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“Solo es posible avanzar cuando se mira lejos.”
Pian 21 GNIFICA José Ortega y Gasset

Humanizando la asistencia » . ”
Los proyectos son las ideas cuando tocan suelo.
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1.- PRESENTACION

«Muy fuerte tiene uno que ser para, ante la enfermedad propia o la de un ser querido, no sentirse perdido e in-
erme en los pasillos y las salas de espera o de urgencias, donde con frecuencia nadie te dice nada, ni te explica
nada, ni parece verte siquiera. En ese estado de indefension total, una palabra alentadora, un gesto carifioso,
puede atenuar tu ansiedad y serte mds util que los conocimientos del mds sabio de los doctores del centro.»

Esther Tusquets

Cualquier empresa u organizacion se entiende desde la cultura que asumen, desde el conjunto de valores por
los que se orientan y que les confiere su identidad, generando seguridad y confianza a todas las personas
implicadas. De hecho, la confianza es una parte importante del capital ético de cualquier organizacién:
aumenta su eficiencia productiva al potenciar el espiritu de equipo y la colaboracién en el trabajo, cohesiona
a sus integrantes desde valores compartidos, confirma el liderazgo auténtico, promueve el compromiso con
la misién y contribuye a su prestigio y reputacion.

En el caso de las organizaciones sanitarias, cuya actividad exige de un elevado componente ético, profesionales
y personal de las mismas son su principal activo y el corazén del sistema. Son quienes, mediante su desempefio
y el trabajo en equipos, redes, grupos o comunidades de interés, dan forma y hacen posible la base cultural de
una organizacién compleja, basada en el conocimiento, y que debe crecer mediante la innovacion y el aprendizaje
continuos.

La practica clinico-asistencial moderna se ha hecho enormemente compleja en la actualidad; el gran
desarrollo cientifico y tecnolégico ocurrido a lo largo del pasado siglo permite responder antes y con mas
potencia a mds variados problemas, y por mayor nimero de diferentes profesionales de la sanidad. De esta
mayor capacidad de resolucién de problemas se deriva también una mayor capacidad de complicaciones, de
errores y de posibles dafos.

En los ultimos afios se han venido atribuyendo a la excesiva tecnificacion de la prdctica clinica, a la elevada
presion asistencial, a la masificacion, o a la falta de tiempo, algunos de los perniciosos efectos de lo que ha
dado en llamarse deshumanizacion en (de) la asistencia sanitaria, y cuyas manifestaciones o expresiones mas
conocidas serian, entre otras, las siguientes:
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e La “cosificacion” y despersonalizacidon de la persona enferma, que pierde sus rasgos personales e
individuales, se prescinde de sus sentimientos y valores y se le identifica exclusivamente con sus
rasgos externos (se habla asi de “la colecistitis...”, “el cdncer tal....”, “la historia clinica cual...”).

e Lafaltade caloren la relacién humana con los y las pacientes, el distanciamiento afectivo por parte
de profesionales, la indiferencia, indolencia o el trato inadecuado, poco amable o poco respetuoso.

e La restriccion de los derechos de los y las pacientes (dando lugar a la pérdida o ausencia de
confidencialidad, privacidad, autonomia, etc.).

En este sentido, el Plan Dignifica, enmarcado en el Plan de Humanizacidon del sistema sanitario publico de
Castilla-La Mancha, cuyas primeras medidas se recogen en la presente publicacidn, aspira a que la asistencia
sanitaria que se presta en sus instituciones elimine estos efectos perversos, recuperando los valores
(tradicionales) que siempre caracterizaron a las y los profesionales de la sanidad, y que han venido inspirando
su practica a lo largo del tiempo.

El ser humano enfermo, y por lo tanto fragil, necesita, mas que nadie, ser contemplado en su totalidad, es decir,
en sus aspectos fisicos, mentales, emocionales, sociales, culturales y espirituales. Por ello, partiendo de la
primacia del bienestar de pacientes, respetando su autonomia, y teniendo en cuenta los principios de justicia
social, cabe enumerar un conjunto de compromisos y responsabilidades profesionales que deben formar parte
del quehacer de todas las personas que trabajan en el Servicio de Salud, y que fueron recogidos en su dia por la
Federacion Europea de Medicina Interna, la Fundacion ACP-ASIM (American College of Physicians-American
Society of Internal Medicine) y la Fundacién ABIM (American Board of Internal Medicine):

e Compromiso con la competencia profesional

e Compromiso de honestidad con pacientes

e Compromiso con la confidencialidad

e Compromiso de establecimiento de relaciones apropiadas con pacientes

e Compromiso con la mejora de la calidad de la atencidén sanitaria

e Compromiso con la mejora del acceso a la asistencia sanitaria

e Compromiso con la distribucidn justa de los recursos finitos

e Compromiso con el conocimiento cientifico

e Compromiso con el mantenimiento de la confianza gestionando conflictos de interés
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Entendemos la HUMANIZACION, tanto en el fondo como en la forma, como una cuestién ética, que tiene que
ver sobre todo con los valores y con la busqueda del bien de la persona a la que se atiende. Humanizar las
relaciones y la practica clinico-asistencial consiste en utilizar la técnica de una manera acorde con la dignidad
humana.

La dignidad se refiere al mérito y al valor, inherentes al ser humano, y estd estrechamente vinculada con el
respeto, el reconocimiento y la consideracién, la autoestima y la autonomia personal, es decir con la
capacidad de tomar decisiones propias. Poder vivir -y morir— con dignidad emana del respeto a los derechos
fundamentales y supone que todas las personas a titulo individual y como parte de sus respectivas
comunidades tienen derecho a ser tratadas con justicia, amor, compasion y respeto. No es casual, pues, que
una parte importante del Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria en Castilla-La Mancha se denomine
“Plan Dignifica”.

La dignidad tiene que ver por tanto con todos los aspectos de la vida diaria, incluyendo el respeto, la privacidad,
la autonomiay la autoestima. Aunque la dignidad puede ser dificil de definir, esta claro que la gente sabe cuando
no ha sido tratada con dignidad y respeto. La dignidad tiene que ver tanto con procesos y sistemas como con los
comportamientos interpersonales.

La medicina y la asistencia sanitaria forman parte de un mundo y de una manera determinada de verlo. Una
visién critica del mundo y de la medicina es una de las aportaciones que la ética hace a las profesiones, y los
cuidados sanitarios nacieron precisamente por una exigencia ética de no abandonar a la persona enferma,
fragil y en situacion de vulnerabilidad.

El caracter de las personas y de las organizaciones se demuestra en la intencion y orientacidn general que se
despliega en el tiempo mediante palabrasy acciones. Entre los fines de la medicina y de la asistencia sanitaria
en general, el fin es la atencidon a la persona, hasta el final y de forma excelente. Cuando lo que Richard
Sennett denominaba “corrosion del caracter” y de las profesiones se ha producido por un olvido del ser, de su
razén de ser y de sus finalidades legitimadoras, el recuerdo y la recuperacién de la memoria es una aportacion
esencial para “rehumanizar” a asistencia sanitaria, una (hermosa) tarea que a todos nos corresponde.

Jesus Ferndndez Sanz
Consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha
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2.- PROLOGO

«Para ver no basta con mirar. S6lo podemos ver cuando tenemos una idea de lo que busca la mirada. Cuando
el dedo que sefiala tiene éxito en la tarea de indicar una presencia es porque se comparte la idea de aquello
que hay que ver.»

Leslie Jamison®

Referirse a la humanizacidn de la asistencia sanitaria supone, por un lado, hablar de justicia (cuyo contenido
esencial son los derechos humanos) y, por otro, de atencion (que requiere de respeto, de mirada atenta —en
latin respeto procede de respiciere, o sea, mirar atentamente—). Y la justicia y el respeto constituyen el objeto
fundamental de la ética. En este sentido, resulta dificil abordar en toda su complejidad y profundidad la
calidad en la atencidn a pacientes sin hacer referencia a la ética. Tratar a (con) personas, dar un servicio
personal adecuado, supone compartir ciertos referentes morales sobre qué se considera un buen trato, un
trato humanizado. Y esto es aln mas importante si consideramos las caracteristicas de la atencién sanitaria:

e Setratade un servicio que debe dar respuesta a un derecho (el derecho a la asistencia sanitaria) mas
alla de satisfacer una mera demanda de personas usuarias o clientela.

e Se trata de pacientes, ciudadanos y ciudadanas que exigen justicia, con frecuencia en situacion de
indefension o vulnerabilidad, bien porque tienen comprometida su salud, bien porque carecen de
conocimientos sobre su salud y, en todo caso, precisan ayuda para hacer frente a su incertidumbre
o su vulnerabilidad.

Sabemos sin embargo, que las cuestiones relativas a la ética y a la atencidn sanitaria son complejas desde el
momento en que no siempre compartimos los referentes morales sobre lo que debe ser un buen trato o un
trato adecuado, porque los habitos y las costumbres son cambiantes, porque vivimos en sociedades plurales,
porque la tecnificacion de la asistencia sanitaria ha conllevado a veces (de forma consciente o inconsciente)
un proceso de deshumanizacion, etc. Por ello, es necesario reflexionar criticamente acerca de los minimos
morales a compartir sobre los que fundamentar en qué consiste ese buen trato a pacientes, es decir, un trato

 Jamison L. El anzuelo del diablo. Sobre la empatia y el dolor de los otros. Ed. Anagrama. Barcelona, 2015.
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mas humanizado, una atenciéon mas justa y respetuosa teniendo en cuenta sus valores e incluso sus
preferencias personales.

A lo largo de los ultimos cien afios la practica clinico-asistencial se ha transformado profundamente, la
medicina ha pasado de ser un arte y una técnica con escasos recursos preventivos y curativos, a convertirse
en la forma de aplicar un enorme arsenal de procedimientos y biotecnologia muy potentes, con medios
farmacolégicos y posibilidades técnicas de intervencion enormemente complejas y sofisticadas. En gran
medida, la alta tecnificacion de la medicina ha conducido (casi) todos los esfuerzos de los y las profesionales
hacia la competencia cientifica, la innovacién tecnoldgica, el conocimiento especializado y ‘experto’, en
detrimento muchas veces de la atencion personalizada a los y las pacientes, a la persona enferma y a sus
necesidades psicoldgicas, relacionales y... humanas. La propia ensefianza de la medicina y la dindmica general
de los sistemas sanitarios en diferentes contextos han contribuido a esta tendencia tan extendida.

Sin embargo, no estd de mas recordar que los y las profesionales de la sanidad Ilevan a cabo una de las
tareas mas importantes y necesarias para la propia supervivencia y el desarrollo de la Humanidad. Con su
esfuerzo y dedicacién salvan vidas humanas (al reducir la mortalidad innecesariamente prematura y
sanitariamente evitable), previenen enfermedades, aumentan y mejoran la calidad de vida de las personas,
aminoran el dolor y el sufrimiento causado por la enfermedad, facilitando cuidados a las personas incurables
y proporcionando cuidados paliativos que ayuden a una muerte tranquila. En general puede decirse que
contribuyen de manera efectiva a mejorar las condiciones en que se desenvuelve la existencia de los seres
humanos.

Pero en la medicina o, mejor dicho, en la atencidn sanitaria, importa tanto /o que se hace como la forma en que
se hace. Como sefialé alguien, “algunos profesionales tratan enfermedades, otros tratan a personas que tienen
una enfermedad; no es lo mismo”. Las y los pacientes que sufren y solicitan ayuda no pueden reducirse a meras
patologias, y su situacion animica, sus circunstancias concretas, su contexto personal son parte del problema. La
tecnificacidn de la practica clinica ha llevado con frecuencia al olvido de una cuestion capital tan importante.

Humanizar la atencidn sanitaria consiste precisamente en no reducir ni identificar a la persona enferma
exclusivamente con su enfermedad, sino en considerarla como una persona que tiene sus preferencias, sus
expectativas, su historia, a la que debemos restituir su dimension personal y relacional. Una medicina
“humanizada” es una medicina que trata a enfermos y enfermas como personas “humanas”, valga la tautologia.
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Por todo ello, en el marco del Plan de Humanizacion de la asistencia sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha, el Plan Dignifica pretende mejorar las relaciones clinico-asistenciales, de manera que los clasicos
principios bioéticos de beneficencia, autonomia, justicia y cuidado (o no maleficencia), sean no sélo unas
hermosas palabras recogidas en los cédigos y guias de buenas practicas, sino practicas reales incorporadas en
su actividad por la totalidad de profesionales del sistema. Profesionales que, ademas de poseer el
conocimiento y las competencias cientificas y técnicas adecuadas, tengan las cualidades y actitudes éticas
necesarias para responder con amabilidad, respeto, sinceridad, compasién y prudencia a las necesidades y
demandas de las personas enfermas.

Regina Leal Eizaguirre
Directora Gerenta del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
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En su comparecencia ante la Comision de Sanidad de las Cortes Regionales, (el 14 de Septiembre de 2015), el
actual Consejero de Sanidad, Jesus Fernandez Sanz, sefialaba:

“De los cuatro pilares de la macrogestion o politica sanitaria para los préximos cuatro afios... el primer pilar tiene
que ver con la propia busqueda de la sostenibilidad del sistema, pensando en el futuro y en las generaciones
venideras, trabajando para el mantenimiento y mejora del mismo. El segundo pilar se relaciona con las
personas como eje fundamental del sistema sanitario sobre el que se dirige nuestra accion y la importancia de
la humanizacion de la asistencia, con una mayor dedicacion al paciente, y su entorno, tanto en el trato personal
como a la hora de proporcionar la informacion que requiera. Entendemos como tercer pilar la importancia de los
profesionales como motor que da vida al sistema, y destacando su valor a la hora de tomar las decisiones que
conciernen a la gestion y el funcionamiento del propio sistema de salud....”

Expresar en pocas palabras el significado del Plan Dignifica es una tarea compleja, ya que estamos hablando
de la Humanizacioén en los Centros Sanitarios, y este concepto tiene que ver con los valores propios de la
persona, no solo como paciente. Se trata de ir mas alla del uso exclusivo de la ciencia y de la técnica, aumen-
tando la sensibilidad de los y las profesionales de la sanidad hacia lo que necesitan pacientes y familiares, con
la idea de producir un cambio de actitud en su actividad profesional.

El Plan Dignifica pretende crear un ‘paraguas’ o marco comun de referencia para todo el Servicio de Salud de
Castilla la Mancha (SESCAM), homogeneizar y destacar las acciones que ya estan llevando a cabo en este
sentido en las distintas Gerencias, ofreciendo una serie de propuestas factibles para llevar a cabo. Pretende
crear una RED DE HUMANIZACION a nivel regional.

Es necesario entender la asistencia sanitaria de forma integral u holistica, contemplando no solo los aspectos
cientifico-técnicos de la misma, sino también otros elementos como la comunicacidn, el trato personal, la
empatia, la accesibilidad, la confianza, la intimidad; es decir, se trata de CENTRAR LA ATENCION EN LA
PERSONA como un todo.

Para ello, y como ya se ha indicado antes, es necesario un cambio de ACTITUD, donde el enfoque cambie, de
manera que el ‘proyecto Dignifica’ pueda ir extendiéndose poco a poco a su propia dimensién, que abarca
todos los aspectos de la asistencia sanitaria en el contexto de la sanidad castellanomanchega.
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De otra parte, lo que se plantea es un espacio participativo, abierto y de colaboracion entre agentes, equipos
de direccidn, profesionales, asociaciones y poblacion en general, con el fin de analizar de forma cuantitativa
y cualitativa la situacién actual de los aspectos relativos a la humanizacién en la sanidad de Castilla-La
Mancha, recabando sus opiniones y sugerencias, recopilando propuestas e ideas sobre las medidas
emprendidas. El objeto es identificar las acciones relacionadas con la humanizacién ya realizadas, o que se
estan llevando a cabo en el momento actual, asi como identificar también las expectativas, demandas,
necesidades y la opinidn de las personas en esta materia.
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4.- CONCEPTOS
HUMANIZAR:

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, “humanizar” se define como “hacer humano, familiar y
afable alguien o algo”. Humano como comprensivo, sensible a los infortunios ajenos, y humanizacién, la
accion y efecto de humanizar o humanizarse.

Este término comprende multiples dimensiones de la persona, incluyendo aspectos educativos, sociales,
politicos o culturales. Sin embargo cuando hablamos de humanizar la sanidad, a priori puede parecer un
contrasentido, ya que no hay nada mdas humano que el servicio por la salud, aliviar, cuidar, curar, preveniry
ayudar a otros seres humanos. Las profesiones sanitarias, son intrinsecamente humanizadoras. El problema
surge desde el momento en que existe una relacién desigual entre unas personas con conocimientos
técnicos y otras personas fragiles, vulnerables, frecuentemente angustiadas, cuyas dolencias les afectan
profundamente en su vida diaria. Javier Gafo indicaba que el gran reto de la medicina, desde que surge a
partir de Hipdcrates, era humanizar la relacion entre profesionales de la salud y la persona enferma.

DIGNIFICAR:

Etimoldgicamente proviene de los términos latinos “dignitas” y “dignus”, persona merecedora de valor, lo
que es valioso. También se refiere a quien obra con autoestima y mereciendo el respeto de las demds, quien
no comete actos que degradan y no se humilla ni tolera la humillacion.

Dignidad, es una palabra con una base muy sdlida. Es el fundamento de la humanizacién, propia e intrinseca
al ser humano, que por serlo tiene valor y no precio. Por ello este plan de humanizacién se ha querido llamar
Plan Dignifica, aludiendo a una de las formulaciones del imperativo categérico kantiano: “Actua de tal modo
que trates a la humanidad tanto en su persona, como en la persona del otro, no como un mero medio, sino
siempre y al mismo tiempo como un fin”.

Si bien la dignidad es un atributo individual de la persona, también posee una dimensidn social, colectiva,
pues va acompainada de la necesidad de que las demas personas y la comunidad en que ésta se integra,
respeten sus derechos y libertades. En este sentido, la Constitucién espaiola, en su articulo 10 establece: “La
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dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el respeto a la ley y a los derechos de
los demds, son el fundamento del orden politico y de la paz social”.

Ambos conceptos presentan una connotaciéon de un proceso que tiende y contribuye a mejorar nuestra
calidad de vida y nuestro entorno cotidiano, tanto en el ambito de la salud, como en otros aspectos de
nuestra existencia.

CALIDAD DE VIDA:

Dignidad y Humanizacién, estdn muy relacionadas con el concepto de “calidad de vida”. Podemos definirla como
el estado que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacién con ocho necesidades
fundamentales que representan el nucleo de las dimensiones de la vida de cada uno:

Bienestar emocional Bienestar material
Bienestar fisico Inclusién social
Relaciones interpersonales Desarrollo personal
Autodeterminacién Derechos

Los estudios que venian realizandose sobre el coste-efectividad de la atencidn sanitaria, estaban basados en la
variable “esperanza de vida” como medida de éxito. Estudios mas recientes toman como medida del resultado
en salud los AVAC? (Afios de Vida Ajustados a la Calidad), o la EVAC (Esperanza de Vida Ajustada por Calidad).
Esto proporciona una medida de salud mas completa en la que se reflejan los cambios tanto en la esperanza
de vida, como en la calidad de vida relacionada con la salud de la poblacién en general. No obstante, el
concepto de calidad de vida es propio de cada persona segun lo valore individualmente en sus diferentes
dimensiones.

2Vallejo-Torres L, Garcia-Lorenzo B, Castilla I, Valcarcel Nazco C, Garcia Pérez L, Linertova R, Serrano-Aguilar P. Valor Monetario de un Afio de Vida Ajustado
por Calidad: Estimacion empirica del coste de oportunidad en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de
Evaluacion del Servicio Canario de la Salud; 2015. Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Disponible en: http://www3.gobiernodecanarias.org/sa-
nidad/scs/content/3382aaa2-cb58-11e5-a9¢5-a398589805dc/SESCS%202015_Umbral%20C.0.%20AVAC.pdf(consultado: 20-3-2017).
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Una asistencia sanitaria humanizada no es la que busca prolongar la vida a cualquier precio y de cualquier
forma, sino la que pretende elevar la calidad de vida, respondiendo a las necesidades de las personas,
respetando su autonomia, tomando decisiones compartidas y sostenidas con una ética profesional, y
aplicando las técnicas mas adecuadas.

BIOETICA:

La bioética trata del estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la salud y de
la atencion a la salud, examinando esta conducta a la luz de un conjunto de valores y principios:

e No maleficencia
e Beneficencia

e Autonomia

e Justicia

La bioética como disciplina surge en 1974, en los Estados Unidos, a partir de la creacién de una Comision
encargada de identificar los principios éticos bdsicos que deberian guiar en la investigacién con seres humanos
(Informe Belmont). Inicialmente se referia a tres principios: el de autonomia o respeto por las personas, por
sus opiniones y elecciones; el de beneficencia, que se traduce bdsicamente en extremar los beneficios y
minimizar los riesgos; y el de justicia o imparcialidad en la distribucién de riesgos y beneficios. Con posterioridad
se afade el principio de no maleficencia, que consiste basicamente en la obligacion de “no hacer dafio”, (el
clasico “ Primun non nocere” atribuido —erréneamente- a Hipdcrates). Estos cuatro principios, formulados de
forma amplia son extensivos a la totalidad de la practica clinica y asistencial. Se trata de principios “prima facie”,
esto es, que obligan siempre y en el caso de conflicto entre ellos, los principios se jerarquizan a la vista de la
situacién concreta, es decir, no hay reglas de prioridad de un principio sobre otro, y de ahi la necesidad que
surge en ocasiones de llegar a un consenso, lo que constituye el objeto y fundamento de los Comités de Etica
Asistencial.?*

3 Decreto 95/2006 de 17.07.2006 de los Comités de Etica Asistencial en el Ambito del Servicio de Salud de Castilla la Mancha. DOCM n2 149 de
21.07.2006.

4 Alvarez JC. Comités de ética asistencial. Madrid. Portal Mayores. Informes Portal Mayores n2 18. 2004. Disponible en: http://envejecimiento.csic.es/do-
cumentos/documentos/alvarez-comites-01.pdf (consultado: 20-3- 2017).




