas y oportunidades) de
cada unidad, que se refleja en una
memoria de actividad anual, donde
se establecen unos objetivos concre-
tos. La finalidad de este analisis es
mejorar la asistencia que se le ofrece
a cada paciente.



«La finalidad
es orientar toda
la organizacion

del hospital

a mejorar la atencion
a nuestros
pacientes»

:De qué manera su labor contri-
buye a mejorar la calidad asisten-
cial del hospital?
El seguimiento de los procesos no es
algo nuevo, siempre se ha realizado,
pero ahora hemos aprovechado para
actualizarlo acorde a las nuevas uni-
dades funcionales y con los nuevos
profesionales que se han incorpo-
rado a los equipos.

El seguimiento y andlisis de los
indicadores permite detectar aspec-
tos que debemos mejorar, bien de
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Eider Etxeberria, directora de
Operaciones y Calidad, ayuda a los
profesionales a definir sus objetivos.

forma puntual o continua, y deter-
minar las causas que han generado
esa deficiencia. Al mismo tiempo,
permite observar los buenos resulta-
dos obtenidos y encontrar el modo
de mantenerlos o, incluso, de
mejorarlos.

:Cuadles son los retos en este
ambito?

Es muy importante que el personal,
sobre todo el asistencial, entienda el
sistema de gestion de la calidad
como una herramienta que les per-
mite conocer la eficacia de su servi-
cio y saber como lo estan perci-
biendo los pacientes. Nuestro reto es
continuar trabajando con los profe-
sionales para que la gestion de la ca-
lidad sea parte de su labor sin que
ello les suponga un trabajo farra-
goso, facilitando el registro en las
historias clinicas y reduciendo y
simplificando el trabajo administra-
tivo. Deben percibirlo como una he-
rramienta que les va a permitir de-
mostrar los buenos resultados que se
obtienen en el paciente y su familia.

Como directora de Operaciones y
Calidad ;cual es su objetivo?

La finalidad es orientar toda la orga-
nizacion del hospital a mejorar la
atencion a nuestros pacientes. Y
esto lo conseguimos trazando obje-
tivos de optimizacion a partir de los
datos obtenidos. Para ello, es impor-
tante trabajar con los responsables
asistenciales en la descripcion del
proceso -incluso cambiarla si es me-
jor para el paciente-, asi como los
registros.

En este sentido, quiero felicitar a
los profesionales del Area Asisten-
cial que, ademas de su labor, se es-
fuerzan por realizar un buen registro
de la informacion, de manera que
todos los datos clinicos estan volca-
dos en el curso clinico (historia cli-
nica), lo que nos permite, junto a los
responsables de las unidades, elabo-
rar planes de mejora a partir de di-
cha informacion. «
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RURAL DOMUS

L

Transformando el cuidado
de personas mayores en

ural de Navarra

Un proyecto pionero en la Comunidad foral que marcara la diferencia en la atencion
domiciliaria a través de la formacion especifica de las personas cuidadoras en
domicilio e impulsando su insercion laboral mediante formulas de economia social

El dltimo trimestre de 2023 el
Hospital, desde su area de Accion
Social, inicié el proyecto Rural
Domus, un programa piloto im-
pulsado en colaboracion con la
Fundacién-Clinica Josefina Arre-
gui, cuyo objetivo prioritario re-
side en mejorar la atencion domi-
ciliaria de las personas mayores
en situacion de dependencia en
el ambito rural de Navarra.

“El planteamiento de Rural Domus
surge de la voluntad de facilitar que
las personas mayores dependientes
permanezcan en sus hogares de ma-

Representantes de las instituciones implicadas en el proyecto Rural Domus.
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Rural Domus promueve un
modelo de atencion integral
centrado en la persona.

4

Rural Domus incluye
la creacion de una Escuela de
Cuidados Domiciliarios.

nera eficaz y sostenible, garanti-
zando una calidad de vida adecuada
y promoviendo un modelo de aten-
cién integral centrada en la per-
sona”, describe la responsable del
Area de Accién Social del Hospital,
Susana Martinez Agorreta.

Para conseguirlo, el proyecto
pretende, mediante la creacién de
una Escuela de Cuidados Domicilia-
rios, impartir cursos de formacion
especifica que contribuyan a capaci-
tar y profesionalizar a las personas
cuidadoras que atienden a mayores
en domicilio en el medio rural. Al
mismo tiempo impulsara su inser-
cién laboral en el &mbito de la eco-
nomia de los cuidados, ya que, en
numerosas ocasiones, son personas
que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social.

Rural Domus aspira a ir mas alla
de la atencién domiciliaria conven-
cional. El proyecto incluye la crea-
cion de una empresa de insercion
social y el impulso de cooperati-
vas/microcooperativas centradas en
el cuidado en cada area piloto selec-
cionada, poniendo el foco en la eco-
nomia social.

Ademas, se contempla un com-
ponente tecnolégico como elemento
central del proyecto, a través de la
creacion de una herramienta nove-
dosa como es el Historial de Cuida-
dos Domiciliarios y como instru-
mento de trabajo para la gestion del
servicio.

PROYECTO

PIONERO

Navarra se enfrenta al desafio del
envejecimiento de la poblacién y a
un constante éxodo de la poblacién
joven hacia las ciudades, lo que en
muchas ocasiones reduce las opcio-
nes de atencién y cuidado de las
personas mayores en las zonas ru-
rales. El proyecto Rural Domus nace

OBJETIVOS

1.

2.

w

o

o

Analizar la situacion
actual de la atencion
domiciliaria en las zonas
rurales de Navarra en
colaboracion con las
entidades locales.

Disefar un modelo de
atencion integral
complementario a los
recursos existentes.

Desarrollar
herramientas
tecnoldgicas para el
registro de cuidados en
el domicilio.

Crear una "Escuela de
Cuidados Domiciliarios
Rurales" para
proporcionar formacion
especializada.

Establecer una empresa
de insercion laboral y
fomentar cooperativas
de cuidados
domiciliarios.

Evaluar el proyecto y
planificar su
sostenibilidad a largo
plazo.

Compartir buenas
practicas a través de la
difusion de la
experiencia piloto.
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desde el convencimiento de la ne-
cesidad de abordar este desequili-
brio y de brindar un servicio de cali-
dad adaptado de manera especifica
a las caracteristicas de las zonas
rurales.

El proyecto contempla un enfo-
que basado en la AICP (Atencién in-
tegral centrada en la persona), que
busca analizar y conocer las necesi-
dades reales y las preferencias de
cada individuo. Al tratarse de un
proyecto piloto, se desarrollara en
dos zonas rurales especificas de Na-
varra: la comarca de Sakana, area de
influencia de la Clinica Josefina
Arregui situada en Alsasua, y la
zona de Corella-Cintruénigo en la
Ribera de Navarra, area de influen-
cia del Hospital San Juan de Dios
Pamplona-Tudela a través de su
Unidad Asistencial de Tudela.

APOYO Y REDES

DE COLABORACION

El proyecto, impulsado a través del
partenariado de colaboracién entre
el Hospital San Juan de Dios de
Pamplona-Tudela y la Fundacion-
Clinica Josefina Arregui, cuenta con
el respaldo de Fundacion Caja Na-
varra y Fundacion “la Caixa”, a tra-
vés del programa Innova Social
2023, asi como del Departamento
de Derechos Sociales del Gobierno
de Navarra.

Alo largo del programa se cola-
borara también estrechamente con
otros agentes del sector y entidades
locales como Servicios Sociales de
Base de ambas zonas, ayuntamien-
tos y mancomunidades de servicios,
fortaleciendo la red de atencion en
el ambito rural.

Rural Domus se plantea, asi,
como un servicio de atencion com-
plementario al que se ofrece en los
SAD (Servicio de Ayuda a Domicilio)
desde las Mancomunidades de Servi-
cios Sociales, Servicios Sociales de
base y Ayuntamientos, con horarios
de atencion mas amplios y adapta-
dos a las necesidades de las zonas
rurales. “Lo haremos —explica Su-
sana Martinez- mediante un enfoque
basado en una atencién multidimen-
sional, adaptado a las necesidades
reales de las personas”. ¢
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Hermano Jesus Etayo

ENTREVISTA

“\/aloro mucho

laimpl

caciony
el compromiso de
la familia Sar
de Dios de Navarra

Juan
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El superior de la Orden de San Juan de Dios en el mundo
constato, durante la visita candnica que realizo al centro
hospitalario, la “gran consideracion de la sociedad navarra”
a la labor del Hospital en Pamplona y Tudela

Tiempo de universalidad y hospitali-
dad es el que trajo la visita candnica
que el Hospital recibio el pasado
ano. Durante dos dias, el superior
general de la Orden en todo el
mundo, el hermano Jesus Etayo,
acompanado por los hermanos José
Luis Bermejo y Ramoén Castejon, se
reunio con la Direccion del centro
hospitalario, y con la practica totali-
dad de sus areas: todos los mandos
asistenciales, el Comité de Etica
Asistencial, el equipo pastoral, la cu-
ria diocesana, el equipo de solidari-
dad y otros representantes de los
distintos departamentos y servicios
del centro hospitalario. Los herma-
nos recorrieron también todas las
plantas de hospitalizacion para co-
nocer e intercambiar impresiones
con sus profesionales.

La visita candnica es la que realiza el
Gobierno General de la Orden San Juan
de Dios, una vez cada sexenio, a los mas
de 400 centros y 160 comunidades de la
Orden en 52 paises de todo el mundo.
Los objetivos del encuentro residen en
acompanar y conocer la realidad de las
provincias que la componen, valorar e
iluminar su realidad, animar y proyectar
su futuro, tomar las decisiones oportu-
nas en los diferentes ambitos e informar
a los centros de temas de interés sobre
la realidad de la Orden juandediana 'y
proyectos que se promueven en su seno.

Transcurridos unos meses de la visita
a nuestro Hospital de Pamplona,
Jcudles fueron los aspectos que mas
le llamaron la atencion?

La acogida y hospitalidad con la que
nos recibieron y que se respiraba en el

y;

éQué
esuna
visita
candnica?

“La visita cano-
nica a todos los
centros que la Or-
den tiene en el
mundo es un
tiempo de conoci-
miento, acompa-
namiento y en-
cuentro con toda
la familia hospita-
laria de San Juan
de Dios”.



El hermano Jesus Etayo es
el general de la Orden San Juan
de Dios en todo el mundo.

hospital, aspectos que percibimos
que estdn muy vivos, a pesar de que
ya no existe una presencia perma-
nente de una comunidad de Herma-
nos. También la ilusién de la Direc-
cién y el compromiso en general de
todo el personal con el centro, a pe-
sar de haber pasado momentos muy
complicados. Me gusté ver la aper-
tura del Hospital para impulsar pro-
yectos nuevos de cariz social, al-
guno de ellos bastante avanzado.

La situacion excepcional de con-
tinuar sin tener firmado el con-
venio singular con el Servicio Na-
varro de Salud, ;como la observa?
Me cuesta entenderla y la vivo con
cierta preocupacion porque consi-
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"Me senti orgulloso
de ellos y de todo
el Hospital, porque
reflejaron muy bien
my elespiritu.
de San Juan de Dios.
Fue emocionante
escucharles".

dero que no es 16gico que estemos
asi tanto tiempo. Espero que se
firme lo antes posible para bien de
todos, a pesar de que la actividad se
viene desarrollando e incluso ha po-
dido aumentar en algo. Espero que
pronto termine esta situacién con la
firma de un buen convenio con el
Servicio Navarro de Salud.