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

La palabra bioética (ética de la vida) se acufié precisamente para indicar la necesidad de didlogo entre
profesionales que se dedican a la ciencia y humanistas. Los temas principales objeto de atencién en este
campo son numerosos; podemos citar, entre otros, las cuestiones que giran alrededor de la relacién entre
pacientes y profesionales, derecho a la informacidon, consentimiento, la comunicacién, los derechos y
deberes de los y las pacientes, cuestiones relativas a la intimidad, la confidencialidad, la vida privada y el
secreto, la proteccién de datos de cardcter personal, fecundacion y reproduccién asistida, esterilizacion,
investigacion, interrupcion del embarazo, trasplantes de érganos, conflictos en torno al final de la vida, muerte
digna, eutanasia, encarnizamiento terapéutico, etc.

El Plan Dignifica tiene en cuenta, pues, las aportaciones de la bioética y las proyecta e incorpora en sus
objetivos y en sus contenidos.
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5.- ANTECEDENTES

Antecedentes en el INSALUD:

En 1984 el INSALUD® elabord un Plan de Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria®, que justificaba y
explicaba de la siguiente forma: “la propia tecnificacion de la medicina y la masificacion despersonalizada,
afiade suficientes componentes para que el paciente se sienta frecuentemente desvalido, frente a esa
situacion que no domina”.

Antecedentes en el SESCAM:
Como antecedentes del Plan Dignifica en Castilla-La Mancha, pueden citarse:

e El Plan de los Pequefios Detalles’

e la Estrategia de Confortabilidad®

5 Entre 1978 y 2002 el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) fue la entidad publica encargada de la gestion y administracion de los servicios sanitarios
del sistema de Seguridad Social en Espafia. http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_la_Salud_%28Espa%C3%B1a%29
(consultado: 20-3-2017)

5 Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria. Instituto Nacional de la Salud (INSALUD). Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1984. Disponible
en: http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Plan_Humanizacion_AsistHospit.pdf (consultado: 20-3-2017).

7 Gutiérrez R, Rubio M, Fernandez J, Navarro C, Parra B. Mejora en la calidad percibida: el Plan de los Pequefios Detalles del SESCAM. Rev Calidad
Asistencial 2004;19:88-91.

Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-mejora-calidad-percibida-el-plan-S1134282X04776770
(consultado: 20-3-2017).

8 Disponible en: http://sescam.jccm.es/e_confort/files/sescam2008.pdf (consultado: 20-3-2017).
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El denominado ‘Plan de los Pequefios Detalles’, iniciado en 2003, consistié en un proyecto de mejora en todos
los hospitales del SESCAM, dirigido a incrementar la calidad percibida por las personas usuarias y elevar su nivel
de satisfaccidn con el sistema sanitario publico. Se trataba de actuaciones de bajo coste econdmico y facil
implantacion. Se priorizaron las siguientes propuestas:

/ Rango

Medida — actuacién propuesta )

Mejora de la informacion en Urgencias

Informacién a familiares durante la intervencidn quirdrgica

Mejora de la limpieza. Planilla de comprobaciéon de la actuacidn del personal de limpieza
en las distintas dependencias

Adecuar horario de medicacidn y toma de constantes al descanso de los pacientes

Retirada de carteles no institucionales y anuncios fuera de los tablones.
Evitar rétulos escritos a mano

Retirada del mobiliario y material en mal estado

Reposicién y sustitucidn de la lenceria en mal estado

Identificacidon de los profesionales (chapa con nombre y categoria)

Mejora del trato personalizado y correcto a los pacientes. Sonreir mas. Buena recepcion

10

Puntos de agua fria (fuentes) en plantas

11

Mantener cerradas las puertas de las habitaciones

No salir a la calle con el uniforme o ropa del hospital J
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La llamada ‘Estrategia de confortabilidad’, surge a partir de 2008 como parte de las politicas de Calidad que
venia desarrollando el SESCAM, a partir de la experiencia anterior del Plan de los pequefios detalles. Entre 2009
y 2011 todas las gerencias desarrollaron su propio Plan de Confortabilidad, que abarcaba cinco grandes éreas,
con actuaciones en Atencién Primaria, Urgencias y Atencion Hospitalaria.

Informacién y comunicacion

Humanizacion y calidad de trato. Personalizacion
Accesibilidad

Espacios y confort

Reclamaciones, quejas, iniciativas y sugerencias.

Se definieron y priorizaron las actuaciones de mejora, se realizd un cronograma y se nombraron responsables
de la ejecucion. También se habilité una herramienta informdtica para monitorizar las acciones de mejora y
los indicadores sobre grado de cumplimiento.
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6.- NORMATIVA ESTATAL Y AUTONOMICA DE REFERENCIA

La Constitucién Espaiiola, en su articulo 10 establece que la dignidad de la persona, los derechos inviolables que
le son inherentes, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son el fundamento del orden politico y de la
paz social. Asimismo en su articulo 18 1., establece que se garantiza el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen, siendo ambos articulos pertenecientes a los Derechos Fundamentales;
por tanto, cualquier norma relativa a los mismos ha de ser interpretada de conformidad con la Declaraciéon
Universal de los Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias
ratificados por Espafia.

La misma Constitucidn en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la salud y encomienda a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones de
los servicios necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, desarrollé las previsiones constitucionales en materia de
los derechos de la ciudadania en relacidn con las diferentes Administraciones publicas sanitarias, asi como sus
obligaciones en relacién con las instituciones y los organismos del sistema sanitario.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, sitla a las y los pacientes en el centro del
sistema, debiendo garantizarse no solo la asistencia sanitaria, sino la informacidn suficiente que permita una
utilizacion responsable de los recursos sanitarios y una participacién activa para su mejora permanente.

Hay que destacar, ademas, las aportaciones que en el terreno prestacional introdujo la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que establece el marco legal para las acciones
de coordinacién y cooperacion de las administraciones publicas sanitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional
de Salud, asi como la participacién activa de éste en la reduccién de las desigualdades en salud.

La ley 44/2003 de 21 de Noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, y los respectivos cédigos
deontolégicos, imponen a los y las profesionales el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad
de las personas a su cuidado.




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

El Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, (ley 55/2003 de 16 de diciembre), como
norma basica, establece su régimen juridico y reconoce el derecho de las y los profesionales que se encuentran
en su ambito de aplicacion a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, sobre riesgos
generales en el centro sanitario, o derivados del trabajo habitual, asi como a recibir asistencia y proteccion
de las Administraciones publicas y Servicios de Salud en el ejercicio de su profesién y en el desempefio de sus
funciones.

La ley 6/2005 de 7 de julio, de Castilla la Mancha, sobre Declaracion de Voluntades Anticipadas en materia
de la propia salud. Entiende por declaracidn de voluntades anticipadas la manifestacion escrita de una persona
capaz que, actuando libremente expresa las instrucciones que deban tenerse en cuenta sobre la asistencia
sanitaria que desea recibir en situaciones que impidan expresar personalmente su voluntad, o sobre el destino
de su cuerpo o sus érganos una vez producido el fallecimiento. Complementarias a esta norma se encuentran:
el Decreto 15/2006 de 21 de febrero del Registro de Voluntades Anticipadas de Castilla-La Mancha y el Real
Decreto 124/2007 de 2 de febrero, que regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas y el
correspondiente fichero automatizado de datos de cardcter personal.

La ley Organica 3/2007 de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de hombres y mujeres, recoge la integracion
del principio de igualdad en la politica de salud y la perspectiva de género, modificando la ley 14/86 General
de Sanidad en el sentido de introducir dicho principio en las politicas, planes y programas de Salud, sin
discriminaciones derivadas de esta circunstancia y condicion.

La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, reconoce a las
ciudadanas y los ciudadanos como titulares de los derechos y deberes contemplados en la Ley, en sus articulos
4y5,yrecoge un amplio catdlogo de los primeros.

Con posterioridad, diversas normas de nuestra Comunidad Autonéma incorporaron al Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha nuevos derechos y otros aspectos relacionados con la Humanizacién de la Asistencia, entre
los que destaca, de manera singular, el establecimiento de unos tiempos maximos de respuesta para recibir
atencidn sanitaria de caracter programado y no urgente y el derecho a la informacién sobre la misma, tal como
se contemplaba en la Ley 24/2002, de 5 de diciembre, de Garantias en la Atencién Sanitaria Especializada
[vigente hasta su derogacion en octubre de 2014 por la Ley 3/2014, de 21 julio, de garantia de la atencion
sanitaria y del ejercicio de la libre eleccidn en las prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La Manchal.
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La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, se promulga
ante la necesidad de unificar y sistematizar la diversa normativa preexistente en la materia. Esta ley no solo
define los derechos de las personas en relacidn con la salud, sino que ademas establece mecanismos que
permitan a la ciudadania adoptar un papel protagonista en la toma de decisiones relativas a la asistencia sanitaria
y en la gestion de su propio proceso de enfermedad. No obstante, los ciudadanos y las ciudadanas también deben
ser conscientes de sus responsabilidades en relacién con la salud, por esto la ley define sus deberes sobre el
cuidado de la propia salud, la utilizacién adecuada de los servicios sanitarios y el respeto a las y los profesionales
de la sanidad y al resto de pacientes. También regula los derechos y deberes de las y los profesionales que prestan
sus servicios, de forma que ambas partes reconocen su mutua dignidad y sus responsabilidades.

La Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencidn sanitaria y del ejercicio de la libre eleccién en las
prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, derogoé la ley 24/2002 de Garantias en la Atencion
Sanitaria Especializada en cuanto a los plazos establecidos, y regulé la posibilidad de elegir Centro donde ser
antendido/a dentro del Servicio de Salud, si bien no se llegd a completar el desarrollo reglamentario de esta
norma.

El Decreto 83/2015 de 14 de julio de 2015 de estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad
establece como drganos centrales:

1. Secretaria General
2. Direccion General de Salud Publica y Consumo
3. Direccion General de Planificacion, Ordenacién e Inspeccion Sanitaria

4. Direccién General de Calidad y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria

Entre las funciones de la Direccidon General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria se recogen,
las siguientes:

- La elaboracién de planes, programas de formacién y fomento de actuaciones del personal sanitario
gue permitan la adecuada actualizacién de sus conocimientos y asimismo les proporcione los
instrumentos precisos para garantizar una mejor atencién a pacientes desde una perspectiva
holistica.




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

- Implementacidon de medidas tendentes a garantizar la adecuada comunicacion entre el personal de
la sanidad y pacientes y, en su caso, de familiares, con el fin de que puedan ejercer su derecho al
consentimiento informado y disponer de toda la informacién atinente a su estado de salud.

- Coordinacion de las Instituciones Sanitarias con el fin de garantizar una atencidn integral a pacientes.

Corresponde por tanto a dicha Direccién General la elaboracién del Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria de Castilla la Mancha, como documento basico y de referencia que contenga los principios
orientadores, objetivos y lineas de actuacién concretas para hacer realidad una asistencia sanitaria mas
humana y de mayor calidad.
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Desde diversos ambitos se han apuntado numerosas causas que han dado lugar a esa “deshumanizacion” de
la asistencia sanitaria. Entre otras, pueden citarse:

A) LA TECNOLOGIA

Como ya apuntaba el citado Plan de Humanizacion del INSALUD de 1984, junto con el desarrollo de la técnica, se
ha producido un proceso de deshumanizacién, que en numerosas ocasiones ha llevado a una despersonalizacion,
a una “dictadura tecnoldgica” que genera un reduccionismo y una cosificacion de la persona. Por ello, recuperar
los valores como la confianza, la empatia, el contacto, el trato individualizado, sin olvidar la técnica, es un reto para
la atencidn sanitaria de nuestro tiempo. Cuando una persona se encuentra en una situacion de enfermedad, la
respuesta no puede reducirse a la mera aplicacién de la tecnologia, por muy adecuada que sea ésta. Este
reduccionismo se supera potenciando la técnica con una atencién integral.

La tecnologia es una herramienta, un medio mds que puede humanizar o deshumanizar, segin cémo se
utilice. Por lo tanto, quien deshumaniza es el ser humano, no la técnica en si misma.

B) LA SUPER-ESPECIALIZACION

La excesiva especializacién de la actividad sanitaria no supone a priori un problema, siempre que no conlleve
una vision parcial y fragmentada de los y las pacientes. Si por el contrario se le considera como un conjunto
de patologias desconectadas unas de otras, se convierte en una“serie de piezas”, en una simple relacién mas
0 menos extensa de sintomas y signos clinicos, donde cada especialista va arreglando su parte, sin una vision
global. En este caso nos hallamos ante un factor deshumanizador. Frases o expresiones como: “esta no es mi
parcela”, “esa no es mi responsabilidad”, “esto siempre se ha hecho asi”, “a mi no me pagan por esto”, son —
también— conocidas en el dmbito sanitario y reflejan un enfoque predominante referido exclusivamente a los

aspectos cientifico-técnicos, olvidando el sentido humanista de la medicina y de la asistencia sanitaria.

Por otra parte, no siempre es posible garantizar el seguimiento de un o una paciente por el mismo o la misma
profesional. A menudo, la persona enferma no se relaciona con un o una profesional en particular, sino con
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un equipo mas o menos amplio de personas, tanto a nivel técnico como profesional. Esto impide en
ocasiones la relacidn, que puede y debe convertirse en una comunicacion interpersonal estrecha y fluida, a
la vez que diluye el compromiso con su cuidado y la responsabilidad con los resultados.

C) LA COMPLEJIDAD DEL SISTEMA

De ella deriva la masificacién, la despersonalizacidn, la excesiva burocracia, las demoras y otros efectos nada
satisfactorios. En ocasiones el sistema es tan complejo que sus procedimientos pueden llegar a ser considerados
en si mismos mas importantes que la propia decision o el resultado final. Como apunta Marchesi: “la persona se
convierte en un objeto de experimentacion y el hospital en una factoria, en la cual los pacientes son atendidos en
cadena”.®

D) PROBLEMAS PROFESIONALES

Una vez superado el tradicional enfoque paternalista surge un nuevo reto: las y los profesionales se enfrentan
a personas vulnerables pero informadas, demandantes, y con altas expectativas en el sistema. Pero ademds,
por otra parte, existe un gran riesgo de desgaste profesional (burn-out) en el personal de la sanidad en
general, fruto en mayor medida del alto nivel de auto-exigencia por encima de las condiciones laborales
existentes. Esta situacion, unida al temor de un entorno amenazante, sometido a quejas y reclamaciones,
posibles litigios por mala praxis, conflictos de competencias, etc., puede dar lugar a la practica de una medicina
defensiva, generando insatisfaccién, desilusidn y apatia. En este sentido, se hace necesario buscar un equilibrio
donde las habilidades, la inteligencia emocional y la empatia, permitan interactuar de manera efectiva.
Fortalecer todo este conjunto de “competencias blandas”, como apunta Jose Carlos Bermejo,'° marcara la
diferencia de una forma sustancial tanto en la relacidn entre profesionales, como en la relacién con pacientes.

® Marchesi P.L. Humanicemos el Hospital, en AA.VV. Humanizacién en Salud, Selare. Bogota, 1993.
10 Bermejo, Jose Carlos. Humanizar la Asistencia Sanitaria. Centro de Humanizacién de la Salud. Ed. Desclée. 22 Edicidn. Bilbao, 2015.
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E) NEGACION DEL SUFRIMIENTO

Existe una cierta tendencia a identificar dolor con sufrimiento. Sin embargo, aunque el dolor y el sufrimiento
aparezcan con frecuencia en una misma persona enferma, no son necesariamente la misma cosa. El dolor se refiere
a una afliccién fisica aguda y se manifiesta de muchas formas: el dolor puede ser agudo, punzante, penetrante, etc.
El sufrimiento en cambio se refiere a un estado de preocupacién o agobio psicoldgico, tipicamente caracterizado por
sensacion de miedo de angustia y ansiedad. Un dolor agudo y constante puede ser causa de sufrimiento, pero el dolor
no siempre provoca sufrimiento (especialmente cuando es pasajero o si forma parte del proceso de curacion).!

En nuestro sistema sanitario actual el dolor es evitable en un 95 % de los casos. Pero el sufrimiento puede
existir independientemente del dolor, y se define como “una respuesta negativa inducida por el dolor, por el
miedo, la ansiedad, el estrés la pérdida afectiva y otros estados psicolégicos”. El hecho es que se confunden
ambos términos y se tratan de igual forma, medicalizando también el sufrimiento.

Existe una relacién directa entre dignidad humana y calidad de vida. Las tecnologias puestas a disposicién de
la medicina son capaces de prolongar la vida y elevar las estadisticas sobre la esperanza de vida a unos niveles
como nunca hemos conocido. Pero también hay que analizar si ese aumento de la esperanza de vida, es decir,
esos anos de vida adicionales, son vividos con calidad. Una de las causas del proceso de deshumanizacion es
medir el bienestar de las personas en términos cuantitativos de afios de vida, olvidando las condiciones en que
esas personas viven, olvidando la diferencia entre el dolor y el sufrimiento. El dolor fisico puede tratarse, pero
el sufrimiento de una persona que se ve obligada a vivir sin una calidad de vida aceptable de acuerdo con sus
expectativas, es una cuestidon importante a valorar a la hora de medir el bienestar. En muchos casos estos
estudios entran dentro del campo de la bioética.

Diego Gracia®? indica que “parece natural pensar que es bueno todo aquello que va a favor de la vida y malo
todo lo que va en contra, o la pone en peligro. Pero la vida sin mas, no es un criterio de moralidad. El criterio
surge cuando se califica o se cualifica esa vida de cierta manera”.

F) CRITERIOS MERCANTILISTAS

Cuando los objetivos econémicos prevalecen sobre el objetivo ultimo que es favorecer la salud de las y los
pacientes, estamos sin duda deshumanizando la sanidad y la asistencia sanitaria. Si bien es cierto que los

1 L os fines de la medicina. Informe Hastings. Cuadernos de la fundacién Grifols i Lucas. Barcelona, 2005.
2 Gracia Guillén D. La Bioética médica. En: Bioética: Temas y perspectivas. Washington: OPS-OMS; 1990
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recursos publicos son limitados, sin embargo, no parece socialmente admisible que una persona enferma
deje de recibir una atencion sanitaria que pueda serle beneficiosa por criterios econédmicos que podrian ser
subsanados. Un buen ejemplo de ello es un sistema de patentes abusivo, que impida la financiacion publica
de determinados medicamentos, o la limitacién del derecho a la asistencia sanitaria a personas inmigrantes
en situacién administrativa irregular.

G) INEQUIDADES

El concepto de inequidad en el ambito de la salud, supone no acceder en condiciones de igualdad a los recursos
sanitarios publicos, médicos, farmacéuticos, asistenciales, socio-sanitarios, etc., que debieran estar garantizados
para toda la ciudadania en condiciones similares. En contra de algunas opiniones simplistas, el problema no es
la descentralizacion de la asistencia sanitaria en las Comunidades Auténomas, y la estructura del Sistema Nacional
de Salud en los diferentes Servicios de Salud regionales, sino la falta de solidaridad y de criterios adecuados de
cohesion entre ellas, lo que en muchas ocasiones genera enormes diferencias, respecto a tiempos de espera
para recibir atencion, equipamientos, acceso a servicios o prestaciones, etc.

Por otra parte, las inequidades han existido también dentro de una misma comunidad auténoma, debido a
normativas que excluian del acceso a la Atencién Primaria y/o Especializada a determinadas personas (en su
mayoria inmigrantes sin documentacién), restringiendo la asistencia solamente a los casos urgentes, a
menores de edad y mujeres gestantes. El Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril, (mas conocido como
“decreto de exclusion sanitaria”), ha tenido un efecto perverso en este sentido. (En Castilla la Mancha desde
marzo de 2016 existe la denominada Tarjeta Humanitaria, de acuerdo con lo previsto en la Orden de 9/2/2016,
de la Consejeria de Sanidad, de acceso universal a la atencidn sanitaria en la Comunidad Auténoma de Castilla-
La Mancha. DOCM num. 36 de 23 de Febrero de 2016). Dicha tarjeta puede ser utilizada por personas no
nacidas en Espafa que estén en situacion irregular y personas extranjeras que carezcan de recursos.

El efecto de ser restrictivo a la hora de atender a pacientes no solo es un factor de deshumanizacion, que
afecta precisamente a los colectivos mas vulnerables, sino que ademas puede ser origen de graves problemas
de salud publica.
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8.- OBJETIVOS DEL PLAN DIGNIFICA

La humanizacién de la atencidn sanitaria, es una cuestién PRIORITARIAy, para ello se requiere principalmente
un cambio de ACTITUD. Se trata de cambiar el foco de la atencidn sanitaria, dirigido tradicionalmente hacia
la enfermedad, y situar a la persona y su contexto en el centro del sistema, procurando “dar el mismo trato
gue nos gustaria recibir”. En este sentido, también se incluye el factor tiempo: se debe pensar que el tiempo de
las y los pacientes no es menos valioso que el tiempo del médico, de la médica o del resto de profesionales.

Una atencién HOLISTICA, es aquella donde se contemplan la comunicacién, el contacto, y donde se dé la
misma importancia tanto al sufrimiento fisico como al animico o espiritual, porque de hecho no se pueden
separar. Es aqui donde el sistema sanitario tiene un gran reto.

LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DIGNIFICA pueden resumirse en:

- Elevar el nivel de humanizacién en los centros sanitarios.
- Desarrollar un marco comun en todos los centros del SESCAM.

- Empoderamiento: aumentar la corresponsabilidad de todos y todas.

Aspectos sobre la humanizacion:

e Atencidn centrada en la persona

e (Calidady calidez de trato

e Informacion y comunicacion comprensible
e Seguridad y confianza

e Continuidad de la atencidn

e Accesibilidad externa e interna

e Confort en las instalaciones
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9.- LINEAS ESTRATEGICAS

Las LINEAS ESTRATEGICAS del PLAN DIGNIFICA : La humanizacidn de la atencidn sanitaria, en el Gltimo afio,
ha ido ganando un lugar importante entre las prioridades del Servicio de Salud de Castilla la Mancha, (SESCAM)
materializandose en cinco grandes lineas estratégicas de las que se derivan medidas concretas, muchas de ellas
pioneras. Propondremos algunas que presentan un alto nivel de impacto con un coste minimo.