Durante su visita a nuestro hospi-
tal pudieron escuchar de los pro-
pios mandos intermedios asisten-
ciales, la dureza de la primera
etapa de la pandemia y como sus
consecuencias permanecen muy
vividas en la mente de todos ellos.
Fue un encuentro muy bonito y parti-
cipativo, donde creo que todas las
personas que asistieron expresaron
sus vivencias, su experiencia y sus
emociones. Efectivamente vivieron
momentos duros y muy dificiles por

la incertidumbre, por el fallecimiento
de muchas personas, por la falta de
medios en muchos momentos y tam-
bién de personal que se contagiaba,
por el temor a contagiarse y llevar el
virus a la familia... Pero también
hubo muchas expresiones positivas
por la solidaridad que vivieron y por-
que todos aportaron el maximo sin
mirarse a si mismos, por lo que pu-
dieron ayudar y atender con gran ca-
lidez y humanidad a los pacientes y
sus familias... Quiero expresarles mi
agradecimiento y mi emocién por
todo lo que hicieron y vivieron, me
senti orgulloso de ellos y de todo el
Hospital, porque reflejaron muy bien
el estilo y espiritu de San Juan de
Dios. Fue muy emocionante escu-
charles. Muchas gracias.

Como recoge en sus conclusiones,
ademas de la fatiga psicologica



Los mandos asistenciales de todas
las areas se reunieron con los
hermanos durante la visita candnica
que realizaron al Hospital.

en nuestro personal sanitario, la
pandemia también ha dejado un
problema para la captacion de ta-
lento profesional.

Es un hecho la dificultad actual para
captar talento profesional, personal
sanitario. Seguramente la pandemia
ha profundizado esta dificultad que
no es nueva y que se da en todo el
pais y al menos en toda Europa, por lo
que voy viendo y escuchando en otros
centros de la Orden. Todos se estan
moviendo al méximo para conseguir
nuevos profesionales aunque no es
facil: contactar a estudiantes en el tl-
timo curso de enfermeria, sobre todo
en las escuelas que tiene la Orden, fa-
vorecer la llegada de profesionales de
otros lugares de Espana o del mundo,
ayudandoles al inicio con la vivienda
u otro tipo de mejoras etc. son cosas
que algunos estan haciendo. Lo
mismo, si es posible, ofrecer mejoras
al alcance del hospital para fidelizar
al personal... Son cuestiones que he-
mos dicho muchas veces, en ocasio-
nes son efectivas, pero no siempre.
Ojala pronto pueda salir mas personal
sanitario preparado de las diferentes
universidades, tanto a nivel de enfer-
meria como de medicina.

A pesar de las dificultades,

2qué le pareci6 la implicacion del
personal?

Como he visto en otras ocasiones,

Mas de

40

centros y

160

comunidades

tiene la Orden de

San Juan de Dios en
52 paises de todo el
mundo y una vez cada
sexenio el Gobierno
Central de la Orden
los visita.

valoro mucho la implicacién y el
compromiso de toda la familia de
San Juan de Dios de Navarra, tanto
en el hospital de Pamplona como en
la Unidad de Tudela. Ademas, sé muy
bien que la sociedad navarra tiene en
gran consideracion la asistencia que
se realiza en Pamplona, en Tudela 'y
en todas las areas de asistencia do-
miciliaria de cuidados paliativos que
se hace por toda Navarra.

Durante su visita, constataron
que desde el hospital, y a pesar
de la ausencia de los hermanos
(desde septiembre de 2022), se
continta cuidando la formacion

institucional de la plantilla en los
valores y filosofia de la Orden.

Si. Ciertamente para la Orden es
fundamental que el Hospital conti-
ntie manteniendo la identidad de
San Juan de Dios, la cual no se la
dan solo los hermanos, sino todos
los que cada dia trabajan y desarro-
llan su servicio en el centro y en las
diferentes unidades. Para que eso se
mantenga vivo, es necesario conti-
nuar con los planes de formacién
institucional que ayuden a todos,
profesionales y voluntarios, a cono-
cerlos, a quererlos y a ponerlos en
practica. A esta formacion le llama-
mos “Escuela de Hospitalidad” y sin
duda se trata de una formacién di-
ndmica y no solo de contenidos ted-
ricos. Aqui es muy importante que
los que llevan mas tiempo sean
también “maestros y acompanan-
tes” de los valores de San Juan de
Dios, especialmente para las perso-
nas nuevas que se incorporan.

VISION DE FUTURO

¢.Como se plantea la Orden el fu-
turo de su legado, de su forma de
proceder y de estar en el mundo,
con la presencia decreciente de
los Hermanos?

Hace mucho tiempo que hablamos
de Familia Hospitalaria de San Juan
de Dios, formada no solo por los
Hermanos, sino también por los co-
laboradores, voluntarios y personas
que se sienten vinculadas a la obra
de San Juan de Dios. En el momento
actual creemos que esta Familia



»

Durante la visita canonica,
los hermanos charlaron con el
personal de todas las plantas.

tiene un gran potencial para seguir
ofreciendo servicios de hospitalidad
a personas enfermas, pobres y nece-
sitadas. Lo importante es que no fal-
ten nunca las senas de identidad de
San Juan de Dios en cada una de sus
obras. Mientras los hermanos poda-
mos acompanar a los colaboradores
lo haremos y esa es nuestra voca-
cién, ojala podamos seguir hacién-
dolo por mucho tiempo. Queremos y
pedimos que puedan llegar nuevos
hermanos, aunque los tiempos ac-
tuales no parecen muy favorables,
pero también pedimos que sigan lle-
gando muchas personas, profesio-
nales y voluntarios, con vocacién de
hospitalidad segun el estilo de San
Juan de Dios. Si eso es asi el futuro
del legado de San Juan de Dios se-
guira vivo. En eso estamos compro-
metidos y nos gustaria que toda la
Familia de San Juan de Dios tam-
bién lo estuviese.

PROYECTOS SOCIALES

En su visita dijo: “Nuestra misién
va mas alla de los hospitales y
esta abierta a atender cualquier
necesidad sanitaria y social que
podamaos, solos o en colaboracion
con otras instituciones civiles y
de la iglesia”. De hecho, la labor
de nuestro hospital ya tiene por
si misma mucho de asistencia so-
cio sanitaria.

Es cierto, lo dije y es un tema que me
sorprendio positivamente. Por su-
puesto que se realiza asistencia socio-
sanitaria desde siempre en el Hospital
y en la Unidad de Tudela. Pero es
bueno que, si hay necesidades y pode-
mos hacerlo, nos abramos a nuevas
obras sociales, incluso saliendo del
hospital. Como San Juan de Dios. El
salia a buscar enfermos y se encon-
traba continuamente con personas
que le pedian ayuda. Por desgracia,
hay muchas necesidades y nuestra
Orden no es hospitalaria porque se
dedique solo a hospitales, sino porque
su mision es, ademas de los hospita-
les, Ia hospitalidad, la acogida y aten-
ci6n a las personas necesitadas. »
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POTENCIA
DE HOSPITALIDAD

Dice en las conclusiones de su visita: “Toda la provincia unida por el
ideal que soiié San Juan de Dios, dispuesta a ponerlo en marcha,
nos convierte en una gran potencia de hospitalidad y de solidaridad,
que nuestra familia de San Juan de Dios de Espaiia y del mundo esta
llamada a realizar. Este es un objetivo central para esta casa, junto a
los objetivos propios del hospital”.

He visto tanta vitalidad, tanto talento humano y tanto potencial, tantos
proyectos y programas asistenciales sanitarios, sociosanitarios y so-
ciales, docentes, de investigacion y de sensibilizacion, que vivimos un
momento bonito, del que San Juan de Dios estara “humildemente or-
gulloso” como nosotros. He visto tantas actitudes y compromiso de
hospitalidad en los hospitales, albergues, servicios a domicilio, atencion
a refugiados, a ninos, a ancianos, a enfermos mentales y discapacitados
intelectuales, que por supuesto ésta es mi recomendacion y mi peticion
final: la Provincia unida podra incluso multiplicar la hospitalidad. Ese
es nuestro deber y siempre nuestro suefo.

En la actualidad, y durante sus 500 aiios de historia, la Orden ha ex-
tendido su presencia por los cinco continentes implantando 400
centros, en 52 paises. ¢Cual es la situacion actual de la Orden San
Juan de Dios en el mundo?

La Orden esta muy extendida y en la actualidad es cuando mas obras
tiene de toda su historia. La situacion no es homogénea en los distintos
continentes, y en cada lugar se requieren respuestas diferentes. La
Orden tiene importantes desafios en funcion de los lugares donde
esta presente. Su gran reto es mantener en el tiempo la identidad y la
filosofia de estas obras y de las que puedan, contando que la presencia
de los Hermanos es menor.

¢Qué aconsejaria a todos los colaboradores y voluntarios de esta
casa?

Darles de nuevo gracias por todo lo que hacen, por su profesionalidad,
por su humanidad y sobre todo por su compromiso con las personas
enfermas y sus familias. Deseo lo mejor a cada uno de los colaborado-
res de la Orden en Navarra y a sus familias. Les pido y es mi deseo que
sigan manteniendo vivo el legado de San Juan de Dios en Navarra. En
vosotros ponemos nuestra confianza, especialmente ahora que no po-
demos tener presente una comunidad de Hermanos.
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Homenajeadas de este afio junto a
miembros del Comité de Direccion.

Un momento de la Eucaristia con la actuacion
del Coro de la Parroquia Corazén de Jesus.

Dia grande: Primeras
festividades de San Juan

de Dios post pandemia

Tras la Eucaristia fueron homenajeadas los profesionales jubilados durante
el ano anterior y las personas que cumplian 25 ainos de ejercicio en el Hospital

Pacientes, voluntarios y profesionales de este Hospi-
tal volvieron a unirse el 8 de marzo, Dia de su pa-
trono San Juan de Dios, para celebrar su festividad.
Aungque el aio pasado todavia con mascarillas, se
reunieron por la manana en la Capilla para participar
en la misa conmemorativa, celebrada por el capellan
del centro y titular de la Iglesia San Francisco Javier
de Pamplona, Juan Ignacio Cumba. Homenajearon
asi, al santo, ensalzando los valores de su carisma: la
hospitalidad y en favor de los mas desfavorecidos.

Todos los centros de la Orden en Espana, participaron
ademas durante ese dia, impulsando a través de sus res-
pectivas redes sociales la campana #HospitalidadenRed
desarrollada desde Comunicacién de la Provincia de San
Juan de Dios de Espana.

HOMENAJEADOS

Tras la Eucaristia, con motivo de la jornada, el hos-
pital de Pamplona homenaje6 en palabras de la di-
rectora gerente Dra. Patricia Segura, a cuatro profe-
sionales que cumplian mas de 25 anos de dedicacién
en esta casa: Cristina Zabalza, Belén Larraz, M® M?
Pilar Vicuna y Olga Ochoa, ademas de a Fernando
Lafuente, anterior director médico del hospital, ju-
bilado en 2022. En la imagen, con nuestro comité de
direccioén, en el interior de la Iglesia del Hospital. En
la de este ano, las personas jubiladas han sido: M?
Lourdes Asiain Ollo, M® Carmen Lipez Salas, Pre-
sentacion Iralde Samatier y Silvia Echavarren Zo-
zaya. También se homenajeo a la enfermera del
ESAD Ana Belén Ochoa Pérez por sus 25 anos en el
Hospital. ¢
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El Comité de Direccion junto
a los homenajeados en 2023.