1. COMUNICACION E INFORMACION

2. ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL

3. PROFESIONALES: PARTE ACTIVA DE LA HUMANIZACION
4. SERVICIOS GENERALES, ESPACIOS Y CONFORT

5. PARTICIPACION CIUDADANA

LINEA 1. COMUNICACION E INFORMACION

El derecho de pacientes a recibir informacién sobre su salud esta reconocido en diversas normas. Unido a
ello, existen factores como el aumento de las enfermedades crdnicas, el envejecimiento de la poblacion, el
asociacionismo, y el empoderamiento de los y las pacientes, que inciden en que continuamente se reclame
una informacién de (mayor) calidad. Por otra parte, los y las pacientes con informacién colaboran en mayor
medida en su proceso de recuperacion, toman decisiones con mayor criterio, hacen un mejor uso del sistema,
reducen las visitas a urgencias y a consultas, con la disminucidn consiguiente de costes.

No solo es importante qué comunicar, sino cdmo comunicar, donde, y a quién comunicar. La informacién a
pacientes tiene que ser comprensible, tiene que existir cierta empatia que genere un clima de confianza, debe
hacerse en un lugar adecuado que preserve la confidencialidad y la intimidad de la persona. Es fundamental
que el personal sanitario se presente por su nombre y categoria. Asimismo es necesario reforzar los puntos
de informacidn en los servicios de Urgencias, y en las unidades mas criticas, como servicios quirdrgicos, UCI
etc. Especial importancia adquieren las habilidades de comunicacién a la hora de informar sobre una mala
noticia.

Por ultimo, la informacion también puede servir para concienciar a las personas usuarias y profesionales sobre
la necesaria sostenibilidad de las instituciones sanitarias y la necesidad de generalizar en los centros el uso de
energias limpias y renovables.
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LINEA 2.- ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E INTEGRADA

Con frecuencia las personas usuarias de los centros sanitarios, tanto pacientes como familiares, se ven
acompafiadas de un cierto sentimiento de indefension. Por ello, la ejecucion de los procedimientos de la
asistencia sanitaria, junto a la calidad cientifico-técnica, debe impregnarse de principios humanizadores, que
den como resultado pacientes corresponsables y parte activa de su proceso asistencial, sin olvidar aspectos
como la seguridad, la mejora de la coordinacidn y continuidad de los cuidados, la mejora de los circuitos de
derivacion y hospitalizacién etc.

Con esta linea se pretende también destacar la importancia de la continuidad de la asistencia, integrada en
los dos niveles asistenciales de Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria.

LINEA 3. PROFESIONALES COMO PARTE ACTIVA DE LA HUMANIZACION

Cada persona posee una serie de talentos, capacidades, conocimientos, actitudes y aptitudes. Un conjunto de
habilidades que le hacen destacar en un campo y no en otro, y que pueden ser mas 0 menos valiosas para un
puesto segln sus competencias. En general, la formacidn recibida por la mayoria de profesionales de la
sanidad ha abundado en los aspectos técnicos y cientificos de su quehacer profesional, con una minima o
nula preparacién humanistica y en técnicas o habilidades de comunicacién y relacidn interpersonal. La
humanizacion de la asistencia sanitaria debe cuidarse desde la formacion de los y las profesionales de la salud,
ya sea en pregrado, en postgrado o en la formacidn continuada durante su vida laboral.

Es necesario mejorar en aspectos tales como el compromiso con los resultados, la visidn de la organizacion y el
sentido de pertenencia, la implicacion en la calidad de los procesos, la comunicacidn interna, la participacion de
profesionales en la elaboracion de protocolos y, en definitiva, facilitar un cambio de actitud que conduzca al
cuidado de las y los profesionales para que a su vez, se conviertan en parte activa en (de) la humanizacion de la
asistencia sanitaria, que sin duda es la actividad profesional con mayor y mas pleno caracter humano.

|II

El personal de las organizaciones sanitarias es su principal activo y el “corazén” del sistema sanitario. Son
todas estas personas quienes, mediante su trabajo en equipo, en “redes”,* grupos o comunidades de interés,
dan forma y hacen posible la base cultural de una organizacion compleja, basada en el conocimiento y que
debe crecer mediante la innovacién y el aprendizaje continuo.

13 0rden de 04/12/2015, de la Consejeria de Sanidad, por la que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de las Redes de Expertos y Pro-
fesionales del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha. DOCM nuim. 243, de 15 de diciembre.
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LINEA 4. SERVICIOS GENERALES. ESPACIOS Y CONFORT

Uno de los factores mds relevantes que contribuyen a conformar la percepcion de la ciudadania sobre el
sistema sanitario, aparte de la propia atencién clinica que recibe para solucionar sus problemas de salud, es
todo aquel entorno que rodea a la misma: existencia o no de barreras arquitecténicas, buena sefializacién,
confortabilidad, iluminacidn, nivel de mantenimiento de las instalaciones, los aspectos hosteleros, cafeteria,
cocina hospitalaria, la comida que reciben y la ropa de la cama e indumentaria personal.

Dentro de esta linea estratégica se han priorizado varias acciones, entre ellas el acondicionamiento de los
espacios para mejorar la intimidad de pacientes y los lugares para informar. También se ha considerado
beneficioso crear espacios dotados de libros, y otros, especificamente disefiados, para la poblacién infantil.
Las direcciones de Gestion de las gerencias deben estar en sintonia con estas medidas para facilitar el confort
de pacientes y acompanantes, que constituye una funcién con alto valor especifico.

LINEA 5. PARTICIPACION CIUDADANA

Esta linea pretende promover la participacién de todas las partes activas de de la humanizacién, intentando
involucrar e implicar a toda la sociedad, captando lideres e informantes clave entre profesionales, personas
usuarias, asociaciones y otros colectivos.

Como se sabe, la OMS define la Salud como un estado de completo bienestar bioldgico, fisico, psiquico y
social, y no solo la ausencia de enfermedad. Para su logro es necesaria una implicacién activa tanto a titulo
individual como de la sociedad en general, y por tanto también de las Instituciones y Administraciones Publicas.

En esta linea, la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de Salud de Castilla La
Mancha, ademas, de regular los derechos de informacién sanitaria, en el articulo 42 regula especificamente
la participacidn ciudadana activa.

Los nuevas personas usuarias, consumidoras, pacientes y la ciudadania en general, deben desempefiar un
papel cada vez mds importante en el sistema sanitario publico. La demanda de una mayor transparencia en
la gestion de recursos publicos, su participacion en implicacién en la toma de decisiones, no sélo a nivel clinico
e individual, sino en el establecimiento conjunto de prioridades con las personas responsables de la gestion
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publica, exigira un cambio en las férmulas de gestidn tradicionales, que supondra involucrarles de manera
mas activa.

“La democratizacion del Sistema Sanitario solamente es posible si la corresponsabilizacion y la colaboracion
de pacientes, usuarios y de las asociaciones que los representan, alcanza las diferentes formas de participacion
y supone la implicacion de éstas en la gestion de las Instituciones Sanitarias.”**

4 Blancafort, S. Gobernanza y participacion en el Sistema Nacional de Salud: visién y expectativas de pacientes y usuarios. Fundacion Salud, Innovacién
y Sanidad. Documento de Trabajo n2 35. Barcelona 2009.
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10.- METODOLOGIA

En todos los centros e instituciones sanitarias del Servicio de Salud (SESCAM), se venian realizando acciones
e iniciativas orientadas a mejorar la humanizacion de la asistencia, si bien, de forma aislada, desconectadas
unas de otras. La primera tarea emprendida consistié en realizar un analisis de la situacién existente,
mediante unas fichas que recogian las acciones llevadas a cabo en los distintos centros o sus propuestas, asi
como su grado de implantacién o desarrollo.

La creacion de una Comisién Permanente del Plan a nivel regional ha permitido realizar este estudio en todas
las Areas Sanitarias, recopilando informacién bésica de primera mano. Al mismo tiempo, en cada Gerencia se
designd a una persona como responsable de la Coordinacién del Plan, que ha sido una figura clave en la
implantacion del mismo. Su principal funcién ha consistido en dar el impulso necesario asi como formar
grupos de humanizacién en los diferentes servicios, sirviendo al mismo tiempo como nexo de unién de la
Gerencia con los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad.

Asimismo, poner sobre la mesa y difundir las medidas instauradas en una determinada Gerencia, y que ello
fuera objeto de conocimiento del resto, también ha llevado a presentar una serie de medidas “exportables”
gue pueden ser susceptibles de aplicacién en todos los centros, y que ya se estan llevando a cabo con éxito.

Por lo general, en las experiencias que se desarrollan de abajo hacia arriba (bottom-up), las mejores practicas
son el resultado de actividades de demostracion locales y no de disefios organizativos centrales. En este
sentido, y a diferencia de otros planes semejantes, el Plan Dignifica parte de una premisa importante: Todas
las acciones y medidas contempladas han surgido desde dentro de la organizacion, y de profesionales, que
tienen un papel muy activo en la tarea de revitalizar la humanizacidn y recuperar un trato y una atencién mas
digna a personas usuarias, pacientes y al resto de agentes que forman parte en el sistema sanitario. En
definitiva es un Plan que parte de las propias personas, y no aparece impuesto de arriba hacia abajo desde
instancias superiores, (top-down). Es un Plan con vocacidn de perdurar en el tiempo, y a la vez, es dindmico
y cambiante, adaptandose a las circunstancias concretas de cada momento.
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Para llevar a cabo su seguimiento y evaluacidn se ha constituido la Comisién Regional de Seguimiento del
Plan Dignifica.

Cada Gerencia debe elaborar su propio Plan Dignifica, es decir, su catdlogo de medidas, adaptado a sus
peculiaridades y caracteristicas locales. Como se ha indicado antes, en cada Gerencia la figura del Coordinador
o la Coordinadora y la Comisién de Humanizacion se encargara del seguimiento continuado del mismo. Para su
evaluacion se tendrdn en cuenta criterios relativos al grado de cumplimiento, nivel de implicacién, asi como
los indicadores concretos establecidos para cada medida. Aunque se realizardn informes anuales, el objetivo
de la evaluacién continua es disponer de una herramienta de gestién actualizada y permanente.

Para la evaluacion del impacto se utilizaran varias fuentes:

e Resultados de las Encuestas de Satisfaccidn con la atencidn recibida.
e Estudio del nUmero de reclamaciones en las categorias y motivos relacionados con la humanizacion.
e Otras herramientas y técnicas cualitativas:

- Escucha y observacién activa.

- Lluvia de ideas (brainstorming)

- Grupos nominales (10 6 15 personas expertas, clasifican, priorizan y consensuan)

- Grupos focales de discusion con pacientes, familiares y profesionales.

- Entrevistas en profundidad a informantes clave.

En el disefio de las encuestas, se incluiran los items adecuados para conocer el grado de satisfaccién de
pacientes y familiares sobre temas relacionados con el Plan Dignifica. Asimismo se propone la utilizacién de
técnicas de investigacion cualitativas, tanto para obtener informacién sobre el nivel de impacto, como para
detectar posibles dreas de mejora en determinados aspectos.

El proceso de seguimiento y evaluacion permitira disponer de un feed-back importante para lograr la implicacion
de todas las gerencias.
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12. CATALOGO DE 25 MEDIDAS

El siguiente catalogo de medidas es el resultado de mds de un afio de trabajo durante el cual se recopilaron
un total de 82 medidas procedentes de las distintas Gerencias, de las cuales se seleccionaron 25 siguiendo un
sistema de priorizacion que atendia a los siguientes criterios:

- Facilidad de medicién

- Numero de personas usuarias afectadas

- Riesgo

- Coste

- Influencia externa

- Numero de profesionales implicados e implicadas

Es innegable que la implantacion de determinadas medidas supone costes. Con independencia de que muchas
de ellas no conlleven grandes gastos o inversiones, se ha tenido en cuenta que el proceso de implantacion de
un plan de estas caracteristicas genera un esfuerzo econdmico en inversiones o en recursos humanos. Por ello,
aquellas medidas que mas directamente lleven aparejadas repercusion econdmica o incrementos de
plantilla, deberan ser cuidadosamente valoradas por cada gerencia en el contexto de sus recursos propios,
de sus disponibilidades presupuestarias y de su contrato de gestion, y autorizada por los Servicios
Centrales de la Consejeria de Sanidad y del SESCAM para su inclusién en el catalogo de medidas.

Cada una de las medidas se ha incluido en una determinada linea estratégica, aunque algunas de ellas podrian
incluirse en distintas lineas estratégicas; por ejemplo, el Plan de Acogida a Pacientes, se ha incluido dentro de la linea
1 (Informacién y Comunicacién), pero muy bien podria haberse incluido en la linea 2 (Atencion Integral e Integrada).

Para finalizar, hay que destacar que obviamente el Plan Dignifica no se agota en estas 25 medidas, ya que
existen muchas otras que se estan llevando a cabo en hospitales y centros de salud, y que tienen un cardcter
de marcada “humanizacién”. El catalogo que se detalla a continuacidn representa solamente una muestra de
propuestas concretas, que ya se han puesto en marcha al menos en una Gerencia, y son exportables para su
aplicacion en otras, y que constituye un primer marco comun en este pilar fundamental de la politica sanitaria
de Castilla-La Mancha que es la Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.
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12. CATALOGO DE 25 MEDIDAS

LINEA ESTRATEGICA 1: Informacién y Comunicacion

1. Plan de acogida a pacientes para su hospitalizacion

. Campafia “Hola yo me llamo”

. Informacioén en los Servicios de Urgencias

. Acompafiamiento a pacientes de Oncologia en primeras consultas
. Llamada de confirmacién a pacientes en LEQ

a U1 A W N

. “Hospital Verde”

LINEA ESTRATEGICA 2. Atencién Integral e Integrada

7. Talleres de Estética y Salud

8. Atenciodn al duelo perinatal

9. “Paritour”

10. Suefio en mi Hospital

11. Atencidn digna en la ultima etapa de la vida
12. Unidades Asistenciales de Cuidados Paliativos

LINEA ESTRATEGICA 3. Profesionales como parte activa de la humanizacién

13. Oficina de Atencidn a Profesionales

14. SINADIG (Sistema de Informacion, Notificacién y Aprendizaje sobre Dignidad)
15. Formacién en comunicacion de malas noticias

16. Formacidn continuada en Humanizacion

17. Plan de Acogida al nuevo personal
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LINEA ESTRATEGICA 4. Servicios generales, espacios y confort

18. Acondicionamiento de espacios para mejorar la intimidad de pacientes
19. Conoce tu hospital.

20. Camisones Hospitalarios dignos

21. Biblioteca solidaria

LINEA ESTRATEGICA 5. Implicacién y Participacién ciudadana
22. Informacion sobre Asociaciones a pacientes de Oncologia
23. “DIGNIFIC-ARTE”
24. Acompafiamiento de payasos, payasas y risoterapia
25. Receta Deportiva
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LINEA ESTRATEGICA 1 Medida n? 1

Medida n2 1 PLAN DE ACOGIDA A PACIENTES PARA SU HOSPITALIZACION

“No basta saber, también se debe aplicar. No es suficiente querer, también se debe hacer “

Goethe
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FUNDAMENTACION

Tiene por objeto dar la bienvenida a pacientes que van a ingresar en el hospital. Somos conscientes de que
el primer contacto con el entorno hospitalario es muy importante para facilitar la comunicacién y desarrollar
una relacion de confianza con profesionales. Debemos procurar que, desde el inicio, la persona hospitalizada
perciba que existe un equipo humano altamente cualificado, que trabajara diariamente para que su estancia
sea lo mas confortable posible, informandole sobre su proceso y resolviendo sus dudas.

Encontramos evidencias en la literatura cientifica sobre la importancia de una buena acogida a la hora de salvar
barreras entre profesionales y pacientes. También esta documentado el aumento del grado de satisfaccion de
las personas usuarias si han tenido una acogida segun un protocolo elaborado al efecto.

El Plan de Acogida se presentara en forma de Guia que contendra toda la informacién basica y detallada que
pudiera ser de utilidad tanto a pacientes como a familiares, relativa al funcionamiento del hospital, las
normas, horarios, los diferentes servicios a su disposicion, sus derechos y deberes como paciente, y también
los aspectos organizativos necesarios para garantizar su intimidad, bienestar y confidencialidad. El personal
gue se encargue de facilitar esta acogida deberd, en primer lugar, presentarse e identificarse, mostrando una
actitud cordial y utilizando un lenguaje claro y conciso, con tono de voz empatico y dirigiéndose a el o la
paciente por su nombre. Al entregar la Guia de Acogida, se ofrecerd a pacientes y acompafiantes el cauce
para realizar cualquier pregunta o aclaracién.

Cada Gerencia elaborara su propio Plan de Acogida, adaptdndolo a sus normas y peculiaridades.
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FICHA TECNICA N2 1

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLAN DE ACOGIDA A PACIENTES PARA SU HOSPITALIZACION.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 1 Informacién y comunicacién.

COLABORACION: Servicio de Informacién y Atencién a Pacientes (SIAP), Trabajador/a Social, Supervisores/as,
Direccidn de Gestion.

DESTINATARIOS/AS: PACIENTES DE NUEVO INGRESO Y ACOMPANANTES .

/OBJETIVO: \

El objetivo es informar a pacientes de nuevo ingreso hospitalario de las normas bdsicas de funcionamiento
\del Hospital, asi como de todos aquellos aspectos que pudieran serle de utilidad durante su estancia. Y,

/” DESCRIPCION: N\

e Informacion general sobre visitas, alimentacién, horarios de informacién clinica, etc.

e Informacidon sobre existencia de otros servicios como Informacion y Atencidn a Pacientes,
Trabajador/a Social, Asociaciones de Pacientes, Servicios Religiosos, etc.

e Proporcionar informacion sobre Derechos y Deberes de pacientes y familias.

e Facilitar asesoramiento en situaciones especiales: Alta voluntaria, Voluntades Anticipadas, etc.

e Dar a conocer los Servicios generales del centro, cafeteria, aparcamientos, sala de cultos,
television, acceso a Internet, etc.

\_ e Pautas de actuacién en relacion con el plan de Emergencias. -

INICIO EN: Hospital de Almansa.
INDICADORES: 1. Disponibilidad del Plan.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
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(2010). Evaluacion de la implantacidn de un sistema de identificacion inequivoca de pacientes en un hospital
de agudos. Medicina Clinica, 135, 61-66.

Rego S. El uso de programas de acogida al ingreso aumenta la satisfaccion. Diario Médico. Santander 2002.
Personal de enfermeria. Protocolo de acogida al paciente hospitalizado. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Madrid 2001.

Lledo Rodriguez R. Satisfaccion de los pacientes segun diagndstico motivo de ingreso: diferencias entre las
expectativas previas al ingreso y a la calidad percibida al alta (tesis doctoral) Barcelona; Barcelona UNIV;
2000. Personal de enfermeria. Protocolo de acogida de enfermeria. Hospital Morales Meseguer.

Martin Merino G, Palomino Villanueva M, Carrasco Diaz M, Sanchez V, Elena M, Herrero Cecilia | Un plan de
acogida de calidad: ¢ Es buena inversion?
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LINEA ESTRATEGICA 1 Medida n? 2
CAMPANA “HOLA YO ME LLAMO”

“Esta podria ser la pista mds importante para relacionarnos bien con los demds: asegurate de que la otra per-
sona se despide de ti con la impresion de que algo en su vida ha mejorado porque te ha conocido. jConocerte
tiene que dejarle con la sensacion de que le ha pasado algo bueno, algo positivo! “

Elsa Punset
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FUNDAMENTACION

Uno de los derechos de las personas usuarias del Sistema Sanitario Publico es conocer el nombre y la categoria
de las y los profesionales que le atienden. Este derecho viene siendo reconocido en diversas normativas a
partir de la Ley General de Sanidad de 1986.

Sin embargo, es frecuente en los centros sanitarios que pacientes y familiares desconozcan el nombre del
personal que se ocupa de su proceso, incluso ignoren la categoria profesional de cada una de las personas que
le atienden, lo que da lugar a situaciones incobmodas, confusiones y equivocos a la hora de tener que hacer
preguntas a personas a las que desconoce, ya que los uniformes suelen ser bastante parecidos y las tarjetas
identificativas son pequefias y dificilmente legibles a simple vista.

Con el hecho de presentarse con esta sencilla frase, logramos establecer de entrada una relacién mas
terapéutica y mds humana elevando el nivel de confianza y de respeto. Se trata de incentivar una actitud
positiva en la comunicacién entre ambas partes, especialmente en situaciones de vulnerabilidad, intentando
gue el o la paciente se sienta como una persona, y no como “un cuerpo enfermo” o un nimero.

Esta campafia fue iniciada en la UCI del Hospital de Albacete, que obtuvo la autorizacién por parte de Kate
Granger, enfermera britdnica precursora de esta idea, teniendo rdpida repercusién medidtica a través de
redes sociales, y extendiéndose a otros servicios hospitalarios y también a otras Gerencias del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

Se propone comunicar esta campaia a todo el personal de las gerencias, mediante videos explicativos o
imagenes. Asimismo, se propone realizar pequefios estudios para valorar el impacto de la campafia, tanto
en profesionales como en pacientes, midiendo el porcentaje de pacientes y familiares que recuerdan
los nombres de las y los profesionales, incluso si esta medida tiene repercusién en las encuestas de
satisfaccion.
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FICHA TECNICA N2 2

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAMPANA “HOLA YO ME LLAMO”.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 1 Informacién y comunicacién.

COLABORACION: Profesionales de todas las categorias, sanitarias y no sanitarias.
DESTINATARIOS/AS: PACIENTES Y ACOMPANANTES.

/~ OBJETIVOS: N\

e Acercar las unidades de personas en estado critico, observacién de urgencias, hospitalizacion,
reanimacion, consultas, etc. a pacientes y acompafiantes.

e Mejorar la comunicacién y relaciones mas terapéuticas entre el personal, pacientes y
acompanantes.

DESCRIPCION:

El hecho de presentarse no solo es un acto de cortesia, es algo mas profundo, produce una conexién
humana entre una persona vulnerable que esta sufriendo y otra persona que intenta ayudarle. Asi
se inician relaciones terapelticas y de forma instantanea genera confianza en situaciones dificiles.
Este puede ser el primer paso para el cuidado centrado en pacientes y familiares.

La campaiia se promociona entre el personal mediante la pagina web, redes sociales, videos
\_ explicativos, animando a la participacion. -

INICIO EN: Hospital de Albacete.
INDICADORES:
1 ¢Se hadivulgado la campafia “Hola yo me llamo”?
2 ¢Se han realizado encuestas a pacientes y personas usuarias?

3 Resultados de las encuestas a pacientes relativas al hecho de recordar o no el nombre de las y
los profesionales que le atendieron. (Lo recuerda - Se presentd pero no lo recuerda- Si lo
recuerda).
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LINEA ESTRATEGICA 1 Medida n? 3
INFORMACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

>~

“Que maravilloso es que nadie tenga que esperar un solo momento para empezar a mejorar el mundo”
Ana Frank
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FUNDAMENTACION

Cuando una persona acude a Urgencias, acompafiada o no, es por un problema de salud sobrevenido, que
puede ser importante en mayor o menor medida, pero en todo caso siempre genera indefension, angustia,
nerviosismo y una alteracion del estado normal de la persona. Por esta razon es aconsejable respetar el
acompafiamiento de la persona, siempre que esto sea elemento tranquilizador para el o la paciente.

Por otra parte, se ha hecho evidente a través de las Reclamaciones y Quejas recibidas en los Servicios de
Urgencias del SESCAM que una de las causas principales de disconformidad con la asistencia sanitaria recibida,
es el elevado tiempo de espera. Existe un desajuste entre el tiempo que profesionales precisan para adaptarse
al problema de la persona enferma, realizar el triaje, anamnesis, pruebas diagndsticas, procedimientos, etc.,
y las expectativas de tiempo que pacientes y acompafiantes consideran como dptimo para solucionar su
problema de salud, o al menos para obtener una primera informacién que reduzca la incertidumbre.

Por ello, una de las medidas de humanizacion que se proponen es mejorar la informacién en urgencias. Esta
medida tiene dos vertientes. La primera es fomentar la empatia, la actitud de escucha activa, la confianza e
intimidad en la conversacién. La segunda es protocolizar las frecuencias de los tiempos de informacidn tanto
clinica como no clinica, de forma que ésta sea periddica, en funcidn de la clasificacion de pacientes en el triaje.
Ambos aspectos contribuirdn a elevar la calidad percibida de la espera.

Asimismo, los servicios de Urgencias, suelen ser considerados por las y los profesionales como generadores
de estrés, debido a la elevada presidon asistencial, exigencias de familiares y pacientes, altos niveles de
tecnificacién, y responsabilidad en las decisiones. Es en este ambito donde se corre el riesgo de caer en
desgaste profesional, pérdida de motivacidn y burnout.

Se hace necesario buscar un equilibrio que beneficie a ambas partes. En este sentido, se propone avanzar en
formacion de habilidades y competencias blandas antes descritas: empatia, escucha activa, confianza,
amabilidad, comunicacién de malas noticias, etc. que son las que permiten interactuar de forma efectiva,
logrando la satisfaccion tanto de personas usuarias, como de profesionales.
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FICHA TECNICA N2 3

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INFORMACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 1. INFORMACION Y COMUNICACION.

COLABORACION: Urgencias hospitalarias. SIAP. Responsable de Coordinacién del Plan Dignifica.
DESTINATARIOS/AS: PACIENTES Y PERSONAS USUARIAS EN GENERAL.

/OBJETIVOS: \

e Disminuir lainquietud que supone la falta de informacion y el desconocimiento del proceso asistencial.

e Definir el contenido de esta informacion que aborde aspectos clinicos y no clinicos en cuanto al
proceso asistencial y definir responsables de la transmision de la misma.

e Trasladary concienciar a profesionales del servicio sobre la necesidad de informacién a pacientes

\ y acompaiantes.

%
/” DESCRIPCION N\

El personal que informa tanto a pacientes como a acompafiantes debe presentarse e identificar su
categoria profesional. Es conveniente que haya recibido formacion en habilidades de comunicacion.

Se proponen tiempos maximos y frecuencias establecidas para realizar la informacidn, tanto clinica
como no clinica.

Se procurard realizar la informacion en un entorno agradable, con intimidad, con lenguaje comprensible,
\ que facilite la comunicacion y la empatia para lograr un ambiente de tranquilidad y confianza. /

INICIADO EN: Gerencias de Toledo, Cuenca, Talavera y Ciudad Real.
INDICADORES:

1 Porcentaje de personas que fueron informadas.

2 Porcentaje de la disminucién del numero de reclamaciones por el motivo de falta de informacién
en urgencias.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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LINEA ESTRATEGICA 1 Medida n2 4
ACOMPANAMIENTO A PACIENTES DE ONCOLOGIA EN
PRIMERAS CONSULTAS

“No siempre podemos garantizar un buen resultado, pero podemos y debemos ayudar a los pacientes a
navegar en nuestros complejos y fragmentados sistemas de salud de la forma mds segura posible.”

Richards T. Who is at the Helm on Patient Journeys?
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FUNDAMENTACION

Actualmente las enfermedades oncoldgicas presentan una importante repercusion en términos de Salud
Publica. Si bien la supervivencia de las personas afectadas de cancer es cada vez mayor, las caracteristicas
de este tipo de patologias precisan de una alta frecuentacion en servicios hospitalarios muy diversos,
especialidades varias, pruebas diagndsticas, farmacia hospitalaria, hospital de dia, etc. En definitiva, se
trata de procesos y tratamientos complejos donde intervienen un amplio abanico de profesionales.

Las personas enfermas de cancer deben enfrentarse a una situacién de incertidumbre respecto a su
enfermedad y a su evolucidon, en momentos en los que se encuentran especialmente debilitadas, y no solo
desde el punto de vista fisico. El Plan Dignifica contempla precisamente también la atencidn en los aspectos
emocionales y psicosociales de pacientes y familias. Se trata de medidas importantes frente a las reacciones
l6gicas de miedo, ansiedad, tristeza, impotencia y cierto bloqueo mental.

Esta ficha concreta de Acompafiamiento va orientada especificamente al apoyo durante los 2-3 dias iniciales
desde que se diagnostica la enfermedad, para poder recibir la informacién necesaria sobre los tramites, el
conocimiento y la ubicacién de los diferentes servicios, la gestion de las citas, etc. Ello contribuye a reducir el
impacto que supone el diagndstico, resolver dudas, asumir y normalizar la vivencia de la enfermedad en la
medida de lo posible, y evitar desplazamientos innecesarios.

En definitiva, se trata de ayudar a pacientes y familias, procurando que con ese acompafiamiento no se sientan
a la deriva en un sistema sanitario cuyos canales y recursos se desconocen muchas veces, garantizandoles una
asistencia de calidad y facilitdndoles el inicio de este proceso.
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FICHA TECNICA N2 4

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACOMPANAMIENTO A PACIENTES DE ONCOLOGIA EN PRIMERAS CONSULTAS.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 1. Informacién y comunicacién.

COLABORACION: Consultas externas de Oncologia, SIAP, Asociaciones contra el Cancer.

DESTINATARIOS/AS: PACIENTES DE ONCOLOGIA EN PRIMERAS CONSULTAS.

/~ OBJETIVO: N\

1 Acoger al o a la paciente en su primera visita a consultas externas de Oncologia.

2 Facilitar la informacién necesaria para el conocimiento sobre la ubicacién de los diferentes
servicios dentro del ambito hospitalario.

3 Potenciar el sentimiento de cercania, atencion personalizada y seguridad en la persona enferma
\_ a través de la informacién transmitida.

/~ DESCRIPCION: N\
Acompafiar a pacientes de oncologia en su primera consulta a los servicios que mas frecuentara durante
el proceso clinico (servicio de Radiodiagndstico, Hospital de Dia, Servicio de Citaciones, Farmacia

hospitalaria,... etc.) e informar del funcionamiento de los mismos.

El acompafiamiento se realiza por personal de Informacién y Atencion a Pacientes (Personal de
Administracion, Profesionales de Enfermeria o la persona responsable del area de Trabajo Social).

Circuito:
1 Identificacion del o de la paciente.
2 Acompanamiento a los diferentes Servicios, Trabajo Social y en su caso Asociacion.

3 Cita rapida sin esperas. El personal que acompafia a este tipo de pacientes se encargara de
gestionar las primeras citas, pruebas radioldgicas, analiticas y consulta de resultados.

- J

INICIADO EN: Hospital de Talavera.
INDICADORES: 1. Porcentaje de pacientes que fueron acompafiados/as.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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atencion psicosocial para paciente recién diagnosticado y sus familiares. Psicooncologia, 9(2/3), 317.
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LINEA ESTRATEGICA 1 Medida n2 5

LLAMADA DE CONFIRMACION PREQUIRURGICA

“La ciencia moderna no ha producido un medicamento tranquilizador tan eficaz como lo son unas pocas
palabras bondadosas”

Sigmund Freud
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FUNDAMENTACION

El colectivo de pacientes en lista de espera quirdrgica de nuestro sistema sanitario merece una atenciéony una
especial sensibilidad. En ocasiones estas personas se encuentran incapacitadas para realizar normalmente
su vida laboral y familiar, e incluso las tareas basicas de la vida diaria. La espera hasta que son intervenidas
supone un periodo de incertidumbre y angustia, que a veces se prolonga en exceso.

Esto se produce a consecuencia de un desajuste entre la oferta y la demanda de los servicios sanitarios. Sobre
esos factores estructurales muchas veces no podemos actuar, pero si podemos hacerlo desde el punto de
vista humano, es decir, hacer que la persona enferma perciba que ‘no nos hemos olvidado de ella’.

Esta medida tiene doble utilidad. En primer lugar, informarles de cuando van a ser intervenidas y de todos los
aspectos que debe conocer relativos a su intervencion. En segundo lugar, la lamada es tranquilizadora, en el
sentido de reducir la ansiedad y la incertidumbre derivadas de carecer en gran medida de informacién sobre
Su proceso.

Cada Gerencia podrd establecer el protocolo de llamada, que facilite a los y las pacientes la mejor informacién,
y en la forma mas adecuada, comprensible y no sesgada, sobre las opciones de aplazamientos, posibilidad de
intervencidn en otros centros, tiempo aproximado de espera, dias de ingreso requeridos, etc.

Asimismo se consigue disminuir la preocupacion de los y las pacientes, que hasta ahora acudian para solicitar
informacién al SIAP, incluso a presentar una reclamacién por permanecer en la lista de espera sin que nadie
le informara acerca de su proceso.




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

FICHA TECNICA N2 5

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: LLAMADA PRE-QUIRURGICA.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 1. Informacién y comunicacién.
COLABORACION: SIAP y Servicio de Admision.
DESTINATARIOS/AS: PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA.

7~ OBJETIVO: N\

1 Confirmar con el o la paciente la asistencia al Quirdfano, el dia programado de la intervencion quirdrgica.

2 Reducir el numero de intervenciones suspendidas.

3 Facilitar toda la informacidon necesaria para el conocimiento sobre la ubicacién del bloque
quirurgico, persona de contacto, (Informador/a de Quiréfano), etc.

4 Recordar al o a la paciente la preparaciéon previa (normas de higiene, ayunos, etc.).

5 Potenciar el sentimiento de cercania, atencién personalizada y seguridad en el o la paciente a
través de la informacion transmitida.

6 Tranquilizar a pacientes que se encuentran en lista de espera durante un largo periodo de tiempo.
N Reducir el estrés prequirurgico.

” DESCRIPCION: I
La llamada de confirmacién de asistencia a la intervencion quirurgica, se realizara en las 48 horas previas
a la misma a pacientes programados/as. Se les informa del funcionamiento del bloque quirurgico, y

todos los aspectos relativos a la preparacion, estancia aproximada, etc. El circuito es el siguiente:

- El Servicio de Admisidn facilita previamente los partes de quiréfano de pacientes programados/as.
- Se realiza la llamada telefdénica a el o la paciente segun el protocolo establecido.

- Confirma la asistencia a la intervencidn el dia programado, le recuerda las instrucciones del
\_ Servicio de Anestesia y la preparacion prequirurgica. J
INICIADO EN: Hospital de Talavera.
INDICADORES:
1. Disponibilidad de protocolo de llamada (Servicio de Admisidn).

2. Formacion de profesionales en habilidades de comunicacion.
3. Existencia de encuestas de satisfaccion sobre el tema; resultados de las mismas.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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LINEA ESTRATEGICA 1 Medida n? 6

HOSPITAL VERDE

“Lo que estamos haciendo a los bosques del mundo es un espejo de lo que nos hacemos a nosotros mismos
y a los otros”.
Mahatma Gandhi
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FUNDAMENTACION

Independientemente de la funcién asistencial desarrollada en nuestros centros, desde una perspectiva mas
global, el objetivo de este proyecto es promover una mayor sostenibilidad y salud ambiental en el ambito
sanitario, reduciendo la huella ecoldgica generada y evitando la paradoja de agravar los problemas de salud
ambiental al tiempo que se trata de curar sus consecuencias en la salud de las personas. Para ello, se pretende
involucrar a la totalidad de profesionales de las Gerencias, buscando su participacion activa, de tal manera que
se traslade al o a la paciente en particular y a la sociedad en general este compromiso con la salud
medioambiental y se fomente un comportamiento sostenible en las personas usuarias del servicio sanitario.

La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables es una red internacional de centros sanitarios comprometidos
con el medio ambiente, creada en el ailo 2012. Cuenta con 639 miembros de 36 paises de todo el mundo que
representan los intereses de 20.705 hospitales y centros de salud. La sede estad ubicada en Brasil, y a nivel
europeo, en Bruselas. En Espafia hay 10 integrantes de esta Red.

Pertenecer a esta Red Global implica un compromiso directo con el medio ambiente, con la sostenibilidad y
la corresponsabilidad de todos para mantener un planeta mas sano y mas saludable. Entre los objetivos de la
Red se encuentra cumplir la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, un documento que ofrece
un marco integral a los hospitales y a los sistemas de salud de todo el mundo para que logren funcionar de
un modo mas sustentable y contribuyan a mejorar la salud ambiental publica. Integran este marco diez
objetivos relacionados en la ficha que se adjunta.

B
288 Red GLOBAL de HOSPITALES
=|'= VERDES y SALUDABLES
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FICHA TECNICA N2 6

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: HOSPITAL VERDE.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 1. Informacién y comunicacion.

COLABORACION: Multidisciplinar. La totalidad de profesionales de la Gerencia.
DESTINATARIOS/AS: Profesionales, compromiso de pacientes y la sociedad en general.

/OBJETIVO:

Promover una mayor sostenibilidad y salud ambiental, lo que a su vez, repercutird favorablemente en
\__la salud de toda la poblacién.

~

1

OO NOYULL B~ WN

/ DESCRIPCION:

El método seguido es la adopcion y seguimiento de la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables, con diez objetivos, relacionados entre si:

Liderazgo: Priorizar la salud ambiental.

Sustancias Quimicas: Reemplazar las sustancias quimicas nocivas con alternativas mds seguras.
Residuos: Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos de establecimientos de salud.
Energia: Implementar la eficiencia energética y la generacién de energias limpias renovables.
Agua: Reducir el consumo de agua.

Transporte: Mejorar las estrategias de transporte para pacientes y personal.

Alimentos: Proporcionar y fomentar el consumo de alimentos saludables.

Productos farmacéuticos: Gestionar y disponer los productos farmacéuticos en forma segura.
Edificios: Apoyar el disefio y la construccion de hospitales verdes y saludables.

10 Compras: Comprar productos y materiales mas seguros y sustentables.

Para ello, entre otras acciones, se constituye un grupo multidisciplinar, se organizan jornadas de
fomento y concienciacién, junto con la implantacidn de una politica de informacién sobre sustancias
quimicas preocupantes, fomento de separacion de residuos, “basura cero”, cambio progresivo a luces
LED, transformacidn de calderas de gasdleo a gas natural, estudio de las opciones de transporte publico,
\mayor presencia de fruta y verdura en menus y cafeteria, etc.

J
S

INICIADO EN: Hospital de HELLIN.
INDICADORES: 1. Formalizacidon de la adhesion a la Red de Hospitales Verdes.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Calidad Asistencial, 18(6), 350-356.
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LINEA ESTRATEGICA 2 Medida n? 7

TALLERES DE ESTETICA Y SALUD

“No perdamos nada de nuestro tiempo; quizd los hubo mas bellos, pero éste es el nuestro”.
Jean Paul Sartre

3
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FUNDAMENTACION

Durante el proceso de un tratamiento oncolégico, la necesidad de cuidar la propia imagen se hace mas patente
y necesaria para recuperar la autoestima, y llevar adelante la enfermedad con mayor confianza y seguridad.
A ello contribuyen principalmente cuatro factores que ayudan a que las y los pacientes se sientan mejor:

e Llaalimentacion

e El ejercicio fisico

e Eldescanso

e Elcuidado de la piel

A este ultimo factor se viene dedicando la Fundacion STANPA, como organizacién sin animo de lucro,
promovida por la Asociacién Nacional de Perfumeria y Cosmética, que persigue apoyar a las mujeres con
cancer, ayudandoles a restablecer su propia imagen y llevar adelante su lucha contra la enfermedad, a través
del programa internacional: “Ponte guapa, te sentirds mejor”.

Durante el tratamiento oncolégico, el cuerpo, el cabello y la piel, sufren cambios que hay que abordar,
tratando de adaptar los cuidados a las nuevas necesidades. Las alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes
son el picor, la sequedad, las infecciones, las manchas marrones faciales y corporales, las dermatitis,
imperfecciones faciales como la pérdida de luminosidad, incremento de la flacidez, manchas vasculares,
hipersensibilidad al sol, etc. Externamente estas modificaciones ponen de manifiesto la enfermedad, pero, al
mismo tiempo presentan un impacto sobre la calidad de vida, y pueden conllevar otro tipo de alteraciones
psicolégicas y funcionales dificiles de afrontar en solitario.

Estos talleres constituyen un espacio agradable para las personas que participan, ya que cuidar el aspecto,
ademas de mejorar el estado de animo, disminuye el nivel de ansiedad y facilita la interrelacién con los demas.

Se propone secundar la iniciativa en colaboracion con la Fundacién STANPA, que viene trabajando con grupos
de mujeres afectadas de cancer y, en la medida de lo posible, hacerlo extensible progresivamente también a
los pacientes oncolégicos masculinos que lo requieran. Por este motivo la medida se denomina “Talleres de
Estética y Salud”, sin distincion alguna respecto al sexo.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLERES DE ESTETICA Y SALUD.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 2. Asistencia Sanitaria Integral e Integrada.

COLABORACION: Servicio de Oncologia, Enfermeria del Hospital de Dia, Fundacién STANPA y Esteticistas.
DESTINATARIOS/AS: Pacientes del Hospital de Dia Oncohematoldgico.

/” OBJETIVO: N\

Mejorar la calidad de vida y autoestima de pacientes con procesos oncohematoldgicos.

Proporcionar a las personas en tratamiento contra el cancer una formacidn préctica sobre el
cuidado de la piel y el maquillaje en sus especiales circunstancias que les ayude a recuperar un
aspecto natural y saludable.

Fomentar este tipo de voluntariado.

-
/

.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Consiste en un programa de voluntariado basado en talleres gratuitos de cosmética y maquillaje
con productos donados altruistamente y atendidos de forma altruista por profesionales de la

estética, para atender a personas que se encuentran en tratamiento oncolégico de acuerdo a
unos criterios establecidos por el Servicio de Oncologia del Hospital.

Los talleres se organizan en grupos de 8-10 personas.
Se realizard un taller mensual, pero la frecuencia podra ajustarse a la demanda.
La actividad se realizara en un periodo de un afio, renovable de acuerdo con las partes.

Los talleres se impartirdn por esteticistas profesionales voluntarios/as, a quienes se habran impartido
una formaci6n especifica de voluntariado, de cuyo reclutamiento se encargara la Fundacion STANPA.  /

INICIO EN: Gerencias de MANZANARES, CIUDAD REAL, ALBACETE Y TALAVERA.
INDICADORES:

1. N2 de talleres realizados.
2. N2 de personas atendidas sobre el total de propuestas por Oncologia.
3. Grado de satisfaccion de participantes en los talleres.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Web de la Fundacion STANPA: http://www.fundacionstanpa.com/

Fernandez Al. (2004). Alteraciones psicoldgicas asociadas a los cambios en la apariencia fisica en pacientes
oncoldgicos. Psicooncologia,1(2), 169-180.

Osorio G, Bernabéu J, Echevarria M, Conejo-Mir J. (2009). Acuaporinas: moléculas revelacion en cosmética y
oncologia cutdnea. Piel, 24(4), 192-199.

Veldzquez PP. (2007). Presente y futuro de la dermatologia oncoldgica. Dermatologia Cosmética, Médica y
Quirurgica, 5(4), 186-187.

Cabezas LP. (2010). Magquillaje corrector: una herramienta en la prdctica dermatoldgica. Mas dermatologia,
(10), 17-21.
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ATENCION AL DUELO PERINATAL

“El dolor del duelo es tan parte de la vida como lo es la alegria del amor; es, quizds el precio que pagamos por
el amor, el coste del compromiso”
Colin Murray Parkes
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FUNDAMENTACION

De acuerdo con la Organizacidn Mundial de la Salud, la muerte perinatal es la pérdida del bebé, durante el
periodo que comprende el embarazo a partir de la semana 222 de gestacidn hasta los siete dias posteriores
a su nacimiento.

Normalmente la llegada de una hija o un hijo a una familia es recibida con alegria, ilusidn y expectativas. Sin
embargo, la pérdida de esa esperada criatura, bien durante el embarazo, en el momento del parto, o una
muerte durante los primeros dias de vida, frecuentemente supone una situacidn traumatica. A ello se suma
el hecho de que este tipo de duelo recibe escasa consideracion, ya que no suele ser reconocido por la sociedad,
amistades y familiares, lo que hace que la madrey, en su caso, su pareja, experimenten una profunda soledad
ante un escenario y un entorno que no sabe qué decir ni como actuar después de esta pérdida. Son duelos
que plantean situaciones de dificil manejo para las y los profesionales de la sanidad y que pueden complicarse
de forma patoldgica.