'Volver a tu vida' fue la campaia de comunicacion sobre la Atencion Intermedia que la Orden San
Juan de Dios difundié con motivo del dia de su patrono. Un gran espacio de atencion sanitaria que re-
sulta crucial para la buena salud de nuestra sociedad, dando respuesta a varios de los mayores retos
presentes hoy en dia como son: el envejecimiento progresivo de la poblacion, la cronicidad y la satu-
racion de los hospitales de agudos, entre otros.
La Atencion Intermedia, por tanto, tiene la misma filosofia que ya impulsé hace
casi 500 anos San Juan de Dios, el fundador de la Orden Hospitalaria que fallecio
un 8 de marzo de 1550; situar a la persona en el centro de los cuidados para que
estos se adapten a ella, y no a la inversa.
Os invitamos a ver este video:
https://youtu.be/ODZaSVsfCao?si=ZBnx-T1VPOcv9CCp
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Obra de Inés Loidi fue seleccionada entre mas de 150 imagenes
presentadas al concurso para adornar la nueva sede de la Provincia
de Espafia de San Juan de Dios en Madrid




Una de las imagenes presentadas
por el Hospital San Juan de Dios
de Pamplona al concurso promo-
vido por la Orden en Espana es la
foto realizada por nuestra volun-
taria Inés Loidi, seleccionada en-
tre las 150 imagenes participan-
tes en el certamen fotografico
‘#lacasadetodos’.

El objetivo del concurso era obtener
imagenes relacionadas con los valo-
res de San Juan de Dios para decorar
la nueva sede de la Provincia Espana
de San Juan de Dios. En palabras del
jurado: “hemos seleccionado aque-
llas imagenes que mejor expresan
cémo somos en San Juan de Dios 'y
cuéles son los valores que atesora-
mos en nuestros casi 500 anos de
historia”. El inmueble se estreno el 2
de marzo de 2023 en Madrid ador-
nado con las imagenes ganadoras
del concurso, una convocatoria diri-
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Inés Loidi autora de la fotografia
premiada ‘Juntos somos mas’, ha
querido representar los valores de
San Juan de Dios.
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«Hemos seleccionado
aquellas imagenes que
mejor expresan cOmo
somos en San Juan de
Dios y cuales son los
valores que atesoramos
en nuestros casi 500 anos
de historia»

gida a profesionales y voluntarios de
los 80 centros de la Orden repartidos
por toda la geografia espanola.

25 FOTOS SELECCIONADAS
El jurado, compuesto por 6 miem-
bros de la institucion, consider6 que
con la imagen de Inés, “y con el
resto de las fotografias selecciona-
das, el edificio se convierte en LA
CASA DE TODOS, siendo ésta la me-
jor expresion de nuestra diversidad
por ambitos de actuacion, por reali-
dades sociales y culturales y por per-
sonas a las que atendemos, tengan la
necesidad que tengan, estén donde
estén”.

El hospital quiso dar la enhora-
buena a Inés, porque, de todas, solo
fueron seleccionadas 25 fotografias,
que -como puede verse en la ima-
gen- fueron impresas en gran for-
mato y colocadas en un lugar desta-
cado del nuevo edificio, situado en la
calle Concha Espina de Madrid. La
de Inés Loidi ha sido impresa en una
lona que pende de una de las facha-
das del inmueble.

Seglin su autora, en la imagen,
titulada ‘Juntos somos mas’, ha que-
rido representar los valores de San
Juan de Dios contenidos en la frase
del fundador de la Orden, que apa-
rece inscrita en la pared de la en-
trada de nuestro hospital: “Haceos el
bien a vosotros, hermanos, amando
a los demas”. En la fotografia, Inés
quiso integrar tanto a trabajadores
como a voluntarios del Hospital en
una clara alusién al lema de la nueva
sede ‘La casa de todos’. «
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Llegar a la vejez probablemente
implique que la persona ya haya
tenido que afrontar varias pérdi-
das a lo largo de su vida y que las
sufra en cortos periodos de
tiempo. Pequenas despedidas o
incluso aquellas que implican
una ruptura con uno mismo: el
deterioro fisico a la hora de de-
senvolverse en la rutina, el dete-
rioro de las facultades mentales,
la muerte de la pareja o de un
hijo, de amistades... Pérdidas
que, ademas, pueden aumentar la
sensacion de soledad, la necesi-
dad de figuras de apoyo, la de-
pendencia de estas o la percep-
cion de desamparo.

Desde esta perspectiva, el Hospital
San Juan de Dios Pamplona-Tudela y
la Asociacion Goizargi abordaron la
vivencia de la pérdida de un ser que-
rido en la X Jornada de Duelo. El
acto se celebr¢ el pasado 4 de no-
viembre con el titulo: Duelo y vejez:
el valor de la experiencia.

AMPLIAR EL CAMPO SOCIAL
Durante el encuentro en CIVICAN,
la consejera de Asuntos Sociales del
Gobierno de Navarra, Carmen
Maeztu, record6 que “todos hemos
gestionado pérdidas. El duelo es una
experiencia universal y nunca
puntual.

Los duelos en mayores constitu-
yen parte de sus vivencias. Pero
también la salud que va limitando, la
pérdida de personas conocidas y
allegados vy, a veces, la soledad. Am-
pliar el campo social para encarar
mejor estas situaciones que sufren
los mayores, como el abandono de
su entorno vital, requiere el papel
muy importante de profesionales”,
destaco la consejera.

El legado de los mayores en su
forma de encarar el duelo, desde sus
vivencias, asi como su vulnerabili-
dad y la necesidad de acompanarles
en este proceso de pérdida fue su-
brayada por la directora gerente de
HSJD, Patricia Segura. Por eso, con-
sider0, la de la jornada “una mirada
desde el conocimiento que otorga el
paso del tiempo, pero también desde
la vulnerabilidad que entrana la vi-

X JORNADA DE DUELO

Dueloy vejez:
el valor dela

experier

Cla

HSJD Pamplona-Tudela y Asociacion Goizargi
abordaron la tematica del sentimiento de pérdida
de un ser querido desde la perspectiva

de la experiencia de nuestros mayores



Publico asistente en CIVICAN durante
la presentacion de la X Jornada de Duelo
a cargo de la directora gerente de HSJD,

Patricia Segura.

vencia de duelos importantes y cada
vez mas numerosos; una mirada
desde la fragilidad provocada por el
natural deterioro fisico y, muchas
veces, por el gran estigma que su-
pone la soledad no deseada”.

SENSIBILIZACION Y
ACOMPANAMIENTO

En representacion de Goizargi, Ra-
kel Mateo, directora y terapeuta de
la asociacién, incidi6 en el sentido
de la Jornada y en la importancia de
hablar de diferentes tematicas del
duelo “con el objetivo de sensibili-

Momento de la actuacién
de Montse Zabalza,
actriz y bailarina.

zar a la sociedad y conseguir un
acompanamiento mejor y mas sano
de las personas dolientes, y en el
caso que nos trae aqui, mas concre-
tamente de las per-
sonas mayores”.

Juan Pedro Ar-
bizu, responsable
del Equipo de
Atencién Psicoso-
cial (EAPS) del
Hospital apostd por
“dejar espacio para
expresar el senti-
miento y la necesi-
dad de contar con
una presencia pro-
xima”. El psic6logo
repas6 ademas las
tipologias de duelo y de valores ne-
cesarios para afrontar las pérdidas.

Particip6 también en la jornada
Camino Oslé, trabajadora social, pe-
dagoga y experta en Gerontologia
social. “No hay edad para morir,
ninguna edad es buena, pero es ver-
dad que la sociedad admite mejor la
muerte a edades avanzadas”, alegd
Oslé, quien se refirié a la temética
de la Jornada recordando que
“cuanto mas se vive, existen mas
posibilidades de que se te hayan
muerto muchas personas de tu alre-
dedor. Por lo tanto, las personas
mayores nos habituamos mas al
duelo porque lo hemos vivido varias
veces”.

Imagen representativa
de la Jornada.
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Para el Dr. José Joaquin Roldan,
médico psiquiatra de la Clinica Pa-
dre Menni de Pamplona "no nace-
mos preparados para la vida y menos
preparados para la muerte". El espe-
cialista abordé durante su charla 'El
valor del duelo en la vejez y la expe-
riencia en la atencion sanitaria'. En
su alocucién descri-
bi6 los distintos ni-
veles de angustia
que pueden apare-
cer en el proceso
del duelo porque,
indico, “con la pér-
dida de un ser que-
rido se va una por-
cién de uno
mismo”. Ademas,
subrayd, “la impor-
tancia de la despe-
dida para convertir
en algo carinoso el
proceso de enfermedad de la per-
sona que va a morir, que vamos a
perder”.

Por su parte, Maria San Martin,
psicéloga sanitaria del Hospital San
Juan de Dios de Pamplona-Tudela,
haciendo alusioén al titulo, Duelo y
vejez: el valor de la experiencia, de-
fendid no solo la importancia de la
revisién de la historia de vida de las
personas mayores, del sentido de
vida y del legado que les dejen a sus
familiares, sino también de todo lo
que nos puedan aportar sobre sus
propios duelos y vivencias. Una
cuestion a la que contribuyeron los
testimonios de experiencia de tres
personas invitadas. ¢



Marisa Pardo
RESPONSABLE

Departamento
- X[Oerencia
del Paciente

El Hospital acaba de poner en marcha

el Departamento de Experiencia del Paciente,
de la mano de su responsable, Marisa Pardo.
Derivado del area de Atencion al Usuario,

el nuevo servicio quiere ampliar su perspectiva
y actividad para situar, de verdad, al paciente
del hospital en el centro de su atencion
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Marisa Pardo posa con el paciente Jesis Ramoneda en representacion
de todos los pacientes que centran la actuacion de su departamento.

Atencidn al Usuario es un servicio
habitual en el hospital, encargado de
atender las reclamaciones, agradeci-
mientos y solicitudes surgidas de los
propios pacientes y sus familiares.
Tiene un caracter reactivo porque
responde a cuestiones planteadas
por los usuarios. Con Experiencia del
Paciente, el talante del departa-
mento adquiere rasgos mas proacti-
vos, cercanos y colaborativos con el
paciente y su familia”. describe su
responsable.

:De donde surge esta iniciativa?
Surge de la voluntad del hospital de
conocer los intereses asi como las
cuestiones que preocupan a nues-
tros pacientes y su entorno.

Qué sistematica se va a emplear
para conocer de cerca sus inquie-
tudes?

Partimos de los cinco valores princi-
pales de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios: Calidad, Respeto,
Responsabilidad y Espiritualidad,
valores que fundamentan el princi-
pio general de Hospitalidad que ca-
racteriza a esta institucion religiosa.
A través de entrevistas personales
mantenidas con los pacientes y/o
sus familias, trabajaremos cada uno
de estos valores. Empezaremos con
el respeto, de manera que les pre-
guntaremos cuestiones concretas
sobre situaciones practicas que en-
tranan este valor. También, les plan-
tearemos qué cuestiones pueden
aportar ellos en su relacién con los
profesionales que les asisten para
que su experiencia resulte lo mas sa-
tisfactoria posible. El plan es realizar
las entrevistas a los pacientes ingre-
sados y/o su entorno, aproximada-
mente, a mitad de su estancia.