Esta medida pretende destacar que el duelo perinatal tiene unas caracteristicas que lo diferencian de duelos
de otros tipos: la proximidad entre el nacimiento y la muerte, la juventud de los progenitores para quienes
supone en muchos casos el primer contacto con la muerte y lo inesperado del suceso. Hay que aiadir que se
trata de la pérdida de una relacion mas simbdlica que real, basada en sus necesidades y deseos *°.

En cualquier caso, el duelo perinatal, al igual que otro tipo de duelo por pérdidas de seres queridos, produce
un sufrimiento y puede complicarse con sintomas psiquiatricos si concurren algunos factores de riesgo, tales
como una historia de pérdidas recurrentes, antecedentes de depresién, falta de descendencia, o que la
pérdida coincida con otros problemas vitales importantes.

Cada persona es diferente, como lo es la forma de afrontar la pérdida. El aprendizaje de los y las profesionales
para desenvolverse en estas situaciones tiene que ver con saber estar, saber escuchar y comprender la pena
ajena. Sin embargo, hay que ser conscientes de que “las personas dolientes no olvidan nunca la comprensién,
el respeto y el calor genuino que ofrecieron las personas cuidadoras, que llega a ser tan duradero e importante
como los recuerdos materiales del embarazo perdido y de la corta vida de su bebé.”*®

> Mander R. Loss and bereavement in childbearing. Oxford: Blackwell Publishing. 1994.
16 Lopez Garcia de Madinabeitia AP. (2011). Duelo perinatal: Un secreto dentro de un misterio. Enfermera especialista en Salud Mental “Gasteiz Centro”
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ATENCION AL DUELO PERINATAL.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 2. Asistencia Sanitaria Integral e Integrada.

COLABORACION: Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Matronas de Atencién Primaria, Asociaciones
y grupos de apoyo a la pérdida perinatal.

DESTINATARIOS/AS: Personas usuarias y personal de la sanidad.

1

AUk wnN

_

/~ OBJETIVO:

Elaborar una Guia de actuacion que unifique la atencidn profesioanal en la comunicacién de
malas noticias, prenatales o neonatales, con el objeto Ultimo de HUMANIZAR la asistencia.
Sensibilizar sobre la transcendencia de la forma de comunicar la noticia.

Proporcionar recursos y conocimientos a profesionales.

Colaborar y garantizar la continuidad de la asistencia entre el Hospital y el Centro de Salud de referencia.
Favorecer el duelo normal de progenitores y familiares.

Potenciar la autonomia de la mujer en la toma de decisiones.

Favorecer herramientas de apoyo y facilitar puesta en contacto con grupos de ayuda.

~

.

/~ DESCRIPCION:

Se trata de la elaboracidn de una Guia que permita mejorar la atencion en la pérdida y el duelo perinatal,
facilitando el proceso doloroso y asegurando la continuidad de la asistencia. El esquema de trabajo
serd el siguiente:

1 Comunicacion de la noticia.
2 Duelo.
3 Atencion hospitalaria.
4 Procedimientos legales.
a. Acompafiamiento.  b. Despedida. c. Inhibicion de la lactogénesis.
5. Seguimiento al alta.

J
\

INICIADO EN : Gerencia de Atencién Integrada de Talavera.
INDICADORES:

1. Disponibilidad de la guia.
2. Numero de madres y padres a quienes se aplica.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gonzalez Castroagudin S, Sudrez Lépez |, Polanco Teijo F, Ledo Marra M, Rodriguez Vidal E. (2013). Papel de
la matrona en el manejo del duelo perinatal y neonatal. Cad Aten Primaria 19(1), 113-117.

De Madinabeitia, AP. LG. (2011). Duelo perinatal: Un secreto dentro de un misterio. Rev. Asoc. Esp. Neuropsig,
31, 53-70.

Fernandez-Alcantara M, Cruz-Quintana F, Pérez-Marfil N, Robles-Ortega H. (2012). Factores psicoldgicos
implicados en el duelo perinatal. Index de Enfermeria, 21(1-2), 48-52.

Pastor Montero, S. M., Romero Sanchez, J. M., Hueso Montoro, C., Lillo Crespo, M., Vacas Jaén, A. G., &
Rodriguez Tirado, M. B. (2011). Experiences with perinatal loss from the health professionals perspective.
Revista latino-americana de enfermagem, 19(6), 1405-1412.

Paneque MDCM (2012). Duelo perinatal: atencion psicolégica en los primeros momentos. Hygia de
enfermeria: revista cientifica del colegio, (79), 52-55.
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PARITOUR

“El nacimiento de un nifio es algo tan cotidiano, algo que estamos tan acostumbrados a ver, que a menudo
olvidamos la grandeza, la magia de ese acto inaudito. Crear un alma.”
Lauren Gounelle
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FUNDAMENTACION

El parto normal es, ademds de un proceso fisioldgico natural, un acontecimiento transcendental para la vida
de la mujer, con implicaciones emocionales, de establecimiento del vinculo afectivo e influencia en el posterior
inicio de la lactancia.

Por este motivo, consideramos importante que las gestantes se familiaricen con el entorno en que tendra
lugar, y reduzcan de esa forma la ansiedad y el miedo escénico.

El parto hospitalario actualmente se basa en la aplicaciéon de una guia de BUENAS PRACTICAS EN ATENCION
PERINATAL, acordes con el nivel de conocimiento cientifico-técnico y en una estructura donde la humanizacién
es el hilo conductor que responde a las necesidades sociales y se adaptan al nivel socioecondmico disponible.
Todo ello en un contexto ético de respeto a las personas, a la autonomia de la mujer y a los derechos de la
persona recién nacida.

Dentro de este contexto, los talleres y cursos de educaciéon maternal aportan a las gestantes y, en su caso, a
sus parejas, tranquilidad y seguridad para afrontar el momento en que se inicia “la aventura” de la maternidad
y la paternidad.

Cuando no es posible realizar la visita guiada, se ofrece la posibilidad de proyectar un video explicativo de
todo el proceso, en los centros de Salud.
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NO
LiN

MBRE DE LA ACTIVIDAD: PARITOUR.
EA ESTRATEGICA: Linea 2. Asistencia Sanitaria Integral e Integrada.

COLABORACION: Atencidn Primaria. Servicio de Obstetricia.
DESTINATARIOS/AS: Embarazadas y acompafiante.

/

.

OBIJETIVO:

Esta actividad forma parte de un proyecto mds amplio llamado “Parto Humanizado”, cuyo objetivo es
impulsar la atencidn individualizada y humana a la mujer en las distintas etapas de la atencion perinatal,
garantizando su seguridad y la de su bebé.

~

/

.

DESCRIPCION:

Dentro de la preparacion al parto que se imparte en los distintos Centros de Salud, en el tercer trimestre
del embarazo, las Matronas o los Matrones proponen a las gestantes una visita guiada por las disntinas
estancias del Hospital que les prestaran atencion una vez llegado el momento del nacimiento de su bebé.

Durante la visita, las futuras madres pueden acudir con un o una acompanfante, y son recibidas por la
persona encargada de la Supervisién de la Unidad de Tocologia, Paritorio y Matronas de Area, que las
acompafiaran en todo el recorrido, ademas de por su matrona o matrén del Centro de Salud. Las dreas
visitadas son:

- Unidad de Neonatologia.
- Servicio de Paritorio.
- Planta de Maternidad.

J
~

PROPUESTA DE: AREA INTEGRADA DE TALAVERA DE LA REINA.

INDICADORES:

1. Porcentaje de embarazadas, del total de citadas, que realizan la visita.
2. Numero de visualizaciones de los videos.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Iglesias Casas S, Conde Garcia M, Gonzdlez Salgado S. (2009). Parto y nacimiento humanizado: evaluacion de
una via clinica basada en la evidencia. Matronas profesion, 10(2), 5-11.

Biurrun-Garrido A., Goberna-Tricas J. (2013). La humanizacion del trabajo de parto: necesidad de definir el
concepto. Revision de la bibliografia. Matronas profesion, 14(2), 62-66.

Wagner, M. (2006). El cuidado maternal en Espafia 2006: La necesidad de humanizar el parto. Medicina
naturista, (10), 120-132.

Martinez-Galiano JM., Delgado-Rodriguez M. (2013). Modelo asistencial centrado en la humanizacion:
resultados obstétricos. Ginecol Obstet Mex, 81(12), 706-710.

Sanchez JA, Roche MEM, Vigueras MDN, Pefia EB, Lépez RM, Munarriz LA. (2012). Los conceptos del parto
normal, natural y humanizado. El caso del drea | de salud de la region de Murcia. AIBR: Revista de Antropologia
Iberoamericana, 7(2), 225-247.

Valenzuela Mujica MT, Uribe Torres C, Contreras Mejias A. (2011). Modalidad integral de atencion de parto y
su relacion con el bienestar materno. Index de Enfermeria, 20(4), 243-247.

Avyala Gutiérrez GL. (2015). Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de
centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015.
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SUENO EN MI HOSPITAL

“Estamos hechos de la misma materia que los suefios y nuestra pequefia vida termina durmiendo.”
William Shakespeare
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FUNDAMENTACION

Existe evidencia cientifica sobre los factores que impiden el descanso nocturno de pacientes ingresados/as en
un hospital, por ejemplo, las interrupciones nocturnas, despertarse y acostarse mds tarde de lo habitual, la
luz excesiva, los ruidos, laincomodidad de la cama o el dolor o malestar derivado del proceso de enfermedad.

Todo ello contribuye a que el descanso no sea el adecuado, ni el suefio logre su efecto reparador tan necesario
e imprescindible, especialmente en las personas hospitalizadas.

Esta medida, en linea con el Proyecto SuefiOn, impulsado desde el Instituto de Salud Carlos IIl (ver enlace al
final de la ficha) pretende programar los cuidados para que permitan un mayor descanso.

Sin embargo, el respeto al suefio nocturno no debe impedir que se realicen ingresos de pacientes con cama
asignada procedentes de la Urgencia Hospitalaria, ya que el bienestar y descanso de estos pacientes es igual
de importante que el de pacientes que ya se encuentran ingresados en la unidad de hospitalizacidn. En estos
casos se realizara todo el proceso lo mas silenciosamente posible. El descanso de los y las pacientes que se
encuentran en Urgencias es tan importante como el de las personas ingresadas.

La aplicacion de esta medida, se ha iniciado en Centros hospitalarios del SESCAM, si bien hay que tener en
cuenta que existen alteraciones del suefio que, en ocasiones, son inevitables.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: SUENO EN MI HOSPITAL.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 2. Asistencia Sanitaria Integral e Integrada.
COLABORACION: Urgencias hospitalarias. Unidades de Hospitalizacién.
DESTINATARIOS/AS: Personas hospitalizadas.

OBIJETIVO:
Fomentar el suefio y descanso nocturno de pacientes ingresados/as.

/~ DESCRIPCION:

Se trata de concienciar a los y las profesionales sobre la importancia de la calidad del sueio de las personas
ingresadas como elemento que contribuye a su bienestar y su pronta recuperacién. Esto supone un cambio
de mentalidad por parte de los y las profesionales y una adecuacion de la organizacién del trabajo nocturno
con el fin de evitar actuaciones innecesarias y favorecer el descanso de pacientes.

Necesidades:
- Hospital silencioso por la noche.
- Organizacion del trabajo nocturno para disminuir ruidos.
- Linternas para evitar encender luces, siempre que esto sea posible.
- Realizar los ingresos nocturnos de forma silenciosa.

\ - Revision de protocolos de cuidados nocturnos. /

INICIADO EN: Gerencia Atencion integrada Albacete.

INDICADORES:
1. Incluir en las Encuestas de satisfacciéon una pregunta sobre el descanso nocturno.
2. Resultados de dichas encuestas a pacientes que han sido hospitalizados/as, sobre este tema.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Nicolds A, Aizpitarte E, Iruarrizaga A, Vazquez M, Margall MA, Asiain MC. (2002). Percepcion de los pacientes
quirudrgicos del suefio nocturno en una Unidad de Cuidados Intensivos. Enfermeria intensiva, 13(2), 57-67.

Basco Prado L, Farifias Rodriguez S, Hidalgo Blanco MA. (2010). Caracteristicas del suefio de los pacientes en
una unidad de cuidados intensivos. Revista Cubana de Enfermeria, 26(2), 0-0.

Maté J, Hollenstein MF, Gil FL. (2004). Insomnio, ansiedad y depresion en el paciente oncoldgico.
Psicooncologia, 1(2), 211-230.

Angulo JC, Garcia MT. (2002). El descanso de nuestros pacientes. ¢Se puede descansar en el hospital?
Enfermeria global, 1.

Medina Cordero A, Feria Lorenzo DJ, Oscoz Mufioa G. (2009). Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados
enfermeros para un buen descanso. Enfermeria Global, (17), 0-0.

Tineo T, Montero A, Trujillo MJ, Rodriguez P, Gomez M, Valdivieso H, et al. ¢ Por qué se altera la necesidad de
descanso-suefio en los pacientes ingresados en cuidados criticos? Rev Cient Soc Esp Enferm Neurol. 2011;
34(2): 39-45

Proyecto SueiOn. Instituto de Salud Carlos IIl.
http://www.suenon.recursosencuidados.es/index.html
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LINEA ESTRATEGICA 2 Medida n? 11

ATENCION DIGNA EN LA ULTIMA ETAPA DE LA VIDA

A

“Guérir quelquefois, soulager souvent, consoler toujours.”
(“Curar a veces, aliviar a menudo, cuidar siempre”)
C. Bernard et A. Gubler
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FUNDAMENTACION

La atencidn a pacientes en fase terminal es un derecho reconocido por diferentes organismos internacionales
y una prestacion sanitaria claramente descrita en la legislacion espafiola, incluido como prestacién basica en
la “Ley de Cohesion y Calidad en el Sistema Nacional de Salud” y recogido dentro de la Cartera de Servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud. La humanizacidn de la Atencidn Sanitaria se vuelve mas necesaria aln
si cabe, al final de la vida. Dentro de la Estrategia Regional de Cuidados Paliativos, se encuadra esta medida,
cuya creacién permitirda homogeneizar la atencién integral, centrada en la unidad paciente-familia, y sus
necesidades, para garantizar una atencion digna para pacientes y acompafiantes.

El sufrimiento fisico y emocional y la sensacién de proximidad de una pérdida, produce un gran impacto
también en la familia o en su entorno mas cercano. Es por ello que se plantea esta medida para abordar los
ultimos dias de la persona hospitalizada. Siempre que sea posible, los y las profesionales que atienden a estas
personas han de valorar y prevenir de forma temprana la situacion. El final de la vida puede acompanfarse de
un deterioro del estado general de la persona enferma u otros sintomas que indican que la muerte es
inminente. Es importante la atencién integral a quienes sufren este proceso, lo cual implica un cambio de
actitud para comunicarse con pacientes y familiares.

En estos momentos, se debe consultar si el o la paciente ha realizado el documento de Voluntades Anticipadas.
En todo caso, es fundamental el respeto a las decisiones que haya tomado la persona, y tener en cuenta
también las de su familia.

Por lo general las instituciones hospitalarias estan pensadas para personas con capacidad de recuperaciény
no para personas enfermas en proceso de muerte. Se plantea como prioritaro proporcionar el confort y el
ambiente intimo, recomenddandose el ingreso en habitaciones individuales destinadas a este tipo de pacientes
y facilitando el acompafamiento por sus familiares y personas allegadas, a quienes se atendera en el duelo.

Esta medida también pretende favorecer al resto de personas hospitalizadas, que se ven obligadas en
ocasiones a presenciar el fallecimiento de otra persona con la que compartian habitacion, con el consiguiente
impacto emocional.




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

FICHA TECNICA N2 11

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ATENCION DIGNA EN LA ULTIMA ETAPA DE LA VIDA.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 2. Asistencia Sanitaria Integral e Integrada.
COLABORACION: Gerencia, Direccién Médica, Direccidon de Enfermeria.
DESTINATARIOS/AS: Pacientes terminales, familiares y acompafiantes.

/” OBJETIVO:

Proporcionar un ambiente intimo y tranquilo a pacientes en la Ultima etapa de su vida de forma que
\puedan despedirse dignamente de sus seres queridos.

~

/” DESCRIPCION:

Individualizacion de habitaciones para este tipo de pacientes en la Unidad de Hospitalizacidn en la que se
encuentren, siempre que esto sea posible, facilitando el acompafiamiento y proporcionando la intimidad
y el confort necesario tanto a la persona, como a sus familiares y personas allegadas, para afrontar esta
fase final de la vida.

Tener en cuenta las decisiones que haya tomado la persona, si ha expresado sus Voluntades Anticipadas
y, en su defecto, tener en cuenta las decisiones de su familia para esos momentos.

Facilitar la informacidn y documentacidn necesaria a la familia en el momento del fallecimiento.
Promover la formacién de los y las profesionales en la atencion al final de la vida y sobre la gestion del duelo.

kEIaborar pautas de actuacion en caso de duelo complicado.

J
~

J

INICIADO EN: Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.
INDICADORES:
1. éSe han realizado acciones formativas sobre gestion del duelo?
2. Porcentaje de pacientes terminales que han podido ingresar en habitacién individual.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mansoa SL, Elia MA, Eraso IC. (2005). Acompafiamiento al final de la vida. FMC-Formacion Médica Continuada
en Atencién Primaria, 12(7), 471-481.

Taboada P. (2000). E/ derecho a morir con dignidad. Acta bioethica, 6(1), 89-101.

Del Rio, MI, Palma A. (2007). Cuidados paliativos: historia y desarrollo. Boletin escuela de medicina UC,
Pontificia universidad catdlica de Chile, 32(1), 16-22.

Formiga F, Vivanco V, Cuapio Y, Porta J, Gdmez-Batiste X, Pujol R. (2003). Morir en el hospital por enfermedad
terminal no oncoldgica: andlisis de la toma de decisiones. Medicina clinica, 121(3), 95-97.

Judez Gutiérrez FJ, Carballo Alvarez F. (1997). éMorir en el hospital? El SUPPORT y reflexiones para una
investigacion en bioética. La Bioética en la encrucijada. Madrid: AstraZéneca Farma, 241-4.

Gala Ledn, F. J., Lupiani Jiménez, M., Raja Hernandez, R., Guillén Gestoso, C., Gonzalez Infante, J. M., Villaverde
Gutiérrez, M., Alba Sanchez, I. (2002). Actitudes psicoldgicas ante la muerte y el duelo: Una revisidon conceptual.
Cuadernos de medicina forense, (30), 39-50.

Diaz Agea, J. L. (2006). Morir en un hospital. Reflexiones y comentarios a la obra de Philippe Ariés. Cultura de
los cuidados, afio X, n° 19, 1er semestre 2006; pp. 10-15.

Ramon |, Alonso J, Subirats E, Yafiez A, Santed R, Pujol R. (2006). E/ lugar de fallecimiento de las personas
ancianas en Catalufia. Revista Clinica espafiola, 206(11), 549-555.
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LINEA ESTRATEGICA 2 Medida n? 12

UNIDADES ASISTENCIALES DE CUIDADOS PALIATIVOS

“Humanizar y dignificar la muerte, consiste en impregnarla de valores genuinamente humanos, se trata de un
proceso complejo que comprende todas las dimensiones de la persona. No es una técnica, ni un método que
se pueda aprender o practicar fdcilmente por medio la lectura de una norma. Se trata de un arte que va mas
alld del saber hacer: el arte de saber ser.”

Maria Galvez Gonzdlez
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FUNDAMENTACION

El término “paliativo” deriva de pallium, palabra latina que significa “capa”, capote, etimolégicamente significa
proporcionar una capa para calentar a “los que pasan frio””, una vez que no pueden ser curados. Los cuidados
paliativos se centran en el alivio del dolor y del sufrimiento en pacientes que estan en la fase final de su vida,
sea cual sea la causa o enfermedad inicial.

En 1990 la OMS definié cuidados paliativos como “el cuidado activo total de los pacientes cuya enfermedad
no responde ya al tratamiento”. Tiene prioridad el control del dolor, de otros sintomas y problemas de orden
psicolégico, social y espiritual. El objetivo de los cuidados paliativos es proporcionar la mejor calidad de vida
para pacientes y familiares.

El proceso por el que atraviesa una persona al final de la vida requiere de una atencidon especializada y eficaz,
donde un equipo especializado de profesionales pueda dar cobertura a las necesidades sanitarias, psicoldgicas,
espirituales y sociales con las que se encuentra el o la paciente, proporcionando ayuda y soporte a la persona
encargada de los cuidados y a la familia. Para ello, ha de promoverse una respuesta integral, reorganizando y
haciendo uso de los recursos actualmente existentes y consiguiendo una utilizacion mas adecuada de los
mismos. Con este fin se ha creado la Red de Expertos de Cuidados Paliativos de Castilla la Mancha, que ha
elaborado y aprobado la Estrategia Regional en este campo. Entre los principios generales de esta Estrategia se
encuentra garantizar a pacientes en fase terminal los cuidados paliativos y asegurar una respuesta coordinada
entre los niveles asistenciales.

Asimismo, se pretende orientar la atencion a domicilio de pacientes como lugar idéneo para seguir su
evolucién, control, apoyo y tratamiento. Igualmente, se incidira en la formacion adecuada del personal, junto
con la implantacidn de estandares de calidad para asegurar que la persona enferma reciba un tratamiento
adecuado del dolor y otros sintomas, que se le proporcione una informacién completa y verdadera, salvo en
el caso en que no quiera recibir informacién y, garantizando, en todo caso, su derecho a la autonomia y
participacion como protagonista y no como parte pasiva en la toma de decisiones de su proceso asistencial.
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FICHA TECNICA N2 12

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: UNIDADES ASISTENCIALES DE CUIDADOS PALIATIVOS.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 2. Asistencia Sanitaria Integral e Integrada.
COLABORACION: Atencién Primaria y Atencién Especializada.

DESTINATARIOS/AS: Pacientes con enfermedad avanzada incurable.

/~ OBJETIVO: N\

- Mejorar la calidad de vida de pacientes susceptibles de cuidados paliativos, de sus familiares y de
las personas encargadas de las tareas de cuidado.

- Potenciar la autonomia funcional, la independecia socio-familiar y la responsabilidad mediante el
apoyo y la formacién de la familia de estas personas.
\ - Integracién en los niveles asisteniciales que atienden a este tipo de pacientes. /
7 DESCRIPCION: ™
- Creacién de un grupo de trabajo de Cuidados paliativos que integre Atencion Primaria, especializada
y Servicios Sociales.

- Creacion de la Unidad de Cuidados paliativos con un Equipo de soporte hospitalario y un Equipo de
atencidén a domicilio.

- Crear protocolos de coordinacién, de derivacién, y ante el ingreso y alta hospitalaria. El o |la paciente
debe tener un continuo de cuidados.

- Crear un registro compartido de pacientes en situacidon avanzada terminal del area.

- Establecer mecanismos de comunicacién y acceso a la informacidn agiles (teléfonos, fax, correo
electrénico, historia electrdnica,... etc.)
- Evitar tanto ingresos hospitalarios, como visitas innecesarias a Urgencias.

- Canalizar la atencion domiciliaria tanto desde los servicios de urgencias como desde la
hospitalizacidn, tratando de reducir en este caso el niumero de dias de ingreso.

- Actividades formativas e investigadoras compartidas. Reciclaje y puesta al dia continua, con sesiones
multidisciplinares comunes de drea y revisidn de casos.
\ - Crear indicadores que permitan evaluar los resultados de la atencidn prestada a pacientes. /
INICIADO EN: Hospital de Hellin.

INDICADORES: Los mismos que contemple la Estrategia Regional de Cuidados Paliativos.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Guia de Cuidados Paliativos, S. E. (2014). Guia de cuidados paliativos.http://www.secpal. com/guiacp/guiacp.pdf.

PALIATIVOS, C. (2000). Algunas aportaciones de la psicologia del tiempo a los cuidados paliativos. Medicina
Paliativa, 7(3), 101-105.

del Rincén, C., Martino, R., Cat3, E., & Montalvo, G. (2008). Cuidados paliativos pediatricos. El afrontamiento
de la muerte en el nifio oncolégico. Psicooncologia, 5(2/3), 425.

Resumen estrategia regional de cuidados Paliativos de Castilla la Mancha. Diciembre 2016. Disponible en:
infocuidadospaliativos.com/.../RESUMEN-ESTRATEGIA-REGIONAL-CUIDADOS

Plan Nacional de Cuidados Paliativos. Bases para su desarrollo. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2001.

Monografias SECPAL: N2 1. Libro blanco sobre normas de calidad y estdndares de cuidados paliativos de la
Sociedad europea de Cuidados Paliativos. N29. Analisis y evaluacién de los recursos de Cuidados Paliativos
de Espafia. 2016

Roman Maestre B. Para la humanizacion de la atencion sanitaria: los cuidados paliativos como modelo. Med
Paliat. 2013; 20(1):19-25. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-paliativa-337-articulo-
para-humanizacion-atencion-sanitaria-los-S1134248X12001139.

Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién 2010-2014. Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011.

Estrategia Regional de Cuidados Paliativos de Castilla-La Mancha 2016-2020. Red de Expertos y Profesionales
de Cuidados Paliativos. Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, 2017.

Unidades de Cuidados Paliativos. Estandares y recomendaciones. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad 2009.
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LINEA ESTRATEGICA 3 Medida n? 13

OFICINA DE ATENCION A PROFESIONALES

“Los clientes no son lo primero. Lo primero son tus empleados. Si cuidas de tus empleados, ellos cuidardn de
tus clientes.”

Richard Branson
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FUNDAMENTACION

La Cultura de una Organizacidn se puede definir como el conjunto de normas, actitudes, crencias, formas de
pensar, usos, reglas y formas de comportarse, compartidas y tacitamente aceptadas por todos los miembros
de la misma. Los componentes basicos de la Cultura de la Organizacidn son la Mision, la Visién y los Valores.

La Administracion Sanitaria por naturaleza es una de las organizaciones que se han ido haciendo mas
complejas en el transcurso del tiempo. En este contexto tan tecnoldgico y cambiante, el personal también
puede sufrir la deshumanizacién, debido a numerosas causas externas e internas. Entre estos factores se
encuentran pacientes y familiares excesivamente demandantes, que se sienten vulnerables y con alto nivel
de expectativas, la saturacidn que se sufre en ocasiones, las cargas de trabajo, los turnos, las competencias
poco claras, la excesiva actividad regulatoria y protocolos confusos, burocracia excesiva,... etc. Todo ello genera
cansancio, tension y desmotivacién. A veces el personal percibe que se encuentra en un entorno amenazante,
y esta situacidn puede generar burnout.

La Oficina de Atencién a Profesionales supone un espacio donde puedan trasladarse informacion vy
conocimientos, fomentar habitos positivos, integrar al personal de nuevo ingreso y mejorar su implicacion
con el centro mediante un trato personalizado, amable y cercano. Esta oficina estard vinculada al Servicio de
Personal y cada Gerencia la dotarad de contenido segln sus necesidades especificas.
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FICHA TECNICA N2 13

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: OFICINA DE ATENCION A PROFESIONALES.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 3. Profesionales: Como parte activa de la Humanizacién.
COLABORACION: Direccién de Gestién. Servicio de Personal.

DESTINATARIOS/AS: Profesionales de las Gerencias de todas las categorias.

/” OBJETIVO: N\

- Crear un Unico punto de referencia donde el personal pueda obtener informacién general en cuanto
a los requisitos de cada procedimiento e informacidn concreta del estado de tramitacién en que se
\ encuentra un procedimiento o solicitud que le afecte. /

/~ DESCRIPCION:
La Cartera de servicios detalla los procesos administrativos que se tramitaran en dicha oficina:
- Certificados.
- Permisos, excedencias y reingresos.
- Bolsa de contratacidn.
- Recogida de partes por enfermedad.
- .R.P.F. Cambio de situaciéon administrativa.
- Baja laboral.
- Variacién de datos.
- Accion social con efectos econdmicos.
- Recogida de documentacidn para convocatorias internas.
- Servicio de Agenda: concertar cita para un tema puntual con la persona concreta.
Asimismo, esta oficina podra encargarse de otros aspectos de tipo ludico relativos al personal del
\Centro, como organizacion de eventos deportivos, culturales, etc. /
INICIADO EN : Gerencias de Almansa y Tomelloso.
INDICADORES:
1. éExiste esta Oficina?
2. ¢Se ha dado a conocer a los y las profesionales?
3. Nimero de profesionales atendidos/as.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sobrequés J, Cebrid J, Segura J, Rodriguez C, Garcia M, Juncosa S. (2003). La satisfaccion laboral y el desgaste
profesional de los médicos de atencion primaria. Atencién primaria, 31(4), 227-233.

Atance Martinez JC. (1997). Aspectos epidemioldgicos del sindrome de burnout en personal sanitario. Revista
espafiola de salud publica, 71(3), 293-303.

Albaladejo R, Villanueva R, Ortega P, Astasio P, Calle ME, Dominguez V. (2004). Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de Madrid. Revista espafiola de salud publica, 78(4), 505-516.

Izquierdo MG, Navarro MCS. (2000). Burnout, satisfaccion laboral y bienestar en personal sanitario de salud
mental. Revista de psicologia del trabajo y de las organizaciones 16(2), 215-228.

Benavides FG, Moya C, Segura A, de la Puente ML, Porta M, Amela C. (2006). Las competencias profesionales
en salud publica. Gaceta Sanitaria, 20(3), 239-243.

Rodriguez JL, Gallastegi EA. (2014). Direccion estratégica de los recursos humanos. Ediciones Piramide.
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LINEA ESTRATEGICA 3 Medida n? 14

SINADIG
(Sistema de informacion, notificaciéon y aprendizaje sobre Dignidad)
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“..Si todos callan
Ya no habrd nadie, con quien poder contar.”
Alberto Cereijo “Si todos callan”
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FUNDAMENTACION

La dignidad emana del respeto a los derechos fundamentales de todo ser humano y tiene que ver por tanto
con todos los aspectos de la vida diaria, incluyendo la privacidad, la autonomia y la autoestima. Aunque puede
ser dificil de definir, la gente nota (sabe) cuando no ha sido tratada con dignidad y respeto. La dignidad tiene
que ver tanto con procesos y sistemas como con los comportamientos interpersonales. Algunos ejemplos de
personas que sintieron que su dignidad no fue respetada serian:

- Cuando han tenido la sensacién de encontrarse desatendidas o de ser ignoradoas al recibir cuidados.
- Cuando se les hace sentir indtiles o que son una molestia.
- Cuando son tratadas mas como un objeto que como una persona.

- Cuando sienten que su intimidad no se respeta durante el aseo o los cuidados intimos, por ejemplo,
-en el hospital- obligarles a usar una silla o cufia para orinar, en lugar de facilitarles un andador o una
silla de ruedas y prestarle ayuda para ir al bafio.

- Cuando perciben una actitud poco respetuosa del personal al dirigirse a ellas de una manera poco
amable, por ejemplo, al llamarle con un nombre excesivamente familiar o con diminutivos
supuestamente carifiosos.

- Cuando tienen que usar baberos para bebés en vez de facilitarles una servilleta y ayuda para comer.
- Tener que comer con los dedos en lugar de tener ayuda para comer con cubiertos.

- Ser tratadas de manera apresurada y no sentirse escuchadas.

Durante la jornada laboral, todo el personal que trabaja en un centro sanitario puede percibir o presenciar
situaciones en las que la dignidad de la persona se ve vulnerada o esta totalmente ausente. La totalidad de
pacientes que se someten a hospitalizacion, pruebas, tratamientos o intervenciones, puede verse afectada en
alguin momento por la despersonalizacidn, la cosificacion, la pasividad, el aislamiento, falta de intimidad, etc. Para
evitar este tipo de tipo de situaciones o disminuir sus efectos, es necesario conocerlas y analizar sus causas.

Cualquier trabajador o trabajadora tiene capacidad de comunicar un evento adverso de este tipo. En
numerosas ocasiones es el personal de empresas externas, por ejemplo personal de limpieza, mantenimiento,
cocina etc., quien detecta una situacion en la que se ve vulnerada la dignidad de una persona. Si establecemos
un cauce de comunicacion con las personas responsables de Humanizacién del Centro, es posible que esta
situacién se analice y se pueda abordar con alguna medida de mejora.
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FICHA TECNICA N2 14

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: SINADIG.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 3. Profesionales: Como parte activa de la Humanizacién.
COLABORACION: Direccién de Gestién. Empresas externas.

DESTINATARIOS/AS: Todo el personal vinculado a los centros sanitarios.

/~ OBJETIVO: N\

- Deteccion de todas las situaciones relacionadas con la pérdida de dignidad de la persona en el dmbito
de nuestras instituciones incorporando la metodologia del Sitema de Declaracion de Incidentes
\ Adversos relacionados con la Seguridad del Paciente (SINAPS).

/~ DESCRIPCION:

La notificacion la puede realizar cualquier profesional, perteneciente o no al SESCAM, que desde su
posicién sea capaz de identificar un incidente que, a su juicio, vulnera la dignidad de la persona.

J
N

Se establecen dos vias de declaracion:

- Uno para el personal propio del SESCAM, mediante un buzén electrénico en la INTRANET del
Centro correspondiente, enlace PLAN DIGNIFICA.
- Otra mediante un buzdn fisico identificado al efecto para facilitar la declaracién a profesionales
de las empresas externas que no tienen acceso a la INTRANET.
En ambos casos se trata de una declaracién andnima con un enfoque constructivo, siguiendo como hemos
mencionado, la metodologia del SINAPs. Por lo tanto, se sometera al andlisis de causalidad por parte de la
Comision Dignifica del Centro que procedera a informar periédicamente de las disfunciones detectadas y
las medidas correctoras adoptadas. En ninguin caso la notificacién tendra cardcter punitivo ni disciplinario,
Kpuesto gue ya existen otros procedimientos con este fin. Solo se considera como herramienta de mejora. /

INICIADO EN: Gerencia de Atencidn Integrada de Villarrobledo.
INDICADORES:

1. éSe ha instaurado el SINADIG en la Gerencia?
2. éSe ha divulgado entre los y las profesionales?
3. Numero de notificaciones recibidas.

4. Porcentaje de notificaciones que generan un andlisis causa-raiz.




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sistema de notificacién y aprendizaje de eventos adversos en Seguridad del paciente (SINAPS) Disponible en:
https://www.seguridaddelpaciente.es/.../Sistema%20de%20Notificacion%20y%20ap%.

Analisis causa — raiz: Metodologia para investigar y resolver incidencias:
http://www.pdcahome.com/7642/analisis-de-causa-raiz-metodologia-para-investigar-y-resolver-incidencias/

Mira J.J . La Comunicacion Interna en el hospital [Internet]. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2013. Disponible
en: http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500714/n10.8_Comunicaci__n_Interna_Hospital.pdf
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LINEA ESTRATEGICA 3 Medida n? 15

FORMACION EN COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

«La sabiduria inoportuna es una locura, del mismo modo que es imprudente la prudencia mal entendida.»
Erasmo de Rotterdam




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

FUNDAMENTACION

El concepto de “mala noticia” abarca un amplio abanico de diagndsticos y prondsticos, algunos mds y otros
menos severos. En ocasiones lo que para el médico o la médica puede ser una informacién banal, parael o la
paciente puede llegar a ser preocupante, estresante o inoportuna. Ademas si en el dmbito profesional se
carece de habilidades, la comunicacidon de la mala noticia puede generar un sufrimiento afadido para
pacientes o familiares.

Las reacciones a una mala noticia dependen de muchos factores, siendo para pacientes y familiares un tanto
subjetivas. No obstante, se suele asociar una mala noticia a enfermedades como el cancer, enfermedades
graves o terminales, donde las expectativas de futuro y/o calidad de vida, se ven alteradas negativamente.

Tras la sustitucion del modelo paternalista antes vigente por un modelo mas autonomista, prima el derecho
a la informacidn de las y los pacientes. Una informacién clara, honesta y comprensible, les permitird tomar
las decisiones sobre su asistencia, de acuerdo con sus criterios y valores personales. Asimismo, se respetara
su derecho a no recibir informacidn si asi lo manifestase.

Saber manejar las malas noticias puede disminuir el primer impacto emocional en la persona enferma en el
momento de recibir informacién sobre su estado, permitiéndole asumir la nueva realidad poco a poco vy, al
mismo tiempo, afianzar la relacién profesional-paciente. La forma en que se comunica una mala noticia,
influye significativamente en la percepcidn que tienen pacientes y familiares de su enfermedad, en la relacion
con los y las profesionales que le atienden y, a largo plazo, en la satisfaccidon de ambas partes.
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FICHA TECNICA N2 15

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: FORMACION EN COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 3. Profesionales: Como parte activa de la Humanizacién.
COLABORACION: Equipo de direccién. Departamento Formacién y Docencia.
DESTINATARIOS/AS: Personal médico, otro personal sanitario y personal de informacién.

/OBJETIVO: \

Elaboracion adaptada al centro de un Protocolo de comunicacion de malas noticias, tipo EPICEE. Es
\necesario comunicar bien, especialmente en casos de diagndsticos o prondsticos desfavorables. /

(" DESCRIPCION: )
El protocolo que se desarrolle debe contemplar los siguientes puntos: (EPICEE).

E: ENTORNO: lugar privado, buen contacto ocular, tiempo necesario, control de interrupciones.

P: PERCEPCION: Conocimientos previos del o de la paciente, nivel de comprensién informacién personalizada.

I: INVITACION: ¢Hasta donde saber? Detectar la negacién como un mecanismo de adaptacion.
Detectar frases clave como: “lo dejo en sus manos” o “éQué quiere decir doctor/a?”.

C: CONOCIMIENTO: Adaptacion al nivel. Evitar franqueza brusca y optimismo engafioso.
E: EMPATIA: Identificar la emocién. Comprender, respetar, prestar apoyo.

E: ESTRATEGIA. Resumen de todo. Recapitulacién. Comprobar que ha entendido y disefiar un plan de
\ trabajo y seguimiento, en su caso. /

INICIADO EN: CONSEJERIA DE SANIDAD.

INDICADORES:
1. Nimero de acciones formativas sobre comunicacion de malas noticias.
2. Numero de asistentes a la formacion.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Herrera A, Rios M, Manriquez JM, Rojas G. (2014). Entrega de malas noticias en la prdctica clinica. Revista
médica de Chile, 142(10), 1306-1315.

Saborido JAR, Martin AM. (2013). Comunicacién de malas noticias, una técnica que se puede aprender. Hygia
de enfermeria: revista cientifica del colegio, (84), 41-45.

Sanchez CIA, Zaragoza RC, del Campo Acosta MG, Segovia ROO, Ortega JG. (2014). Factores que influyen y
dificultan la comunicacion de malas noticias en el personal de salud. Acta Universitaria, 24(5), 20-26.

Buckman R How to break bad news. A guide for health care professionals. Baltimore: Ed. John Hopkins,
1992.

Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES-A six-step protocol for delivering bad
news: application to the patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302.

Rodriguez Salvador J.J. “Comunicacion Clinica: Coémo dar Malas Noticias Médico de Familia. Centro de Salud
de Ortuella (Bizkaia). OSAKIDETZA.
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LINEA ESTRATEGICA 3 Medida n? 16
FORMACION CONTINUADA EN HUMANIZACION

(R M

«A la vez que se estd produciendo un progreso cientifico sin precedentes, no deberia olvidarse la importancia
del humanismo asociado a la prdctica de la medicina.»

«Cuando una persona se relaciona con el Sistema Sanitario busca no sélo la competencia técnica de los
profesionales, también espera encontrar personas capaces de transmitirle SEGURIDAD, CONFIANZA y

RESPETO acerca de sus decisiones. »
Albert J. Jovell
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FUNDAMENTACION

La actividad sanitaria es intrinsecamente humana, ya que tiene como objetivo bdsico ayudar a otros seres
humanos vulnerables en su enfermedad, atender sus necesidades, prevenir su sufrimiento, recuperar su
equilibrio y restablecer su calidad de vida y su salud en la mayor medida posible.

Junto con el desarrollo de la técnica se ha producido un proceso de deshumanizacién, no debido exclusivamente
ala técnica en si, ya que en este proceso han contribuido una serie de factores como la complejidad del sistema,
la superespecializacién, problemas profesionales, desmotivacidn, criterios mercantilistas, etc. Por ello,
recuperar los valores como la confianza, la empatia, el contacto, el trato individualizado, sin olvidar las buenas
practicas, es un reto para la atencién sanitaria en nuestros dias.

Es necesario entender la asistencia sanitaria de forma integral u holistica, contemplando no solo el aspecto
cientifico técnico de la misma, sino también otros elementos como la comunicacién, el trato personal, la
empatia, la accesibilidad, la confianza, la intimidad, es decir, se trata de  CENTRAR LA ATENCION EN LA
PERSONA, como un todo. Para ello es necesario un cambio de ACTITUD, donde el enfoque cambie, de tratar
a pacientes a tratar a personas.

La formacion recibida por los y las profesionales de la sanidad ha abundado en su aspecto cientifico y técnico,
con una minima o nula preparacién humanistica. Por esta razén se encuentran con frecuencia sin recursos para
manejar las dificultades en la relacion con pacientes, familiares, e incluso entre profesionales. Se hace
necesario adquirir competencias “blandas” relacionadas con la inteligencia emocional y las habilidades de
comunicacion, tales como empatia, asertividad, seguridad, confianza, calidez en el trato, empoderamiento,
transparencia, etc.

La humanizacién de la Atencidon Sanitaria debe cuidarse desde la formacion de profesionales de la salud, ya
sea en pregrado, postgrado o en formacién continuada.
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FICHA TECNICA N2 16

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: FORMACION CONTINUADA EN HUMANIZACION.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 3. Profesionales: Como parte activa de la Humanizacién.
COLABORACION: Equipo de direccién. Departamento Formacién y Docencia.
DESTINATARIOS/AS: Profesionales.

/~ OBJETIVO: N\

- Formar a profesionales para impulsar y recordar la Humanizacion de los cuidados y de la atencién.

- Cambiar la actitud de los y las profesionales hacia la atencién integral de pacientes y sus familias,
atencidn holistica.

- Garantizar unos cuidados eficaces y de calidad partiendo de pilares basicos como la empatia, el
respeto o la amabilidad.

\ J
4 DESCRIPCION: )

El programa formativo contempla cursos que abordan diferentes temas que se han considerado de
interés para cubrir este ambito de formacion.

\ Los cursos seran impartidos por profesionales docentes con experiencia dilatada. /

INICIADO EN: Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.

INDICADORES:
1. Existencia de Comisidon de Humanizacidn en la Gerencia.
2. Numero de acciones formativas en Humanizacion.
3. Numero de Jornadas organizadas sobre el tema.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arango Davila CA, Floyd Aldana, M. (2013). Humanizacion en Salud. Carta de la salud; 211.
Bermejo JC. (1997). Humanizar la salud: Humanizacion y relacion de ayuda en enfermeria. San Pablo.

Ariza Olarte C. (2012). Soluciones de humanizacion en salud en la prdctica diaria. Enfermeria universitaria,
9(1), 41-51.

Walker MR. (2016). Educacion en salud y humanizacién. ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas,35(1), 63-71.
Bermejo JC. (2014). Humanizar la asistencia sanitaria. Bilbao: Editorial Desclée.

Guillén, D. M. G. (1989). Fundamentos de bioética. Eudema Universidad.

Andorno, R. (1998). Bioética y dignidad de la persona (p. 54). Madrid: Tecnos.

Berlinguer G. (2002). Bioética cotidiana. Siglo XXI.
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LINEA ESTRATEGICA 3 Medida n? 17

PLAN DE ACOGIDA AL NUEVO PERSONAL

Bkl

“Nunca hay una segunda oportunidad, para causar una buena primera impresion”
Oscar Wilde
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FUNDAMENTACION

Una buena acogida por la Organizacidn y por los compafieros y compafieras de trabajo constituye una
motivacién muy importante para el personal de nuevo ingreso. Cuidar a los trabajadores y a las trabajadoras,
especialmente en estas primeras fases de incertidumbre es fundamental para mejorar la implicacidn, la
identificacion y comprensidon de los objetivos el fomento de hdbitos positivos y buenas practicas y la
integracidon en un equipo de trabajo.