De las respuestas obtenidas ;se ex-
traeran conclusiones y propuestas
de mejora? ;cual es el objetivo?

El objetivo que nos hemos trazado es
conocer de primera mano qué siente
el paciente, cudl es su experiencia
cuando es atendido por nosotros y
revisar aquellas cuestiones de los
procesos de atencion en las que po-
demos progresar, de manera que es-
tablezcamos un plan de mejoras que

responda, en la medida de lo posible,
a las inquietudes que planteen nues-
tros pacientes. Segtn las respuestas y
conclusiones que obtengamos, traba-
jaremos de manera conjunta con los
equipos asistenciales del hospital,
con determinadas asociaciones de
pacientes, o con familias, por ejem-
plo a través de talleres, para conse-
guir soluciones eficaces. En defini-
tiva, lo que queremos conseguir es
que la experiencia del paciente se
tenga en cuenta en todos los proce-
sos y dreas de nuestro hospital, por-
que lo habitual en el &mbito sanitario
viene siendo pensar en el paciente y
en la forma de mejorar las cuestiones
que le afectan, pero sin preguntarle
directamente al paciente, sin contar
con su visién personal.

En todo este proceso jde qué
modo se tendra en cuenta la pers-
pectiva del profesional?

La percepcion del profesional es im-
portante para responder adecuada-
mente a las necesidades del pa-
ciente. Una vez realizado el andlisis
de las entrevistas, se preguntara a
los equipos asistenciales su vision y
su sentir sobre las conclusiones ob-
tenidas y se tendran en cuenta a la
hora de configurar asi las medidas
de mejora mas adecuadas.

¢Cuales son los principales retos
con los que se va a encontrar
para situar en el centro de la
atencion la experiencia del pa-
ciente?

El primer reto va a ser conseguir ge-
nerar una cultura de confianza en
los pacientes y sus familias hacia

«La idea es plantear
una forma mas
cercana, amable y
directa de conocer
la percepcién de

los pacientes sobre
la atencién que

les ofrecemos»

experienciadelpaciente

este servicio. Queremos que sepan
que les vamos a escuchar y que va-
mos a trabajar sus solicitudes y su-
gerencias; que no van a caer en saco
roto porque, de verdad, queremos
saber como se sienten atendidos en
nuestro hospital para poder mejorar.
Ademas, queremos que encuentren
en nuestro servicio de Experiencia
del Paciente un espacio donde poder
expresar con confianza las inquietu-
des que les puedan surgir a raiz de la
atencion recibida, siempre desde el
principio de la confidencialidad.

Respecto a los profesionales,
;cudles son las metas que se ha
propuesto Experiencia del Pa-
ciente?

Que consideren la labor de este ser-
vicio una oportunidad de mejora que
debemos afrontar entre todos. Tener
la posibilidad de conocer como aten-
demos a los demas, como perciben
nuestros servicios, nuestros proce-
sos 0 como hacemos sentir a nues-
tros pacientes supone una gran
oportunidad para avanzar.

En definitiva, ;qué queremos
conseguir con Experiencia del Pa-
ciente?

La idea es plantear una forma mas
cercana, amable y directa de conocer
la percepcion de los pacientes sobre
la atencién que les ofrecemos, alli
hasta donde los usuarios y sus fami-
lias quieran y puedan darnos a cono-
cer. Queremos que sepan que la
puerta de este servicio esta siempre
abierta, para recibir todas sus in-
quietudes, de una manera delicada y
sin juicios. Partiendo de su informa-
cién, pretendemos mejorar los pro-
cesos de atencién e incluso adelan-
tarnos a posibles futuros problemas.
Para ello, necesitamos contar con la
colaboracion de pacientes y su en-
torno en aquellas nuevas cuestiones
que vayamos a desarrollar y que de
alguna manera puedan afectarles.
Algunos ejemplos podrian ser la
adecuacion de espacios o los cam-
bios en determinados procesos asis-
tenciales. De este modo, podremos
analizar las futuras actuaciones
desde todas las perspectivas antes
de ponerlas en marcha. ¢
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Eva Elizondo y Kristian Cervilla
son los dos profesionales de En-
fermeria que constituyen la Uni-
dad de Continuidad Asistencial
(UCA) del Hospital San Juan de
Dios (HSJD) Pamplona-Tudela. Su
labor reside en facilitar la conti-
nuidad asistencial, para evitar
que se fragmente el proceso de
atencion a los pacientes a su paso
por los distintos estamentos sani-
tarios que les van a atender. Ade-
mas, realizan la educacion sanita-
ria del paciente o de las personas
mas allegadas para que puedan
hacerse cargo de las nuevas nece-
sidades que puedan surgir en el
proceso de enfermedad, facili-
tando el manejo del tratamiento y
cuidado en domicilio. La finalidad
ultima de esta Unidad es asegurar
una atencion sanitaria sin fisuras
para procurar la mejor calidad de
vida del paciente.

HISTORIA

DELA UCA

La UCA surgi6 en 2014 para garanti-
zar la continuidad asistencial en pa-
cientes con enfermedad crénica que
recibian el alta hospitalaria de este
hospital. Ese ano, el Servicio Navarro
de Salud (SNS-0) inicio6 el pilotaje de
la estrategia de atencion integral
para el paciente cronico pluripatolo-
gico (ANDIA), “en la que se integr6 la
UCA desde su inicio” senala Eva Eli-
zondo, primera enfermera de Conti-
nuidad Asistencial del HSJD.

El seguimiento en domicilio para
pacientes paliativos oncoldgicos es-
taba asegurado por el Equipo de So-
porte Asistencial Domiciliario
(ESAD), que atesoraba una trayectoria
de mas de 25 anos. Para dar soporte
en domicilio también al paciente cré-
nico avanzado complejo se integrd
medicina en la UCA. “Un ano mas
tarde, por el mayor volumen de tra-
bajo en la Unidad, se incorporé Kris-
tian”, recuerda Eva. Hoy, toda la aten-
ci6n domiciliaria recae en el ESAD.

LA UCA ACTUAL

La Unidad de Continuidad Asisten-
cial desarrolla su labor en dos fren-
tes diferenciados: la gestion de in-

gresos y la continuidad asistencial.

UCA: continuidad
v calidad

asistencial desde
Una vision integra

del paciente por diferentes estamentos,
con el objetivo de procurarle la mejor calidad de vida

2.208

intervenciones
totales

727

llamadas de
coordinacion
alalta

988

visitas enfermeria
dentro del hospital Kristian Cervilla y Eva Elizondo
constituyen la Unidad de Continuidad

255 Asistencial (UCA) del Hospital.

interconsultas



Inicialmente, la UCA se encargd
del seguimiento de los pacientes que
recibian el alta hospitalaria. Debido
al mayor volumen de pacientes deri-
vados, asumi6 también la coordina-
cién de los ingresos. “Comenzamos a
recibir llamadas de médicos de A.
Primaria para derivarnos pacientes
crénicos avanzados. Por entonces, ya
estaba asumido que el centro de re-
ferencia para hospitalizar a estos pa-
cientes era el Hospital San Juan de
Dios”, indica Eva. Con esta deriva-
cién, se intentaba evitar su paso fre-
cuente por los servicios de urgencias.

La direccién del hospital decidié
entonces que la UCA asumiese la
coordinacion de los ingresos debido
a la concurrencia de diversos facto-
res. Entre ellos, la creacion de las
distintas unidades asistenciales de
hospitalizacion.

INGRESOS

POR DERIVACIONES

Las derivaciones de pacientes del
SNS-0 al HSJD se hacen a través del
protocolo de ingresos con el Servicio
de Admision Central del Hospital
Universitario de Navarra (HUN) y con
Atencién Primaria, siempre que cum-
plan criterio de atencién paliativa.

Otra fuente de ingresos son los
pacientes remitidos por el ESAD de
este hospital, asi como desde las
Unidades de Crénicos y el Servicio de
Hospitalizacion a Domicilio del
SNS-0. En menor medida, a través de
la UCA ingresan pacientes de otros
centros del SNS-O y de centros aje-
nos al SNS-O con los que mantiene
un concierto de ingreso en HSJD.

Solicitada la derivacién de un
paciente, la UCA procede a su valo-
racién integral para determinar en
qué unidad asistencial de hospitali-
zacion debe quedar ingresado para
prestarle la mejor atencién segin su
situacion clinica, funcional y social.
Para dicha valoracién, la UCA man-
tiene contacto diario con las enfer-
meras responsables de cada unidad y
con los jefes clinicos.

Segun Eva Elizondo, la estrategia
de atencion al paciente crénico del
SNS-0 presenta distintos circuitos
para pacientes con elevada fragili-
dad y posibilidad de desestabiliza-

El enfermero Kristian Cervilla forma
a la paciente Camino M. sobre
la administracion de un tratamiento.

cion y necesidad de atencion mas
continuada: son identificados como
‘pacientes cubo rojo’. “En el ingreso,
detectamos estos pacientes y los re-
gistramos, de manera que al alta se
les planifiquen las actuaciones ade-
cuadas”, precisa.

ENFERMERIA DE
CONTINUIDAD ASISTENCIAL
El enfermero Kristian Cervilla se en-
carga de las funciones de continui-
dad asistencial de la UCA. Su labor
se centra en la educacion sanitaria,
la intervencién en la planificacion
de las altas y en su coordinaciéon con
los equipos responsables de la asis-
tencia sanitaria del paciente en su
destino al alta.

La tipologia de pacientes a los
que la UCA da asistencia son:

« ‘Pacientes cubo rojo’.

« Pacientes con elevadas necesida-
des de cuidados de enfermeria,
médicas y/o sociales tras su actual
ingreso.

« Paciente crénico avanzado com-
plejo (paliativo no oncolégico) y
paliativo oncolégico, ofreciendo al
equipo responsable del paciente a
su alta seguimiento por el ESAD si
lo precisan.
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FORMACIONES

PARA PACIENTES O
CUIDADORES

Cuando el equipo asistencial deter-
mina el alta de un paciente, se va-
lora, segun su situacion integral, “si
es capaz de atender sus necesidades
de cuidados o si tiene cuidadores/as
que puedan proveer el cuidado nece-
sario”.

En muchos de estos pacientes,
dichas necesidades han aparecido
durante el mismo ingreso hospitala-
rio, por lo que es posible que el pa-
ciente no tenga conocimientos ni
capacidad para realizarlas. Con tal
motivo, desde la UCA se imparten
formaciones sobre cuidados especi-
ficos dirigidas tanto al paciente
como a su cuidador/a o familia. En-
tre otras figura el manejo de la
sonda vesical, de una ostomia, el tra-
tamiento de la diabetes, etc.

“Nuestro papel es ponernos en el
lugar del paciente cuando le dan el
alta para saber como va a estar en su
casay si el alta es adecuada a las ne-
cesidades que tiene”, subraya el en-
fermero. En esta Unidad, apunta,
“necesitamos una mirada integral,
porque tan importantes son las ne-
cesidades clinicas del paciente,
como los cuidados o necesidades so-
ciales, &mbitos que deben estar muy
bien cubiertos para conseguir que su
atencion sea un éxito”. e
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ANELA es la Asociacion Navarra
de Esclerosis Lateral Amiotrofica,
una entidad sin animo de lucro, de
caracter social, integrada por per-
sonas afectadas por ELA y enfer-
medades de motoneurona, por sus
familiares y amigos en Navarra.

La esclerosis lateral amiotrdfica o
ELA es una enfermedad de las neu-
ronas en el cerebro, el tronco cere-
bral y la médula espinal que contro-
lan el movimiento de los musculos
voluntarios.

Con tal motivo, la misién de
ANELA se centra en mejorar la cali-
dad de vida de las personas enfer-
mas de ELA y la de sus familias me-
diante un apoyo integral, bajo un
modelo centrado en las personas.
Para ello promueven la participa-
cion, la informacion, la formacién y
el asesoramiento.

Para la asociacién es necesario,
que, tras conocer el diagnéstico, el
enfermo y sus familias reciban dis-
tintos cuidados y mantengan un se-
guimiento de la evolucién para ade-
cuar el proyecto de vida a la
situacion, en constante cambio.

LA ASOCIACION

Creada en el ano 2000, ANELA
cuenta con 148 personas asociadas
(a 31 de diciembre de 2023) y el ano
pasado atendi6 a 45 afectados por la
enfermedad.

Desgraciadamente, la ELA es una
enfermedad que evoluciona, ya que
es neurodegenerativa, motivo por el
que durante el ano se produce una
rotacion de los socios, pues hay per-
sonas que fallecen y otras nuevas
que se asocian.

Las personas socias no afectadas,
son o bien familiares de personas
que fallecieron que siguen siendo
colaborando con la cuota anual, o
bien amigos y familiares de personas
afectadas en proceso de enfermedad.

En la actualidad, la asociacion es
miembro de ConELA, Confederacion
Estatal de Asociaciones de ELA y co-
labora estrechamente con la Funda-
cién Luzon.

El impulso de la tramitacién de
una Ley ELA ha tenido reciente-
mente un importante eco mediatico

Montxo Iriarte, presidente de ANELA y afectado de ELA,
Patricia Martinez, trabajadora social, y Alberto Armendariz
"Txapela", vicepresidente y afectado de ELA.

Por una ley ELA
Y Mas recursos
oara Investigacion

Son los dos grandes retos de la comunidad de
afectados por ELA, segun indica ANELA, Asociacion
Navarra de Esclerosis Lateral Amiotroéfica

ANELA y Hospital San Juan de Dios

La vinculacién entre ANELA y HSJD se ha afianzado en los tltimos
anos a través de la coordinacion de aquellas situaciones que lo requie-
ren pues los usuarios de la asociacién son a menudo pacientes del
Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) y del Equipo de
Atencion Psicosocial (EAPS) del hospital. Ademas, ambos dispositivos
han impartido charlas formativas a requerimiento de ANELA para sus
usuarios. Su relacién alcanza también la actual puesta en marcha de
un taller de musicoterapia con el asesoramiento del hospital. En defi-
nitiva, les une el objetivo comtin de ofrecer la mejor asistencia posible
a las personas con ELA.



araiz de las palabras con las que el
ex futbolista y afectado de ELA, Juan
Carlos Unzué, afe6 a los diputados
durante la jornada sobre la necesi-
dad de una regulacién normativa
que garantice una vida digna a las
personas con ELA. El ‘rapapolvo’ de
Unzué en el Congreso de los Diputa-
dos se debio a la comparecencia de
tan solo 5 parlamentarios al encuen-
tro informativo.

Para ANELA, conseguir la men-
cionada ley es, actualmente, el ma-
yor reto que tiene por delante la co-
munidad ELA debido a la necesidad
de garantizar la calidad de vida de
las personas afectadas y para conse-
guir que se las iguale en derechos a
otros pacientes.

“;Por qué necesitamos una ley
especifica?”, plantean desde la aso-
ciacién. “Porque la ELA —describen—
es una enfermedad neurodegenera-
tiva, cuyas consecuencias no son
equiparables a ninguna otra enfer-
medad, por lo tanto, necesitamos un
tratamiento especifico a nivel socio-
sanitario”.

ANELA argumenta la importan-
cia de una normativa especifica de-
bido a las situaciones discriminato-
rias de pacientes y familias
afectados por esta enfermedad. En-
tre otras circunstancias, exponen:
“;Cémo puede una persona diagnos-
ticada de ELA, tener que esperar me-
ses para una resolucién de Depen-
dencia o Discapacidad? ;Por qué una
persona enferma de ELA, por no te-
ner recursos econémicos, puede
verse encarcelada en su propia vi-
vienda? ;Por qué una familia, a
causa de un diagnéstico como este,
debe verse empobrecida?”.

Otro de los grandes retos que
plantean es la obtencién de un far-
maco que frene o ralentice la enfer-
medad, para lo que se necesitan au-
mentar los recursos destinados a
investigacion, “ya que actualmente
no existe tratamiento, ni cura para
esta enfermedad”, advierten.

Como asociacién, ANELA persi-
gue mejorar el problema de espacio
que actualmente tienen, “ya que he-
mos crecido mucho, y el local en el
que ofrecemos los servicios, es muy
muy pequeno”, indican. ¢
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PROGRAMAS
DE LA ASOCIACION

Desde ANELA trabajan para mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas de ELA y sus familiares, a través de distintos programas,
entre los que figuran:

- Atencion integral

«  Ayuda mutua

- Escuela de pacientes

» Ocioy tiempo libre

- Actividades de sensibilizacion y difusion

DATOS

Personas atendidas

A enero de 2024, se han atendido a 41 personas afectadas de
ELA, de las cuales 39 reciben uno o varios de los diversos servicios
que prestamos.

Durante 2023, se han atendido a 45 personas afectadas de ELA,
de las que 32 son hombres y 13 mujeres.

También se han atendido a otras 52 personas, que son familiares o
cuidadores principales de estos afectados, atendiendo en total a
unas 97 personas.

0000000000
0000000000
0000000000
0000000000 ./ onas
0000000088 o cn o003
0000000000 Personas afectadas de ELA
0000000000 Familiares o cuidadores
0000000000
0000000

Servicios prestados

- Fisioterapia

- Logopedia

+ Trabajo Social

- Terapia Ocupacional

+ Informacion y asesoramiento
- Terapias

« Formacion

Tramitacion prestaciones/
Dependencia/Discapacidad/
Bonotaxi...

Préstamo de ayudas
técnicas

GAM Grupo de Ayuda Mutua
Ocio



Unidad de Recuperacion
-uncional, un referente
en la rehabilitacion de
nacientes afectados

OOr UN Ictus

De los 420 pacientes que atiende anualmente, el 42% son personas
con afectacion neurologica debido a un ictus o a daino cerebral
adquirido por traumatismo




Paciente mayor de 70 anos que
ha sufrido un ictus y, como con-
secuencia, presenta un estado de
elevada fragilidad. Tras el acci-
dente cerebro vascular (ACV), ha
manifestado un importante dete-
rioro funcional con posibilidad
de mejora. Ingresa en el Hospital
San Juan de Dios de Pamplona-
Tudela, derivado de la Unidad de
Ictus del Hospital Universitario
de Navarra (HUN).

Esta descripcion podria correspon-
der a la de numerosos pacientes tra-
tados en la Unidad hospitalaria de
Recuperacién Funcional de nuestro
hospital que, junto al Servicio de Re-
habilitacién, constituyen un refe-
rente en el tratamiento rehabilitador
de pacientes mayores afectados por
un ACV.

Segtin explica el jefe clinico de la
Unidad de Recuperacién Funcional,

]

El Dr. Uriz ausculta a una paciente

antes de darle el alta.

el Dr. Patxi Uriz Otano, “el perfil ge-
neral de nuestros pacientes es el de
una persona con una aceptable fun-
cionalidad basal que, tras un proceso
agudo de enfermedad, sufre un dete-
rioro funcional importante y poten-
cialmente reversible”. En definitiva,
describe, se trata de pacientes que,
partiendo de un buen estado funcio-
nal y cognitivo, han tenido que hacer
frente a un episodio de salud que ha
mermado sus capacidades y ha de-
sencadenado un deterioro funcional,
que es posible mejorar a través de
una rehabilitacién multidisciplinar.

TIPOLOGIA

DE PACIENTES

En el conjunto de los 420 pacientes
que atiende anualmente la Unidad
de Recuperacion Funcional, el 42%
son personas con afectacién neuro-
l6gica debido a un ictus o a dano ce-
rebral adquirido por traumatismo.

El 29,6% son pacientes que in-
gresan por un trastorno traumatolé-
gico, que les ha provocado un dete-
rioro funcional, asociado
principalmente a fracturas. Son pa-
cientes que se hospitalizan durante
su convalecencia para manejo del
dolor y para procurarles un trata-
miento rehabilitador en régimen de
ingreso con el objetivo de su poste-
rior reintegracion en su entorno.

Ademas, el 28,4% de pacientes
de esta Unidad —la mayoria con una
elevada pluripatologia— ingresan por
deterioro funcional, inmovilidad o
desacondicionamiento fisico asocia-
dos a una descompensacion produ-
cida por un proceso médico agudo.

Otra tipologia de pacientes co-
rresponde a personas con trastornos
de la marcha o caidas de repeticion,
procedentes de domicilio.

El Dr. Uriz recuerda que una gran
parte de los ingresados en esta Uni-
dad presenta problemas crénicos
que repercuten en su recuperacion
funcional. De ellos, un 50% padecen
sarcopenia, definida como una pér-
dida significativa de masa y de fun-
cién muscular. Se trata, por tanto, de

un factor de mal prondstico
>>>
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La Unidad
en cifras

.

Mas de 420 pacientes
al afo.

Equipo: 45 profesionales.

85

de pacientes

que hacen rehabilitacién
recuperan la capacidad
de caminar

87% de pacientes
ingresados se les administra
tratamiento rehabilitador.

42%, pacientes con
afectacion neuroldgica
(ictus o traumatismo
craneal).

29,6%, pacientes ingresan
por un trastorno
traumatologico, que les ha
provocado un deterioro
funcional (politraumatismo,
fractura cadera).

28,4%, pacientes, mayoria
con gran pluripatologia,
ingresan por deterioro
funcional, inmovilidad o
desacondicionamiento fisico
con descompensacion por
proceso agudo.

30%, principalmente con
dafo cerebral, contintdan
con el tratamiento de
rehabilitacion ambulatoria
tras alta.

80

de todos

los pacientes
vuelven a su domicilio,

a pesar de la problematica
social concurrente en
mas de la mitad de todos
los ingresados.

50% de pacientes padecen
sarcopenia.

35% presentan fragilidad.

65% ingresan con elevada
comorbilidad (concurrencia
de varias enfermedades).
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La fragilidad unida
a una elevada
comorbilidad se
manifiesta en un
65% de estos
pacientes.

rehabilitador, que precisa -en cada
paciente- una atencién muy especi-
fica y multidimensional (nutricional,
de reduccion de polifarmacia, con
ejercicio de potencia, etc.).