Sin embargo en numerosas ocasiones esta acogida no sucede, debido a la falta de tiempo, falta de medios u
otros factores, por lo que la persona recién llegada se ve obligada a aprender a situarse en un puesto de
trabajo desconocido de forma un tanto aislada, lo que dificulta la adaptacién al equipo y a la organizacién.

Por este motivo se plantea a cada Gerencia la elaboracion de una Guia de Acogida de forma protocolizada que,
establezca las pautas principales para efectuar la recepcidn, las presentaciones, la entrevista de acogida y
cuya funcién sea de bienvenida y orientacion. Esta Guia de Acogida junto con la Oficina de Atencién a
Profesionales, servira de ayuda e informacién bdsica en el proceso de incorporacion e integraciéon de
profesionales de cualquiera de las categorias laborales del SESCAM. Un buen comienzo es muy significativo
para lograr la mejora del ambiente de trabajo y el clima laboral.
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FICHA TECNICA N2 17

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLAN DE ACOGIDA AL NUEVO PERSONAL.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 3. Profesionales: Como parte activa de la Humanizacién.
COLABORACION: Gerencia. Departamento de Personal.

DESTINATARIOS/AS: Personal de nueva incorporacion.

.

/~ OBJETIVO:

Establecer el sistema de incorporacidn de profesionales de nuevo ingreso como un acto integrado
de recepcidn, de presentacién y de apoyo en la adaptacidn del personal en el ingreso en su puesto
de trabajo. Es un proceso transversal en el que se implica a toda la organizaciéon (RRHH, Calidad,
Direccidén, Departamentos de destino del nuevo personal, etc.) desde su llegada (incluido el proceso
de seleccidn) hasta su completa integracion en el servicio de destino.

.

/” DESCRIPCION:

Utiliza como soporte la Unidad de Atencidn a Profesionales, que tiene como principal caracteristica
la integracién de todas las acciones, tanto logisticas, burocraticas o de tipo administrativo, que se
requieren ante una nueva incorporacion, al objeto de facilitar su rapida integracién.

En el Plan de acogida se establecen las pautas principales para facilitar en un solo acto personalizado,
la recepcion, recopilaciéon de documentacién, asignacion de accesos informaticos, gestion de
vestuarios y uniformes, presentaciones con representantes de la direccién y de responsables del
servicio.

J
~N

J

INICIADO EN: Gerencia de Villarrobledo.

INDICADORES:

1. Existencia o no del Plan de Acogida a profesionales.
2. ¢El Plan incluye una encuesta de satisfaccion a profesionales?
3. Resultados de dicha encuesta.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mufioz, M. L. M. (2010). Valoracién de la eficacia del manual de acogida para el personal de nueva
incorporacion. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia), 2(1).

Sanchez, T. L., Cabrera, M. L. A, & Doctor, M. P. (2012). Elaboracion de un plan de acogida a los profesionales
de nueva incorporacion en la unidad de pacientes renales hospitalizados.

Mira J.J . La Comunicacidn Interna en el hospital. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2013
Manual de acogida al nuevo profesional. Complejo Asistencial Universitario de Leon. Sacyl, 2014.

Plan de acogida al personal de enfermeria de nueva incorporacion. Hospital San Joan de Alicante. Conselleria
de Sanidad. Generalitat Valenciana.
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LINEA ESTRATEGICA 4 Medida n? 18
ACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS PARA MEJORAR LA INTIMIDAD
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“Al buen hacer, jamds le falta premio”
Miguel de Cervantes




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

FUNDAMENTACION

El derecho a la intimidad se encuentra recogido en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (Asamblea
General de las Naciones Unidas 1948), y también en numerosos tratados y acuerdos internacionales.

En la Constitucién Espafiola se encuentra recogido como un Derecho Fundamental en el articulo 18. Asimismo
se recoge en todas las normativas sanitarias desde la ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril, hasta
la Ley de Autonomia del Paciente 41/2002 de 14 de noviembre.

Las disposiciones legales antes mencionadas solo dan una idea de la importancia del derecho a la intimidad,
especialmente en situaciones en las que las personas se encuentran fragiles y vulnerables.

No obstante en el dmbito sanitario, en ocasiones este derecho es ignorado por falta de una estructura
adecuada, por descuido, o por excesiva familiaridad en el trato por parte de profesionales. Asimismo, se
hace preciso salvaguardar la confidencialidad de toda la informacién relacionada con el proceso del o de la
paciente y su estancia en las instituciones sanitarias.

Pero no solo se trata de un derecho innegable que debemos proteger, sino es una demanda de la sociedad,
que cada vez exige mayores garantias en este sentido, las cuales no siempre se pueden satisfacer, dada la
estructura de nuestros hospitales, dotados en su mayoria de habitaciones dobles, salas de observaciones
abiertas, pasillos por donde transitan personas y camillas a la vez, etc.

Esta medida va encaminada a evaluar nuestros recursos, espacios y estructuras, con el fin de establecer planes
de mejora posibles para salvaguardar este derecho de los y las pacientes.
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FICHA TECNICA N2 18

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS PARA LA INTIMIDAD.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 4. Humanizacién de Espacios y Confort.

COLABORACION: Gerencia. Direccién de Gestion.

DESTINATARIOS/AS: Pacientes, familiares y acompafantes.

7~ OBJETIVO: N\

e Detectar en todo el hospital las zonas susceptibles de encontrarse pacientes en condiciones
de verse vulnerado su derecho a la intimidad, y corregir dichas carencias en la medida de lo
posible. En este sentido se abordaron dos acciones concretas en el Hospital:

o Preservar la intimidad de pacientes en las salas de observacién de urgencias.

\_ o Mejorar la ubicacién de pacientes que esperan para ingresar.

J
/~ DESCRIPCION: N\

La medida puede consistir, en las siguientes acciones siguientes, entre otras:

e Instalacién de cortinas a medida entre las camas de observacién de urgencias, si
anteriormente no disponian de ellas, evitando la exposicién de pacientes al resto de personas.

e Instalacion de cortinas de separacion en las habitaciones.

e En caso de pacientes que esperan para ingresar, o para la realizacidn de una prueba, buscar
ubicaciones donde puedan permanecer de forma apropiada, evitando su espera en los pasillos

\ de transito. /

INICIADO EN: Gerencias de Cuenca y Toledo.
INDICADORES:
1. Existencia o no de espacios adaptados al respeto de la intimidad.

2. Numero de actuaciones destinadas a incrementar el confort de pacientes y acompanantes.
3. Porcentaje de pacientes que se han ubicado de forma adecuada.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Duarte J M., Lahoz JM., Noain AG., Mirallas MJM, Moros, R. W. F., Herndndez M. J. R. (2013). Percepcion de
intimidad de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios de Aragon. Emergencias, 25,
445-450.

Fernandez Ruiz-Galvez, E. (2014). Intimidad y confidencialidad en la relacién clinica.

Ruiz-Galvez, E. F. (2015). Intimidad y confidencialidad en la relacion clinica. Revista Persona y Derecho, (69),
53-101.

Arago, S. S. (2017). Enfermeria e intimidad de los pacientes en los Servicios de Urgencias. NURE Investigacion,
14(86).
Sanchez Caro,J. El derecho a la intimidad de los pacientes. Bioética y cuidados de enfermeria. 2014:149-158.

Sanchez Caro J. Bioética. En: Antequera Vinagre J.M. Derecho sanitario y sociedad.1%ed: Diaz de Santos;
2006.p.67-78

Mira J.J, Lorenzo S, Vitaller J,Guilabert M. Derechos de los pacientes. Algo mas que una cuestion de actitud.
Gaceta sanitaria.2010;24(3):247-250

Oliver, Joan Guix, Joan Fernandez Ballart, and Joan Sala Barbany. Pacientes, medicos y enfermeros: tres
puntos de vista distintos sobre una misma realidad. Actitudes y percepciones ante los derechos de los
pacientes. Gaceta Sanitaria. 2006;20(6):465-472.
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LINEA ESTRATEGICA 4 Medida n? 19

CONOCE TU HOSPITAL

“La tarea del educador solo puede tener como base la normalizacion del nifio y asi consequir la normalizacion
del hombre y la renovacion de la sociedad”.

Maria Montessori
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FUNDAMENTACION

Si bien en el momento actual el panorama es distinto, hasta no hace muchos afios a los hospitales de nuestro
pais se les denominaba “Instituciones sanitarias cerradas”. Esta denominacidon hacia alusién, aun sin
pretenderlo, a su aspecto misterioso, en cierta forma oculto al resto de la sociedad, en contraposicién a las
personas enfermas, quienes debian estar en cierta forma separadas del resto.

Con esta medida se pretende dar a conocer el entorno hospitalario a la poblacién infantil y a la juventud,
explicar in situ la labor de profesionales de la sanidad y resto de personal, entender el mecanismo vy el
funcionamiento del sistema hospitalario, asi como la importancia de cada una de las dreas y servicios, como
si se tratase de una cadena en la cual cada pieza tiene vital importancia.

Entendemos que la tarea del hospital también es abrirse al sistema educativo desde su base, asumiendo el
desafio de integrarse satisfactoriamente en la sociedad desde la misma realidad de los nifios, nifias y
adolescentes.

Por otro lado, no olvidemos la funcidn de las aulas hospitalarias, y de la pedagogia especifica que requieren.
Para la poblaciéon infantil hospitalizada supone que en su proceso no solamente reciba un tratamiento médico,
sino que pueda continuar con sus estudios y cuente con un espacio ludico y adecuado.

La necesidad de crear vinculos entre el sistema educativo y el sistema sanitario se hace evidente, y en este
sentido va encaminado el objeto de esta medida.
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FICHA TECNICA N2 19

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CONOCE TU HOSPITAL.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 4. Humanizacién de Espacios y Confort.
COLABORACION: Equipo de Atencién Educativa Hospitalaria. Profesionales de diversas dreas y servicios del Hospital.

DESTINATARIOS/AS: Escolares de Educacién Primaria y Secundaria. Menores ingresados/as.

.

/~ OBJETIVO

e Informary preparar a la poblacién infantil frente a un posible ingreso o visita al centro.

e Despertar el interés por el mundo sanitario en general, captando alguna posible vocacidn.
e Contribuir a la mejora de la calidad de vida de este tipo de pacientes.

e Evitar el aislamiento de pacientes menores.

e Asegurar la continuidad de su proceso de ensefianza-aprendizaje, motivandoles para que salgan de
sus habitaciones y no pierdan contacto con el exterior, con sus iguales y con la actividad escolar.

e Desarrollar metologias activas y motivadoras, abiertas a diversos estilos de aprendizaje, que
persigan el éxito escolar, dando respuesta a la diversidad del alumnado.

\

o

/” DESCRIPCION:

Consta de una serie de charlas - talleres donde diferentes profesionales del hospital muestran cual es
su labor dentro del centro y cémo pueden ayudar al buen funcionamiento del mismo.

También se introduce y muestra el material sanitario con el que el nifio o la nifia podria estar en
contacto en algin momento de su vida (desde un fonendo o jeringa, hasta otros instrumentos mas
sofisticados).

Las visitas se organizan con una periodicidad mensual. A cada visita acude en cada ocasion un aula de
un colegio o instituto, previamente concertada, y si existe poblacién infantil ingresada que pueda
realizar la actividad, se incorporard a la misma. Cada mes la charla y el recorrido estd a cargo de una
unidad diferente: Cocina, Informatica, Farmacia, Admision, Fisioterapia, etc. La pequefia excursion se
realiza por las instalaciones del centro hospitalario, sin que interfiera en la actividad normal del mismo.

J
\

J

INICIADO EN: Hospital Mancha Centro.
INDICADORES: Numero de escolares que realizan la visita anualmente.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Soto, S. A. M. C. (2007). AULA HOSPITALARIA EL AULA HOSPITALARIA UN CAMINO A LA EDUCACION INCLU-
SIVA. Investigacion Educativa, 11(19), 153-164.

Serras, M. (2002). El aula hospitalaria como agente reductor de la ansiedad del nifio hospitalizado. Siglo Cero:
revista espafiola sobre discapacidad intelectual, 33(200), 27-31.

Hawrylak, M. F. (2000). La pedagogia hospitalaria y el pedagogo hospitalario. Tabanque: Revista pedagogica,
(15), 139-150.

Urmeneta, M. (2011). Aulas hospitalarias: una educacidn singular. Aula de Innovacion Educativa, 202, 10-14.

del Carmen Fernandez, M., Colom, J. (2002). El Aula Hospitalaria de Son Dureta: origenes y desarrollo.
Educacid i cultura, 15, 119-130.

March JC, Prieto MA, Martinez F, Guerrero C. (2003). Kid’s hospital: la calidad percibida por los nifios y nifias
de los hospitales de Andalucia. Hit Cien Econ Admon, 23, 25-30.
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LINEA ESTRATEGICA 4 Medida n? 20
CAMISONES HOSPITALARIOS DIGNOS

-

“Si una persona posee una cantidad tolerable de sentido comun y de experiencia, su propio modo de llevar su
existencia es el mejor, no porque sea el mejor en si mismo, sino porque es el suyo propio.”

John Stuart Mill
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FUNDAMENTACION

Cuando se habla de dignidad de pacientes, con frecuencia se tratan temas importantes y transcendentes,
pero a veces nos olvidamos de los detalles pequefios que son los que mds se perciben y valoran.

Este es un tema recurrente, y no exclusivo de nuestro sistema sanitario. Habitualmente las personas
ingresadas en hospitales, llevan tres tipos de ropa:

- Pijama tradicional (pantalén y chaqueta)
- Camisén cerrado con botones por delante
- Camison abierto por detras y con cintas

Este ultimo es el que mas rechazan los y las pacientes dado que no es facil cerrarlo bien y suele provocar que
media espalda quede sin tapar, con las molestias que esto supone. Es cierto que este tipo de camisén es
habitualmente utilizado en pacientes encamados/as, ya que facilita las exploraciones. Pero también es cierto
gue por homogeneizar la ropa de lenceria (en ocasiones también reducir el gasto) se ha unificado y extendido
su uso al resto de pacientes, incluso a los que tienen movilidad completa, argumentando que los botones se
pierden, o se rompen en el proceso de lavado, y también que muchas personas tienen dificultad a la hora de
abrochar y desabrochar.

Entendiendo que prevalece el derecho a la dignidad de la persona y el respeto a su intimidad, se propone la
implantacion paulatina de esta medida, a excepcidn exclusiva de pacientes encamados/as y mujeres
gestantes durante el proceso de parto. (Una vez que han pasado a Maternidad, se recomienda camisdn
abotonado por delante que facilite la lactancia materna y el contacto piel con piel).
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FICHA TECNICA 20

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CAMISONES HOSPITALARIOS DIGNOS.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 4. Humanizacién de Espacios y Confort.
COLABORACION: Gerencia, Direccién de Gestidn. Servicio de Lenceria.
DESTINATARIOS/AS: Pacientes hospitalizados/as.

/~ OBJETIVO: N\

e Evitar el uso de camisones abiertos por detrds para pacientes que no presenten problemas de
movilidad, limitando su uso exclusivamente a pacientes encamados/as y a gestantes en proceso

\ de parto. /
~

/” DESCRIPCION:

En las licitaciones y procedimientos de contratacion administrativa que las gerencias publiquen sobre
Lenceria y ropa hospitalaria, se incluiran los tres tipos de camisones en los pliegos de prescripciones
técnicas. La gerencia puede hacer un estudio para calcular aproximadamente la prevision de porcentaje
de personas ingresadas con y sin movilidad, y adecuar ese porcentaje a la cifra de ropa hospitalaria
objeto de la licitacion.

El Servicio de Lenceria dispondra de los tres tipos de prendas, suministrando por defecto el abierto por
delante, con sistema de abotonado o anudado lateral. El uso de camison abierto por detrds y anudado
con cintas, sera restringido a pacientes que permanezcan encamados/as sin movilidad y a las gestantes

\_en proceso de parto. Y,

PROPUESTA DE: Consejeria de Sanidad.
INDICADORES:
1. ¢Llagerencia ha realizado estudio sobre las necesidades de ropa?

2. Disponibilidad de camisones apropiados y adecuados a cada tipo de pacientes.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Mafiez MA. ¢Cudnto vale la dignidad? Por un camison digno. Blog Salud con cosas. 28 de abril de 2015.
Disponible en:
saludconcosas.blogspot.com/2015/04/cuanto-vale-la-dignidad-por-un-camison.html

Herrera J. . Blog Tribulaciones de un cirujano. 27 enero 2011. Disponible en: http://tribulacionesdeunciru-
jano.blogspot.com.es/2011/01/la-dignidad-de-los-pacientes-el-efecto.html

Mc Donald EG, Dounaevskaia V, Lee TC. Inpatient Attire. An Opportunity to Improve the Patient Experience.
JAMA Intern Med. 2014; 174(11):1865-1867. Disponible en: http://jamanetwork.com/journals/jamainter-
nalmedicine/fullarticle/1907001

Luthra S. Hospital Gowns Get a Makeover. The Atlantic. Apr 4, 2015. Disponible en: https://www.theat-
lantic.com/health/archive/2015/04/hospital-gowns-get-a-makeover/389258/
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LINEA ESTRATEGICA 4 Medida n? 21

BIBLIOTECA SOLIDARIA

“Hay quienes no pueden imaginar un mundo sin pdjaros, hay quienes no pueden imaginar un mundo sin agua;
en lo que a mi se refiere, no puedo imaginar un mundo sin libros”.

Jorge Luis Borges
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FUNDAMENTACION

La BIBLIOTECA SOLIDARIA es un programa que busca HUMANIZAR el tiempo de espera de pacientes y familiares,
asi como de pacientes ingresados/as, mediante puntos de lectura instalados en lugares adecuados.

Esta inspirado, en el programa de Bibliotecas solidarias desarrollado en la Red de Bibliotecas Publicas de
Castilla la Mancha, impulsado por la Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes. Las bibliotecas publicas
intentan llegar a toda la ciudadania; en nuestro caso se intentard paliar la dificultad de llegar a pacientes y sus
acompafiantes instaldndose varios puntos repartidos por el hospital, facilitando asi el acceso a los servicios
culturales y a la lectura a las personas que reciben asistencia sanitaria en el Hospital.

Se ubican estanterias o expositores con libros en las zonas de mayor tiempo de espera, tales como salas de
Espera de zonas Quirurgicas, Consultas, pruebas diagndsticas, UCI, etc.

Esta medida se materializa mediante donacién de libros por Bibliotecas publicas o por particulares, que son
catalogados por personal del Hospital, que puede ser Bibliotecario/a, Trabajador/a Social, personal de
administracidn, etc. El procedimiento sera establecido por cada Gerencia, que podra informar por diversos
medios al personal sobre las campafias de donacién de libros y revistas. Asimismo se elaboraran unas
pequefas instrucciones de uso de cada biblioteca y se expondra a la vista. Una vez que los libros sean
puestos a disposicién de pacientes y personas usuarias de los Servicios, los pueden retirar libremente y
dejarlos cuando abandonen el Hospital.

Estas bibliotecas podran ubicarse inicialmente en los puntos donde se considere oportuno, por su accesibilidad,
frecuentacion de usuarios a modo de pilotaje y paulatinamente ampliar a otras zonas.
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FICHA TECNICA N¢ 21

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: BIBLIOTECA SOLIDARIA.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 4 Servicios Generales. Espacios y confort.
COLABORACION: Usuarios/as y publico. Trabajador/a Social.
DESTINATARIOS/AS: Pacientes y personas usuarias en general.

/~ OBJETIVO: N\

La BIBLIOTECA SOLIDARIA es un programa que busca HUMANIZAR el tiempo de espera de pacientes y
familiares, asi como de personas ingresadas, mediante puntos de lectura instalados en lugares

\adecuados. /
\

/” DESCRIPCION:
Se ubican estanterias o expositores con libros en las zonas de mayor tiempo de espera, tales como sala
de CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria), Urgencias, consultas, pruebas diagndsticas, etc. El mecanismo es
el siguiente:

1 Donacién de libros a través de la trabajadora o el trabajador social, u otra persona del centro
encargada.

2 Se catalogan y clasifican los libros en infantiles y adultos.

3 Los libros estan al alcance de los y las pacientes. Se puede coger un libro y se deja cuando se
vaya de alta. También se admite la posibilidad de coger un libro y dejar otro. El sistema es fluido.
\ Se informa del mismo, mediante un cartelito en la estanteria. /

INICIADO EN: Gerencias de Cuenca, Toledo, Mancha Centro y Hellin.
INDICADORES:

1. Existencia de bibliotecas.
2. iExiste una persona encargada de control de libros, donaciones y préstamos?.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Red de bibliotecas publicas de Castilla la Mancha. Programa “Biblioteca solidaria” Carros de libros en Centros
de Salud y Hospitales. Disponible en:
http://biblioclm.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20160705/programa_biblioteca_solidaria.pdf

Mufioz, M. S., Gomez, C. E., Lopez, F. G., & Duran, M. A. (2005). Estudio sobre la satisfaccidn de los usuarios
de la biblioteca del hospital universitario Puerta de Hierro. Revista espafiola de documentacion cientifica,
28(3), 349-358.

Merlo Vega, J. A. (2014). Accién ante la recesidon: el compromiso de las bibliotecas con los ciudadanos. N¢:
Boletin de la Asociacion Andaluza de Bibliotecarios; 104.

Martinez Ayllén, D. (2013). Biblioteca solidaria, biblioteca inclusiva.

Sanchez-Garcia, S., & Yubero, S. (2015). Funcién social de las bibliotecas publicas: nuevos espacios de
aprendizaje y de insercién social. El profesional de la informacion, 24(2), 103-111.
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LINEA ESTRATEGICA 5 Medida n? 22

INFORMACION SOBRE ASOCIACIONES A PACIENTES DE ONCOLOGIA

“Sé el cambio que quieres ver en el mundo”.
Mahatma Gandhi
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FUNDAMENTACION

Decia Albert Jovell: “todas las asociaciones tienen un valor incalculable porque constituyen la conexion social
con la solidaridad, con la esencia existencial del ser humano, son la cara mds humana de las enfermedades y,
por eso merecen un mayor reconocimiento y apoyo social. La generosidad es su principal valor”.