Por otra parte, un 30% de los pa-
cientes de la U. de Recuperacion
Funcional padecen fragilidad, condi-
cion caracterizada por una reduc-
cion de los indices basales debida a
factores estresantes de la enferme-
dad (pérdida de peso, desnutricion,
trastorno de la marcha, astenia,
etc...). Cabe tener en cuenta que la
fragilidad unida a una elevada co-
morbilidad de base (concurrencia de
varias enfermedades) se manifiesta
en un 65% de estos pacientes, “en
quienes provoca una mayor vulnera-
bilidad al presentar procesos médi-
cos complicados y recurrentes du-
rante el ingreso”, advierte el
facultativo.

EQUIPO

MULTIDISCIPLINAR

Para proceder a una valoracién y
abordaje global del paciente es nece-
saria la intervencién de un equipo
multidisciplinar de profesionales. La
Unidad liderada por el Dr. Uriz esta
constituida por mas de 40 profesio-
nales sanitarios entre quienes figu-
ran facultativos de Medicina Interna,
Geriatria y Neurologia, apoyados por
un amplio grupo interdisciplinar con
experiencia en la atencién integral
(enfermeria, auxiliares, celadores,
rehabilitadores, fisioterapeutas, te-
rapeutas ocupacionales, logopedas,
psicdlogos, voluntarios, trabajadores
sociales, administrativos y un res-
ponsable de la atencion espiritual y
religiosa).

El equipo multidisciplinar se
coordina y retine semanalmente
para analizar y evaluar la situacién
de cada uno de los pacientes, en to-

dos los aspectos que éste requiere,
decidiendo el momento mas ade-
cuado para el alta hospitalaria.

Una parte importante de los pa-
cientes (30%), principalmente con
dano cerebral, contintian con el tra-
tamiento de rehabilitacién ambula-
toria, tras su alta hospitalaria, en las
instalaciones de nuestro centro.

CONTINUIDAD

ASISTENCIAL

Patxi Uriz destaca, en este sentido,
la importancia de los hospitales
como el nuestro (de media estancia),
ya que, afirma, “conforme envejece-
mos, es frecuente que padezcamos
varias patologias que pueden afectar
tanto a la esfera fisica como a la
mental, y que tienden a la cronici-
dad”. Una circunstancia que, sumada
a problemas como la fragilidad, sar-
copenia o soledad, aumentan signi-
ficativamente la vulnerabilidad y el
riesgo de factores adversos de salud
entre los que figuran el deterioro
funcional, la dependencia, los rein-
gresos hospitalarios, mortalidad y
aumento de la presion asistencial,
tanto sanitaria como social.

Se trata de un conjunto de pro-
blemas que, seglin advierte el facul-
tativo, “manifiestan la elevada com-
plejidad del manejo y cuidado de
estas personas, asi como la necesi-
dad de un modelo asistencial sanita-
rio que no se centre inicamente en
la enfermedad, sino que ofrezca una
respuesta integral, centrada en la
persona y en las necesidades cam-
biantes de la evolucién de la enfer-
medad. En este sentido, nuestro
Hospital San Juan de Dios ha ido
creciendo en servicios, unidades, ca-
mas y personal para dar una res-
puesta 6ptima a esta realidad y ase-
gurar la continuidad asistencial de
los pacientes”.

Como consecuencia de esta
constante actualizacién y a pesar de
la elevada problematica social (au-
sencia de cuidador principal y de
apoyo familiar), detectada en mas de
la mitad de los pacientes ingresados,
el equipo de la U. de Recuperacién
Funcional consigue que un 80% re-
tornen a su domicilio con los cuida-
dos necesarios. ¢

Valoracion
integral

Para una atencién médica
eficaz de los pacientes con
este tipo de afectaciones y
elevada fragilidad es necesa-
rio que, a su ingreso, el
equipo asistencial de la Uni-
dad elabore una valoracién
integral de cada uno de
ellos, senala el Dr. Uriz: “Al
ingreso, se realiza una eva-
luacion global del estado del
paciente que, como criterio
principal, no solo se centra
en la enfermedad, sino en
las consecuencias que de
ella se derivan. Dicha valo-
racion incluye una evalua-
cién de las capacidades fun-
cionales, mentales,
nutricionales y sociales del
paciente”.

Dr. Patxi Uriz, jefe de la Unidad
de Recuperacién Funcional
de HSJD.



El paciente Juan Antonio Inza acude a
rehabilitacion ambulatoria 3 dias por semana.

Juan Antonio Inza
ENTREVISTA AL PACIENTE

"Entré en silla

de ruedas
v ahora
camino
sin ayuda”

avancesclinicos

El pasado 8 de noviembre, Juan Antonio Inza Gracia
(Pamplona, 1943) sinti, de pronto, una rara sensa-
cién en su brazo derecho que le impedia moverlo
con normalidad. “Lo sentia muy raro. Asi que ense-
guida llamé a mi hijo y me llevé a Urgencias del
Hospital Universitario de Navarra (HUN)”, relata.
Alli permanecio hospitalizado tres dias, a cuyo tér-
mino le trasladaron al Hospital San Juan de Dios
Pamplona-Tudela, donde estuvo ingresado durante
mas de un mes.

El diagndstico fue un accidente cerebro vascular, en
forma de ictus, que le afecté a la movilidad de la parte
derecha de su cuerpo. “A pesar de que me encontraba
con medio cuerpo afectado y muy cansado, los médicos
me dijeron que habia tenido suerte. Pero de una situa-
cion asi, se te queda cierto trauma al haber pasado de es-
tar un dia perfectamente a no poder ni andar”, reconoce.

¢Como entro en este hospital y como sali6 de é1?
De una manera grafica le diré que entré en silla de rue-
das y he salido andando sin ayuda de ningin bastén, ni
muleta. Aunque lo cierto es que tengo poca paciencia 'y
me parece que mi recuperacion es muy lenta. Reco-
nozco que soy impaciente, quizas porque con 80 anos
sé que tampoco tengo mucho tiempo.

Describiria su vida como la de una persona activa?
Yo diria que si, que he sido una persona activa y por eso
me parece que el avance es lento. Pero sé que la recupe-
racion ha ido muy bien, porque el indicador que tengo
es que aqui entré en silla de ruedas y hace unos dias,
Maite, la fisioterapeuta de este hospital, me dijo que
dejase el baston. Y ya camino sin ninguna ayuda. El
proceso que he pasado ha sido, de la silla de ruedas, al
tacataca, a la muleta, el baston y ahora ya sin ningtin
apoyo. Y no en mucho tiempo.

Ahora que ya no esta hospitalizado viene de forma
ambulatoria a rehabilitacion tres dias a la semana.
Empecé la rehabilitacion al dia siguiente de haber in-
gresado. A partir de ese momento, me dijeron: “A traba-
jar”. Ademas de las extremidades inferiores y superio-
res, también hago rehabilitacion de la motricidad fina.

.Ha conseguido retomar su vida habitual?

Sigo quedando con los amigos, salimos y seguimos ha-
blando de lo que hablabamos siempre. En ese aspecto,
me encuentro bien.

¢Como ha transcurrido su ingreso en este hospital?
La verdad es que me han atendido muy bien todos los
profesionales. Veo muy necesario un centro de este
tipo, de estancias largas, porque procesos como el mio
son muy prolongados y son necesarias hospitalizacio-
nes largas para restablecerse. Considero importante el
equipo profesional y los medios que tienen para recu-
perarte funcionalmente. o
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LA MISION DE NUESTRO CEA
Comision consultiva e interdiscipli-
nar creada para analizar, reflexionar
y asesorar sobre cuestiones de carac-
ter ético derivadas de la labor asis-
tencial. Su objetivo: mejorar la cali-
dad de la atencién integral al
paciente considerando todos los as-
pectos que puedan comprometer los
derechos humanos de las personas
enfermas y/o usuarias del hospital.

COMPETENCIAS

Sus principales competencias:

e Analizar, asesorar y facilitar el
proceso de decision clinica en si-
tuaciones de conflicto entre sus
participantes: profesionales sani-
tarios, usuarios e instituciones.

» Asesorar en cuestiones estricta-
mente éticas y en las que puedan
estar implicados problemas éticos
derivados de la actividad del hos-
pital en cualquier &mbito.

» Promover iniciativas de formacion

e informacion entre los profesio-

nales del centro.

Elaborar informes, guias, reco-

mendaciones o protocolos de ac-

tuacion para situaciones frecuen-
tes o relevantes de la asistencia
sanitaria con una dimension ética
significativa.

» En conflictos con implicacion de
valores éticos, el Comité puede ser
requerido para asesorar o enrique-
cer la reflexién y valoracion.

ACTUALES COMPONENTES
La composicion del CEA es interdis-
ciplinar y equilibrada entre las diver-
sas profesiones sanitarias, contando
con una cualificada presencia social.
Se nutre de personas que voluntaria-
mente desean formar parte del
mismo y manifiestan motivacion,
interés y formacién en bioética.

Segun el reglamento, los perfiles
seran:

« 1 experto en Teologia o del Servi-
cio de Atencién Espiritual y Reli-
giosa (SAER) del Hospital. Benat
Goni Baraibar (Responsable del
SAER).

« 2 titulados superiores del ambito
sanitario (al menos uno sera mé-
dico): Juan Pedro Arbizu Lopez
(responsable Area Psicologia y

30 anos

del Comite de
Ftica Asistencial

Durante las Ultimas décadas hemos vivido grandes avances en me-
dicina. La relacién médico-paciente se ha ido alejando del modelo
paternalista y la globalizacién nos enfrenta a diferencias culturales
e ideoldgicas con diversas aproximaciones en cuanto a la acepta-
cion de terapias. Asi, la realidad actual obliga a una reflexion ética
mas cuidadosa, por lo que aparecen los Comités de Etica Asistencial
(CEA) a mediados del siglo XX. En Espana el primer CEA surgio en
1974 en el HSJD de Barcelona y en Pamplona se reune desde hace

mas de 30 afos.

presidente del CEA) y Ana Lopez
del Castillo (médico ESAD).

2 titulados en Enfermeria: Rakel
Gorritxo (responsable ESAD y en-

fermera gestora), Marta Calatayud

(enfermera). Ana Guerra (auxiliar
enfermeria).

1 titulado en Derecho con forma-
cién en legislacion sanitaria y en

Bioética. David Iriarte Aguirre (Di-

rector de Personas y Valores).

« 1 persona no perteneciente a la
plantilla del Hospital con interés
en Bioética, representante de
usuarios: Elena Figuerido Gar-
mendia (voluntaria) y médico.

« Isidoro Parra Macua, voluntario,
catedratico de Comercio.

De izda. dcha., Rakel Gorritxo, Isidoro
Parra, Ana Lopez del Castillo, Befat
Goni Baraibar, David Iriarte y Juan
Pedro Arbizu. (ausentes: Marta
Calatayud y Ana Guerra).

PARA

CONTACTAR

Pueden dirigirse al CEA, la Entidad
Rectora, el Comité de Direccion,
profesionales del centro y personas
usuarias del mismo, a través del for-
mulario que encontrara en:




La psicologa Yolanda Santesteban
forma parte del Equipo de Atencién
Psicosocial de HSJD Pamplona.

La psicdloga del Hospital San Juan
de Dios de Pamplona-Tudela Yo-
landa Santesteban Zazpe ha im-
partido dos sesiones dirigidas a
mas de 70 psicologos de los nue-
vos Equipos de Atencion Psicoso-
cial (EAPS) de todo el pais.

La primera de las sesiones se titula
‘Atencidn psicolégica en el Final
de Vida ;qué nos encontramos?’ y
fue impartida en el primer trimestre
del pasado ano. La segunda tuvo lu-
gar en el segundo trimestre de 2023
con el titulo: ‘El duelo anticipado
y la despedida: Facilitar el antes
para el después’. Ambas sesiones se
enmarcan en un proyecto cuyo obje-
tivo es formar y orientar a los nue-
vos profesionales de los EAPS para
el acompanamiento e intervencion
dentro del Programa Nacional de
Atencion Integral para Personas con
Enfermedades Avanzadas.

Entre los objetivos de este pro-
grama de mentoring figura propor-
cionar a los nuevos equipos de aten-
cién conocimientos especificos
sobre intervencién psicosocial y es-
piritual en personas con enfermeda-
des avanzadas con el propésito de
mejorar las competencias de los pro-
fesionales.

La finalidad del proyecto reside
también en transferir el modelo del
Programa para la Atencion Integral
de Personas con Enfermedades
Avanzadas, asi como en profundizar
en los elementos nucleares de dicho
plan ofreciendo una visiéon comun,
unificando criterios y compartiendo
experiencias. Pretende, ademas, ge-
nerar procesos y espacios de apren-
dizaje conjuntos para establecer
unas bases solidas a nivel asistencial
y organizativo.

MENTORIA Y FORMACION

Para ello se ha pensado en una
metodologia completa que incluye
una mentoria liderada por equipos
seniors y una formacion especifica
en areas clave, a través de profesio-
nales referentes.

Yolanda Santesteban ha sido la
experta encargada de exponer los
contenidos relativos al drea emocio-
nal y, en una sesién posterior, im-

.

]

La psicologa Yolanda
Santesteban forma a
orofesionales sobre
final de vida y duelo

La experta del HSJD impartioé dos sesiones enmarcadas
en el Programa nacional de Atencion Integral para
Personas con Enfermedades Avanzadas

parti6 también los de duelo. La parte
practica de su exposicion se centrd
en dos aspectos principales. Por un
lado, los aspectos psicologicos, el
afrontamiento ante una enfermedad
de mal prondstico y el modo de in-
tervenir ante las dificultades que
conlleva. También oriento sobre la
comunicacién con el paciente y su
familia.

Por otro lado, la segunda sesion
se centr6 en el duelo anticipado que
conlleva la elaboracién del dolor por
la pérdida definitiva sin que ésta
haya ocurrido todavia, sus mecanis-
mos y su parte preventiva de cara al
duelo post-mortem. o

Las sesiones fueron
‘Atencién psicologica
en el Final de Vida
;qué nos
encontramos?’

y ‘El duelo anticipado
y la despedida:
Facilitar el antes

para el después’



solidaridad

La solidaridad es una actitud. Es
una voluntad de compromiso con
las personas en situacion de vul-
nerabilidad, en nuestra sociedad y
en cualquier lugar del planeta. Por
eso, este hospital, como centro de
la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, trabaja con el objetivo de
construir un mundo mas justo y
hospitalario. Desde esta perspec-
tiva, HSJD Pamplona-Tudela posee
una importante Area de Solidari-
dad, muy presente en todos los
ambitos del centro.

Durante el afo pasado, la colabora-
cioén de 76 personas voluntarias ha
permitido contribuir al bienestar de
nuestros pacientes con 10.719 horas
de acompanamiento individuales. Los
pacientes a quienes ha ido dirigida
esta labor solidaria son aquellos que,
en ocasiones, por el grado de la ocu-
pacién de familiares y allegados o por
carecer de un entorno proximo, han
precisado de la intervencién de nues-
tro voluntariado. Las intervenciones
han estado relacionadas principal-
mente con el acompanamiento al pa-
ciente y familia, la mejora de la ima-
gen personal y el acompanamiento a
consultas y gestiones externas.

En participacién en comisiones,
eventos y otras actividades del Hos-
pital, el voluntariado ha invertido un
total de 618 horas.

La sensibilizacién ha supuesto
230 horas de nuestros voluntarios
dedicadas a transmitir el valor y la
necesidad del cuidado y apoyo a per-
sonas que viven una situacion de en-
fermedad. Ademas, se ha trabajado
conjuntamente con otras entidades,
colaborando en la elaboracion y di-
fusion de mensajes de &nimo que se
han hecho llegar a personas atendi-
das por el hospital.

Ademas, dos voluntarias partici-
paron el ano pasado en el programa
SE+ con una intervencién en aulas
de 148 horas.

La formacién al voluntariado se
ha mantenido en 320 horas. Las se-
siones formativas han sido tanto on-
line como presenciales, con una par-
ticipacion de 67 personas.

El voluntariado constituye, sin
duda, el brazo nuclear del area de So-

10.719 horas de
voluntariado
0ara acompanar

a NuEestros
pacientes

Un total de 76 voluntarios, organizados
por el Area de Solidaridad, realizaron
el ano pasado en nuestro hospital
labores de acompafamiento para

los pacientes que lo necesitaron
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Casi 80 voluntarios acompafan a los
pacientes que lo necesitan en nuestro
hospital.

4

1. Grupo de voluntarios del Hospital tras
el V Encuentro del Voluntariado.

2. Una de las actuaciones solidarias del
programa HosVitalidad del Hospital. En la
imagen el Coro Divertimento.

lidaridad del Hospital. Aunque no es el
Unico. En nuestro centro existen mu-
chas maneras de brindar solidaridad:
ser voluntario, compartir el tiempo, re-
cursos, proponer ideas, ofrecer habili-
dades, colaborar en un proyecto...
cualquier forma de solidaridad es im-
portante para San Juan de Dios.

SENSIBILIZACION Y
ENTRETENIMIENTO

Este impulso, se concreta en otros
programas del hospital entre los que
destacan dos de manera especial:
Sé+: Escuela amiga: un proyecto de
sensibilizacién en las aulas acerca del
proceso de final de la vida. Dirigido a
alumnado de Infantil, Primaria y Se-
cundaria, trata de incorporar el valor
del cuidado y la realidad de la muerte

solidaridad

en una sociedad cuya tendencia actual es el

ocultamiento.

El pasado curso se llevaron a cabo en las
distintas etapas escolares estas sesiones
educativas:

« Area 3° de infantil. E] programa se im-
partié en 18 colegios en 36 sesiones diri-
gidas a 686 alumnos.

« Area 6° de primaria. Intervencién en 14
colegios con 30 sesiones impartidas a 654
alumnos.

» 4° de la ESO. Visita a 3 institutos donde
se impartieron 3 sesiones a un total de
223 alumnos.

HosVitalidad es un programa de especial

interés para los pacientes, dirigido a incen-

tivar momentos de ocio y entretenimiento
durante los ingresos hospitalarios, mediante
exposiciones, actuaciones musicales, tertu-
lias, talleres o proyecciones.

En 2023, se llevaron a cabo 7 actuacio-
nes musicales con la participacion de 485
pacientes y familias y el apoyo de 26 vo-
luntarios y 9 profesionales. Ademas, en el
area de exposicion, hemos contado con
muestras fotograficas de 10 autores
diferentes. ¢

Otros proyectos

Rincén Solidario: en 2023 se ha mantenido la relacién con las em-
presas artesanas colaboradoras y se ha incorporado una nueva.

Musicoterapia: consolidacion del proyecto y valoracion terapéutica
favorable. Durante el afio 2023, se han realizado 643 sesiones y se
ha atendido a 170 usuarios.

Cuidaras: En 2023 se atendieron tres personas en domicilio para
favorecer su bienestar, como complemento a los servicios publicos
o por necesidad de aumentar los horarios de atencion al paciente.

Ayudas de Trabajo Social: El afo pasado se trabajé por el bienestar
de los pacientes en situacion vulnerable, sin soporte sociofamiliar ni
econdmico que cubra sus necesidades fisicas ni emocionales. Te-
niendo en cuenta la dignidad de la persona, favorecemos que todos
los pacientes ingresados en el hospital cuenten con las mismas opor-
tunidades de bienestar. Por ello, desde este proyecto hemos facili-
tado: TV gratuita, servicio de podologia y peluqueria, enseres de
aseo, ropa y calzado, dietas de acompanamiento. Con este servicio
se atendio a 123 pacientes.

Ayudas ortoprotésicas: El pasado curso se efectuaron préstamos
a 9 pacientes de ayudas técnicas como camas articuladas, sillas de
ruedas, sillas de duchay gruas.



solidaridad

Basilio Goni Baleztena

ENTREVISTA

“El

0s podrian

venir agui a hacer
CON NOSOLros un
voluntariado de
espiritualidad”

Este voluntario de nuestro hospital ha permanecido
durante un mes en un albergue y residencia de

San Juan de Dios en Quito (Ecuador) a donde ha vuelto
ahora para permanecer durante tres meses mas

Basilio Goni Baleztena, volunta-
rio de nuestro hospital desde
hace mas de 15 anos, se aventuro
el pasado noviembre a empren-
der un voluntariado internacio-
nal de la mano de la Obra Social
de nuestra orden, la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios.

La experiencia que vivié durante un
mes en un albergue situado en un
suburbio de Quito (6 millones de ha-
bitantes), capital de Ecuador, re-
sultd, seglin su opinién, mas que sa-
tisfactoria. “Ha sido una pasada. No
puedes imaginar como es el trato de
la gente de alli, desde la directora
del albergue, Elisabeth, hasta los tra-
bajadores, los voluntarios y también
los usuarios. Muy buena gente”. Per-
sonas que, asegura, “me brindaron
una magnifica acogida. Son muy
hospitalarios. Desde el primer mo-
mento te hacen sentir como uno

mas de ellos. Viven el carisma de
San Juan de Dios en su dia a dia”.

Basilio opto por este volunta-
riado internacional con la intencién
de prestar su ayuda y conocer de
cerca qué ocurria en Ecuador: “Que-
ria enterarme de primera mano
coémo era su realidad, porque aqui
nos llegan muchas noticias, pero en
muchas ocasiones, manipuladas.
Ademas, queria aportar lo que yo
pudiera. Asi que me apunté a este
voluntariado y puedo decir que no
me equivoqué”.

ALBERGUE PARA

200 PERSONAS

El albergue de San Juan de Dios de
Quito para personas y familias sin
hogar se localiza en un barrio muy
pobre, con una poblacion muy vul-
nerable e indices elevados de delin-
cuencia: “Logico, una cosa lleva a la
otra”, senala.

>

El voluntario de nuestro hospital
con el bebé de una familia que habia
acudido a por ropa de abrigo.

Las dimensiones del centro le
conceden una capacidad de pernocta
para unas 200 personas, entre hom-
bres, mujeres y familias. La opcién
que proporciona el albergue a estas
personas sin hogar —durante un ma-
ximo de 15 dias- son desayuno, co-
mida, cena y cama. Mas de 700 servi-
cios de comida todos los dias.

Mas del 90% de la poblacion que
acude al albergue es inmigrante.
“La mayoria son colombianos y ve-
nezolanos que huyen de la violencia
de sus paises y de la pobreza. En
menor medida, también hay usua-
rios de México, Cuba o Republica
Dominicana”.

El desempeno de Basilio en el
centro juandediano se centro, en
primer lugar, en ayudar en la cocina.
Después del desayuno, reconoce que
le gustaba salir a fumar a la puerta
como excusa para poder charlar con
los usuarios un rato, antes de que
abandonaran el recinto para ir en
busca de trabajo.

Cuenta numerosas las ocasiones
en las que tuvieron que decir no a
familias enteras porque el albergue
estaba lleno. “En esos momentos,
tuve que aprender a recoger el alma
porque se me caia al suelo”.

RESIDENCIA PARA MAYORES
Junto al albergue se sitia una resi-
dencia para personas mayores con
trastornos mentales. Basilio aprove-
chaba las tardes para visitarles. “Alli
les llaman los ‘abuelitos’. Son per-
sona con patologias mentales, y a
veces también fisicas, a quienes se
les cocinaban unas dietas muy bien
planteadas por un chef, especificas
para sus dolencias. La verdad es que
estan muy bien atendidos”. Este vo-
luntario recuerda con especial afecto
el acompanamiento y las charlas con
los mayores de la residencia, a quie-
nes reconoce como personas “super
carinosas y agradecidas”.

Entre otras cuestiones, a Basilio
le llam6 poderosamente la atencion
algo que, seglin su experiencia, no
suele ocurrir en las residencias para



«...me apunté a este voluntariado y
puedo decir que no me equivoqué»

«¢Qué es realmente calidad de vida?
Para mi es contactar con la
verdadera humanidad, con personas
abiertas a otras personas, que te
miran a la cara y te tratan como a un
amigo, algo que aqui, en general, se
ha perdido hace tiempo»

e "m0

solidaridad

mayores de nuestro entorno de pri-
mer mundo: “La humanidad con la
que se les trata a estas personas ma-
yores de la residencia de Quito es
maravillosa. Ademads, tienen el per-
sonal y los medios necesarios para
estar muy bien atendidos, algo que
asume la Orden de San Juan de Dios,
y que, en cambio, no es habitual en
los centros para mayores de nuestras
ciudades”.

PROYECTOS

Aun y todo, asegura que serian nece-
sarios mas fondos econémicos para
poder llevar a cabo todos los proyec-
tos que plantea Elisabeth, la direc-
tora del Albergue. Entre otros, la
ampliacién del ropero, que es la
zona del edificio donde recogen ropa
que les donan para repartirla entre
personas sin recursos, una actividad
en la que Basilio ayudaba por las tar-
des. Ademas, la directora planea ins-
talar una escuela para los ninos de
las familias que estan en el albergue
para que estudien mientras sus pa-
dres salen del albergue en busca de
trabajo u otras soluciones.

Basilio reconoce que la experien-
cia le ha aportado mucho a nivel per-
sonal, por el trato con personas que,
a pesar de unas condiciones de vida
mucho mas precarias que las nues-
tras, “te dan todo su carino y huma-
nidad. Viven de otra manera las rela-
ciones. Ellos podrian venir aqui a
hacer con nosotros un voluntariado
espiritual, algo en lo que nos dan mil
vueltas. Son personas que no tienen
nada, pero que te abrazany te dan
las gracias desde dentro y comparten
contigo lo poco que tienen”.

Tras la experiencia en el alber-
gue de Quito, este voluntario se
plantea ahora: “;Qué es realmente
calidad de vida? Para mi es contactar
con la verdadera humanidad, con
personas abiertas a otras personas,
que te miran a la cara y te tratan
como a un amigo, algo que aqui, en
general, se ha perdido hace tiempo”.

Y al encuentro con esa humani-
dad’, Basilio regresa ahora de nuevo
al albergue ecuatoriano de San Juan
de Dios pero para permanecer alli y
prestar su ayuda durante 90 dias. A
su vuelta nos seguira contando. »



actualidad

Participacion en congresos

I Jornada de enfermeras
de Navarra: Dia internacional
de la enfermeria 2023

PRACTICA AVANZADA
EN ENFERMERIA:
MAYOR AUTONOMIA
Y LIDERAZGO

La apertura actual del rol enfermero a otros dmbitos,
anadidos al de su dedicacion esencial al cuidado del
paciente, ha sido subrayada por Raquel Gorricho, en-
fermera gestora del equipo soporte de atencion do-
miciliaria (ESAD) de nuestro hospital.

La gestion de equipos o la de casos son algunos
ejemplos del avance de la Enfermeria en autonomia
y liderazgo. Asi lo destacé Gorricho durante su parti-
cipacién en la mesa redonda sobre ‘Visibilidad de la
practica avanzada en enfermeria en Navarra’.

La sesion se enmarcé en la I Jornada de enferme-
ras de Navarra: Dia internacional de la enfermeria
2023, celebrada el pasado viernes en el Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN) con el lema ‘;Dénde es-
tamos y a donde vamos las enfermeras?’. »

I Jornadade
cuidados paliativos
enNavarra

SENTIRY
AYUDAR

NOS HACE
MAS FUERTES

Amplia representacion de profesionales de nuestro
hospital entre los expertos de las distintas mesas re-
dondas celebradas durante la I Jornada de cuidados
paliativos en Navarra, organizada por Palian en la
sede del Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra.

El Dr. Pablo Sala, jefe clinico de Unidad de Aten-
cién Paliativa, participé en la sesion 'Estrategia Na-
varra de Cuidados Paliativos: Dénde estamos y hacia
donde vamos'.

Por su parte, la Dra. Leyre Pérez Ricart, jefe cli-
nico de la Unidad de Atencion Paliativa, junto a la
psicologa de nuestro EAPS Yolanda Santesteban, a
Elisabeth Moreno, TCAE de la Unidad de Atencién
Paliativa, y a la responsable de Voluntariado, M? Pi-
lar Huarte, intervinieron en la mesa 'Una reflexion
sobre el sentimiento de pertenencia. Sentir y Ayudar
siendo compasivos en Cuidados Paliativos'.



IX Jornadas Nacionales
de Enfermeriaen
Cuidados Paliativos

actualidad

Formacionen
Atencion Primaria
y Geriatria

FORMACION

EN CUIDADOS
PALIATIVOS
EN ENFERMERIA

La importancia de la formacion continua, de compar-
tir experiencias y conocimientos para seguir avan-
zando en Enfermeria, asi como la necesidad de visibi-
lizar mas los cuidados paliativos fueron aspectos
clave en las IX Jornadas Nacionales de Enfermeria en
Cuidados Paliativos. El foro —con cerca de 200 parti-
cipantes- se desarrollé en Santander, organizado por
la Asociacién Espanola de Enfermeria en Cuidados
Paliativos (AECPAL).

La participacion de nuestras enfermeras fue do-
ble, con la presentacion de un péster y de una comu-
nicacion oral. ‘Calidad del cuidado enfermero en la
atencion paliativa’ fue el tema de la comunicacion,
expuesta por Ana Belén Sanchez, coautora del tra-
bajo junto a Lucia Garcia, Susana Martinez y Jimena
Cuaical. El péster, presentado por nuestra también
enfermera Maria Jiménez, versé sobre la ‘Compleji-
dad en el Abordaje en el caso de un nino paliativo
refugiado de guerra’. Junto a Jiménez realizaron el
trabajo Miren Martinez y Raquel Gorricho. »

FORMACION EN
CUIDADOS PALIATIVOS
A 30 ENFERMERAS Y
MEDICOS RESIDENTES

Un afno mas, una treintena de enfermeras y médicos
residentes de Atencion Primaria y Geriatria partici-
paron recientemente en una formacién impartida
por las profesionales de nuestro hospital Ana Belén
Ochoa Pérez, enfermera del Equipo de Soporte de
Atencion Domiciliaria (ESAD), y la Dra. Leyre Pérez
Ricarte, jefa clinica de la Unidad de Atencién Palia-
tiva también del este mismo centro.

La sesion ha tratado sobre el abordaje integral de
los cuidados paliativos y su aplicacion en la practica
diaria de estos profesionales. ¢
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Mas de 200 alumnos

de distintas disciplinas
formadosene

Hospital

225 residentes y estudiantes de Medicina y de Enfermeria, técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria, Fisioterapia y Farmacia, entre otras
especialidades profesionales, realizaron rotaciones en el centro hospitalario

El Hospital San Juan de Dios de Pam-
plona-Tudela form¢é durante 2023 a
un total de 225 estudiantes y profe-
sionales de diferentes disciplinas sa-
nitarias, sociales y administrativas,
que rotaron por la institucion para
realizar sus practicas formativas. Di-
chas rotaciones atendieron a perio-
dos de formacion variados, con es-
tancias comprendidas entre dos
semanas y cuatro meses.

En concreto, los perfiles académicos y
profesionales que efectuaron su periodo
de practicas en el Hospital San Juan de
Dios durante el ano pasado fueron los si-
guientes: residentes y estudiantes de
Medicina (68) y de Enfermeria (80), téc-
nicos en Cuidados Auxiliares de Enfer-
meria (33), Fisioterapia y Terapia Ocupa-
cional (22), y Farmacia (6). En menor
namero, acudié también alumnado de
Trabajo Social, Psicologia, Administra-
cion, Relaciones Laborales, Sistemas In-
formaticos, Mantenimiento y Limpieza,
departamentos que sumaron un total de
16 personas.

Los servicios en los que se desarro-
llaron mayoritariamente las estancias
formativas fueron la Unidad de Atencién
Paliativa, la de Cuidados Subagudos y
Cronicidad y Recuperaciéon Funcional.
La Unidad Asistencial de Tudela también
acogi6 también residentes de Medicina.

El Hospital San Juan de Dios de Pam-
plona/U.A. Tudela se consolida asi como
centro formativo aumentando sus plazas
de ensenanza practica desde las 196 ha-
bilitadas en 2022 hasta las actuales 225,
con una prevision similar para este ano
2024. ¢

Una enfermera del HSJD ensefa a una auxiliar de Enfermeria en
practicas el procedimiento con un paciente.

Por grupos MEDICINA

profesionales 68
FARMACIA

TCAE 6 o

33

RHB
(FISIOS, T.0.)
o
GRADO
ENFERMERIA OTROS

80

16.



CONSULTAS
EXTERNAS

El Hospital San Juan de Dios dispone de un
servicio de Consultas Externas, donde el usuario
puede acceder a distintas especialidades médicas,
también quirurgicas, y recibir atencion en otras
tantas especialidades sanitarias.

Consultas sin esperas.

Atencion especializada, agil y comoda.
Acceso directo a, al menos, 15 especialidades.
Varias especialidades quirurgicas.
Tratamientos innovadores.

Servicios de anestesia, cirugia, imagen y
radiologia, farmacia o laboratorio, entre otros.
> Atencion con la garantia de un entorno
hospitalario.

V V. V V V V

Si busca consulta, asesoramiento o diagnostico,
puede pedir informacion.

PEDIR CITA

Especialidades
de consultas
externas

- Cardiologia

- Cirugia Ortopédicay
Traumatologia

- Dermatologia

- Fisioterapia

- Geriatria y Gerontologia
- Ginecologiay Obstetricia

- Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora en Pamplona

- Inmunologia
- Logopedia

- Medicina General /
Consulta de Diabetes

- Neurologia

- Oftalmologia

- Podologia

- Psicologia Clinica
- Urologia



San Juan de Dios
Hospitalde Pamplona-Iruiia

Unidad Asistencial de Tudela