La participacion ciudadana se define como el proceso donde la ciudadania asume la responsabilidad de su
salud y bienestar, contribuyendo a su desarrollo econémico y comunitario, conoce mejor sus problemas y
necesidades de salud y puede ser, en colaboracién con el sistema sanitario, parte activa en la consecucién de
resultados mas favorables.

El nimero de personas que de una u otra forma se ven afectadas y las complicaciones médicas, psicoldgicas
y sociales que estas patologias conllevan nos tienen que hacer reflexionar sobre si el Sistema Sanitario por si
solo es capaz de dar respuesta a todas ellas en un futuro inmediato.

Por esta razén consideramos necesario abrir canales de comunicacién y encuentro con asociaciones de
pacientes, en este caso concreto pacientes de oncologia, con el fin de contribuir a través de ellas a normalizar
en la medida de lo posible, la vivencia de la enfermedad, a reducir el aislamiento psicosocial, evitar visitas
innecesarias a urgencias e impulsar programas de autocuidados para este tipo de pacientes cuyas secuelas se
han cronificado.
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FICHA TECNICA N2 22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INFORMACION SOBRE ASOCIACIONES A PACIENTES ONCOLOGICOS.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 5. Implicacién y participacion ciudadana.

COLABORACION: Servicios Oncologia, Hematologia y SIAP.

DESTINATARIOS/AS: Pacientes de oncologia y acompafiantes.

/” OBJETIVO: N\

Facilitar informacion a las personas diagnosticadas de patologias Oncohematoldgicas sobre la existencia
y prestaciones de asociaciones existentes en relacion a su proceso de enfermedad, para que puedan
\acceder a ellas cuando lo consideren oportuno. /

/” DESCRIPCION:

Las asociaciones de pacientes constituyen un apoyo importante a pacientes de oncologia, al realizar
actividades y prestar atenciones complementarias para pacientes y familiares de las personas afectadas.
Para dar a conocer estas asociaciones, se elabora un folleto que contenga el nombre contacto y los
enlaces web de cada asociacion que tenga sede en la provincia o bien, mas concretamente en el drea
de referencia. La distribucion se realiza en el SIAP, y también a través del Servico de Oncologia u otros
servicios relacionados con la enfermedad.

Asimismo se facilita por parte del hospital el soporte y apoyo que las asociaciones precisen, siempre que
ksea posible, (disponibilidad de locales, aulas, recursos,... etc.). /

INICIADO EN: Hospital General de Ciudad Real.
INDICADORES:
1. Existencia de folleto informativo.

2. Numero de acciones de difusion.




PLAN DIGNIFICA. HUMANIZANDO LA ASISTENCIA

EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Martinez, M. E. G., Moreno, G. P., Corral, O. P., de los Santos, M. T. I., Jiménez, A. L. M., Espinosa, M. C. E., ...
& Barato, A. M. (2016). Analisis de las buenas practicas de participacion ciudadana en las unidades de gestion
clinica del Servicio Andaluz de Salud. Gaceta Sanitaria.

Mira Solves J.J. Revista de psicologia en salud. Nuevos enfoques en la atencién a la cronicidad. , ISSN-e 0214-
4859, , pags. 202-207

Cabeza, E., March, S., Cabezas, C., & Segura, A. (2016). Promocidn de la salud en atencién primaria: si
Hipdcrates levantara la cabeza.... Gaceta Sanitaria, 30, 81-86.

Lacruz, M. G., Ollauri, J. M. B., Bravo, S. M., Marquina, A. S. C., & Fuentes, N. I. G. A. L. (2016). Mejorar la
salud, una cuestién ciudadana.

Ruiz-Azarola, A., & Perestelo-Pérez, L. (2012). Participacidon ciudadana en salud: formacidon y toma de
decisiones compartida. Informe SESPAS 2012. Gaceta Sanitaria, 26, 158-161.

Queraltd, J. M. (2002). El voluntariado hospitalario en Espafia. Todo hospital, 21(185), 186-191.
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LINEA ESTRATEGICA 5 Medida n? 23

DIGNIFIC-ARTE

“Trato de aplicar colores como palabras que forman poemas, como notas que forman musica”.
Joan Miré
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FUNDAMENTACION

Esta medida se ha encuadrado dentro de la Linea estratégica 5 sobre Participacién e Implicacién de la
sociedad, debido a la colaboracién que supone con Entidades de ensefianzas artisticas, pero perfectamente
podria encuadrarse también en la Linea 4 sobre Humanizacién de espacios y confort. En definitiva se trata de
introducir acciones destinadas a un colectivo de pacientes que acuden a nuestros centros, especialmente
fragiles como son los nifos y las nifias en el contexto hospitalario.

Es conocido que un ambiente agradable y estimulante tiene un impacto altamente positivo en pacientes,
especialmente de Pediatria, en cuyo caso los beneficios son mas destacables, al transformar un ambiente frio
e impersonal en un espacio acogedor y lleno de colores, aumentando la tolerancia a la realizacion de
exploraciones, pruebas y hospitalizacién.

Se vienen realizando iniciativas en varias gerencias, en colaboracién con asociaciones artisticas u organismos
privados con el fin de realizar la decoracion de los espacios de Atencidn Pediatrica. En este caso, se expone
un proyecto de colaboracidn iniciado con la Escuela de Arte Antonio Lépez, organismo publico cuyo alumnado
ha realizado la decoracién de salas de espera pedidtricas en el Hospital General de Tomelloso (Ciudad Real),
incluyendo esta actividad dentro de sus practicas lectivas por parte del Centro Educativo.
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FICHA TECNICA N2 23

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: DIGNIFIC-ARTE.

ESTRATEGICA: Linea 5. Implicacién y participacion ciudadana.
COLABORACION: Gerencia. Divisién de Gestién. Escuelas de Arte locales.
DESTINATARIOS/AS: Pacientes de Pediatria y familiares.

/~ OBJETIVO:

e Crear un ambiente mas cercano, mas agradable para la poblacidn infantil durante su estancia en
el Hospital.

e Disminuir el nivel de miedo, ansiedad y alteracion que pueda sentir el nifio o la nifia durante su
ingreso hospitalario.

e Que el ambiente recuerde otros escenarios diferentes al lugar en que se encuentra.

¢ Que el dibujo y el color les pueda transmitir sensaciones positivas, desarrollo de su imaginacién
\ y generar una mayor relajacion.

~

/~ DESCRIPCION:

Decoracién de los espacios de Pediatria, habitaciones y salas de espera en general por el alumnado de
Escuelas de Arte. Se trata de una colaboracidn en este caso con la Escuela de Arte Antonio Lopez, que
es un organismo publico, de forma que la practica se integra también en la actividad curricular de los
alumnos y las alumnas a quienes se ofrece la posibilidad de realizar un proyecto real.

J
~

J

INICIADO EN: Hospital General de Tomelloso.
INDICADORES.

1. Numero de actuaciones para acondicionamiento y decoracidn de espacios.

2. ¢Existe acuerdo con las Escuelas de Artes y Oficios mas préximas u otra entidad artistica para la

decoracion de zonas hospitalarias?.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gordillo Ledn, F., Arana Martinez, J. M., Mestas Hernandez, L. (2011). Tratamiento de la ansiedad en pacientes
prequirdrgicos. Revista Clinica de Medicina de Familia, 4(3), 228-233.

Giiell Alvarez de las Asturias Bohorques, R. (2014). Nuevas estrategias para la gestion de la calidad del
servicio hospitalario: la decoracion del entorno y los efectos de su implantacién.

Jiménez Campoverde, E. L. (2010). Ambientacién y decoracion de la sala de rehabilitacion de pediatria del
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

Magri, M. A., Minatta Baima, M. G. (2015). Hoteleria Hospitalaria.
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LINEA ESTRATEGICA 5 Medida n? 24
ACOMPANAMIENTO DE PAYASOS, PAYASAS Y RISOTERAPIA

e

“La risa es un verdadero desintoxicante moral capaz de curar o por lo menos atenuar la mayoria de nuestros
males. Y ademds, no hay ningun peligro si se supera la dosis.”
Dr. Rubinstein
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FUNDAMENTACION

La risoterapia se define como una técnica psicoterapéutica basada en conseguir beneficios a nivel somatico
y emocional en las personas, a través del fomento de la risa. No se trata de una terapia en si misma porque
no cura una enfermedad, pero si actia como complemento de las terapias convencionales ayudando a
mejorar. La risa es innata en el ser humano y es considerada como un lenguaje universal, presenta gran
cantidad de efectos beneficiosos tanto para pacientes de Pediatria como para la poblacién adulta. Mejora el
aspecto psicosocial de la personay reduce los aspectos dafiinos que genera el estrés en la persona ingresada.

El Dr. Madan Kataria, médico de la India escribié en 1995 un articulo titulado “La risa, la mejor medicina”,
donde sostiene el poder curativo de la risa, basado en diversos estudios cientificos.

Uno de los mayores precursores de la risoterapia con fines médicos y terapéuticos fue el Dr. Hunter Doherty
(“Patch” Adams), quien entré en conflicto con el enfoque que sostenia que la comunidad médica debe tratar
a pacientes, sin tener en cuenta su dimensidn personal. El Dr. Doherty, aplicando la alegria y el buen humor
como apoyo en la recuperacién y el tratamiento de enfermedades obtuvo muy buenos resultados. La
mayoria de los modelos de risoterapia utilizados actualmente por asociaciones y fundaciones a nivel mundial,
estan inspirados en su filosofia de vida, de transmisién de amor, afecto, generosidad y risa.

Los payasos y las payasas consiguen, mediante técnicas de clown y pequeiias escenificaciones, que los nifios
y las nifias, y aquellas personas que mas lo necesitan, incluyendo a profesionales, olviden sus problemas,
transformen el ambiente hospitalario por unos momentos, alejen entre risas su rutina, y se sientan con una
mayor relajacion y optimismo.
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FICHA TECNICA N2 24

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ACOMPANAMIENTO DE PAYASOS, PAYASAS Y RISOTERAPIA.
LINEA ESTRATEGICA: Linea 5. Implicacién y participacién ciudadana.

COLABORACION: Gerencia. Asociaciones ludicas y de Animacién.

DESTINATARIOS/AS: Pacientes de Pediatria y familiares.

N

/~ OBJETIVOS: N\

Reducir los niveles de estrés, ansiedad y dolor en pacientes y acompafantes de nifios y nifias
durante su estancia hospitalaria, o bien a quienes se va a practicar procedimientos especificos.
Mejorar del estado de salud a través de sensaciones placenteras, utilizando para ello el humory la risa.
Reforzar la seguridad en si mismos/as y elevar la autoestima en pacientes deprimidos/as.
Ayudar a conciliar mejor el suefio.

Ejercitar la creatividad mediante el juego.

Generar una actitud positiva y estimulante también en profesionales.

\ [

/~ DESCRIPCION:

J
\
Mediante convenio con asociaciones o fundaciones, se realiza la actividad una vez por semana
consistente en visitas a las Unidades de Pediatria, principalmente, si bien se puede ampliar a
otras unidades de hospitalizacion.

De forma opcional pueden realizarse talleres practicos de risoterapia organizados periddicamente
para pacientes con interés en participar, y se considere beneficioso para estas personas.

Talleres practicos de risoterapia para profesionales, con la frecuencia que se establezca,
(trimestral, semestral)

Tanto las visistas a las unidades, como la asistencia a los talleres tendra cardcter libre. Las
actividades que se realicen no tienen caracter obligatorio.

Podra acordarse participacidn en eventos navidefos y festivales que se organicen de forma puntual./

INICIADO EN: Hospital General de Guadalajara y Hospital de Ciudad Real.
INDICADORES:

1. Existencia o no de convenio.
2. Incluir en las encuestas de satisfaccion items sobre el tema.
3. Resultados de las encuestas.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pulido, B. V. (2014). Sonrisas que sanan: experiencias de un payaso terapéutico. Educacion y Futuro Digital,
(9), 47-53.

Ramos, A. R. (2004). revision titulado: Risoterapia: Un nuevo campo para los profesionales de la salud. Rev.
Soc. Per. Med. Inter, 17(2), 35.

Garcia, L., Ariel, E., Tovar Valle, J. F., & Rojas Bermudez, C. A. (2011). Risa y salud: abordajes terapéuticos:
[revision]. MedUNAB, 14(1).

Artasona Vegas, S. (2016). Efectos de la risoterapia en pacientes geridtricos institucionalizados con
sintomatologia depresiva (Bachelor’s thesis).

Candelaria Brito, J. C., Barrio Rios, D., & Hernandez Rodriguez, Y. (2008). Efectos de la risa sobre variables
fisiologicas. Univ méd pinar.

Jiménez M. G., Izal, M., & Montorio, I. (2016). Programa para la mejora del bienestar de las personas mayores.
Estudio piloto basado en la psicologia positiva. suma psicoldgica, 23(1), 51-59.

Quiles JMO, Marin AR, Soto HA, Fuentes MJA, Pifiera IS. (2016). Eficacia de la actuacion de los payasos sobre
el miedo a procedimientos dolorosos en oncohematologia pedidtrica. Psicooncologia, 13(2/3), 297.

Jerez C, Ullan AM, Lazaro JJ. (2016). Fiabilidad y validez de la version espafiola de la escala de evaluacion de
la ansiedad prequirurgica pedidtrica. Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién, 63(6), 320-326.

Quiles JIMO, Carrillo FXM, Marin AR. (2015). Hospitalizacion pedidtrica: aplicacion de los programas de
preparacion psicoldgica. Informacion Psicoldgica, (90), 48-59.
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LINEA ESTRATEGICA 5 Medida n? 25

RECETA DEPORTIVA

“La gloria es ser feliz. La gloria no es ganar aqui o alli. La gloria es disfrutar practicando, disfrutar cada dia,
disfrutar trabajando duro, intentando ser mejor que antes”.
Rafael Nadal
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FUNDAMENTACION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen el principal desafio en materia de salud publica,
habiéndose convertido actualmente en la principal carga de enfermedad a nivel mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que casi las dos terceras partes de las defunciones ocurridas en todo
el mundo se deben a enfermedades crdnicas no transmisibles, principalmente cardiovasculares, seguidas del
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes. Estas enfermedades comparten factores de riesgo que
a su vez estdn asociados a conductas modificables y caracteristicas de un estilo de vida que se aleja cada vez
mas del ideal en relacién con la salud y constituyen hoy el principal desafio para los sistemas sanitarios: la dieta
no saludable, el sedentarismo, el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol y otros factores
culturales y psicosociales son sus principales determinantes. Estos comportamientos favorecen cambios
metabdlicos y fisioldgicos clave que aumentan el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles:
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, hiperglicemia e hiperlipidemia.

En este sentido, el ejercicio fisico aporta una serie de beneficios y efectos protectores sobre el organismo, pero
a ello hay que unir los beneficios a nivel psiquico, con el aumento de la sensacién de bienestar, la estabilidad
emocional, rendimiento académico e intelectual, disminuciéon de la ansiedad, el estrés, las fobias, etc.

Sin embargo el mal uso del ejercicio fisico es también una fuente de riesgos y lesiones, por lo tanto es
necesario ponerse en manos de profesionales, para que realicen una evaluacidn previa y prescriban el
ejercicio mas adecuado a cada persona.
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FICHA TECNICA N2 25

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: RECETA DEPORTIVA.

LINEA ESTRATEGICA: Linea 5. Implicacién y participacién ciudadana.
COLABORACION: Gerencia. Centros de Atencién Primaria y Ayuntamientos.
DESTINATARIOS/AS: Pacientes en general.

.

/OBJETIVOS:

Dirigido a pacientes que, independientemente de su edad, padecen algunas patologias,
susceptibles de mejorar con la préctica de ejercicio fisico y que asi se prescribe por su médico/a.
Establecer una estrecha colaboracién entre profesionales de la salud y profesionales del deporte.
Garantizar el acceso a este programa a toda persona que lo necesite.

Elevar el nivel de salud de la poblacién creando habitos de ejercicio fisico.

Destacar que el programa tiene fecha de comienzo, pero no tiene fecha de finalizacién ya que
podriamos decir que el objetivo tltimo es que el o la paciente incorpore la actividad fisica para
el resto de su vida.

~

/" DESCRIPCION:

La receta deportiva es un programa que busca mejorar la salud mediante el ejercicio fisico adecuado a
las caracteristicas de cada persona. La colaboracidn se establece entre los Centros de Salud y los
Ayuntamientos. El personal técnico del area de deportes municipal solicitard a la persona derivada la
receta deportiva expedida desde Atencién Primaria, realizdndole un cuestionario para poder conocer
sus preferencias y las actividad fisica mas adecuada, en funcion de la indicacion facultativa y valorando
variables como la intensidad, duracién, frecuencia y ritmo de progresién del ejercicio. Asimismo
concretara el plan de actividades individualizado y realizara el cronograma de seguimiento, con el fin
\de obtener los mayores beneficios con los menores riesgos.

J
\

PROPUESTA DE: Hospital General de Tomelloso.
INDICADORES:

1. Existencia o no de convenio con Ayuntamientos.

2. Porcentaje de pacientes que realizan la actividad, sobre el total de recetas prescritas.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Guillén Garcia F, Castro Sanchez JJ, Guillén Garcia MA. (1997). Calidad de vida, salud y ejercicio fisico. Revista
de psicologia del deporte, 6(2), 0091-110.

Mora M, Araya G, Ozols A. (2004). Perspectiva subjetiva de la calidad de vida del adulto mayor, diferencias
ligadas al género y a la prdctica de la actividad fisico recreativa. MHSALUD: Revista en Ciencias del Movimiento
Humano y Salud, 1(1).

Weineck J. (2000). Salud, ejercicio y deporte.

Jurgens |. (2006). Prdctica deportiva y percepcion de calidad de vida. International Journal of Medicine and
Science of Physical Activity and Sport, 6(22), 62-74.

Chirivella EC. (2001). Deporte, salud, bienestar y calidad de vida. Cuadernos de psicologia del deporte, 1.

Marquez S. (1995). Beneficios psicoldgicos de la actividad fisica. Revista de psicologia general y aplicada:
Revista de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicologia, 48(1), 185-206.
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13. ANEXO DE INDICADORES

Explicacién de los términos utilizados:
ACTUACION: X. Anotar la numeracién y la actuacién del Plan que pretende medir el indicador.

N2 de INDICADORES PARA SU MEDICION: X (nimero total de indicadores que se proponen para esta
actuacion).

N2 de orden del indicador respecto al Plan: A. I.1.1.a (numerar los indicadores que se proponen siguiendo
la férmula: 1 /Linea Estratégica del plan/ Actuacion (n2) / 1, 2... haya 2 o mas indicadores para una actuacion,
siguiendo el orden del Plan Dignifica.

Etiqueta o cédigo: Nombre corto que aparece en las bases, viendo si existe alguna anotacion normalizada.
Nombre del indicador: Expresion corta que hace referencia al indicador.

Definiciéon: Definicion literal del indicador: La que aparecera en el documento de “Indicadores del Plan”.
Descripcidn: Todas aquellas observaciones que completan la definicién del indicador.

Objetivos: Objetivos de la actuacidn que se pretende medir con el indicador.

Indicadores relacionados: Indicar el nimero de los indicadores relacionados.

Ambito de aplicacién: Atencidn primaria, atencién especializada (consultas externas, hospitalizacién, area
quirdrgica, urgencias, etc.),

Tipo de indicador: Atendiendo a la clasificacion clasica de Donabedian®’ (estructura, proceso, resultado -
especificando si se trata de un indicador centinela-).

Escala de medida: Dicotomico, ordinal, cuantitativo.

Unidad de medida: Describir la forma en la que se expresara el resultado del indicador (% de..., nUmero de...,
si/no, otras).

Fuentes de informacidn: Indicar de donde se obtendran los datos para medir el indicador (historias clinicas,
informe de auditoria, bases de datos informaticas -CMBD, ...- otras).

7 Molla S. Measuring the Quality of health Care. Donaldson Editor. The National Roundtable on Health Care Quality. Division of Health Care Services.
Institute of Medicine. www.nap.edu/readingroom. Ver también Rev Calidad Asistencial 2001;16:Supl. 1).
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Periodicidad de medicidn: Especificar la periodicidad de medicidon (mensual, semestral, anual).

Estandar o valor de referencia: Grado de cumplimiento exigible al indicador o rango en el que resulta aceptable
el nivel de calidad alcanzado (si no existe informacion previa, el valor de referencia serd “monitorizar”, obtener
informacion en la Gerencia sobre la situacion actual).

Justificacion: Evidencia cientifica que documenta la relacién entre el indicador y el objetivo estratégico.
Cuando sea posible, especificar el nivel de evidencia, siguiendo la siguiente tabla®:

I. Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado disefiado de forma apropiada.
II-1 Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no aleatorizados y bien disefiados.

II-2 Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso-control bien disefiados, realizados preferentemente
en mas de un centro o por un grupo de investigacion.

II-3 Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas en el tiempo con o sin intervencién.
IIl Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes de comités de expertos.
Referencias bibliograficas: Indicar las referencias bibliograficas que dan soporte al indicador y a su estandar..

Elaboracion del indicador: Indicar si es de elaboracién propia, extraido (literalmente) de un listado ya
existente, o adaptado (modificado) de un listado ya existente.

Periodo de vigencia: Hace referencia al periodo de vigencia maxima del indicador, pasado el cual, se debera
revisary, si es el caso, redefinir.

Version: Se refiere a la actualizacidn del indicador. Se recoge mediante cédigos (V1, V2, ...).

Procedimiento de calculo: Describir el método de calculo para la obtencidn del resultado del indicador. En caso
de tratarse de un indicador cuantitativo, describir claramente el numerador y el denominador (definicién y
fuente origen de los datos), asi como las condiciones de calculo, esto es, los criterios de inclusion y de
exclusion. En el caso de tratarse de un indicador ordinal se definirdn criterios de buenas practicas, asi como
la escala de nivel de cumplimiento de los indicadores dicotémicos que comprendan, especificando los
requisitos concretos para asignar cada uno de los grados estimados. Los criterios de buenas practicas se
definiran en forma de preguntas con dos posibles respuestas (si/no), estableciendo para todos ellos el mismo
numero de criterios.

18 Jovell AJ, Navarro-Rubio M D. (1995). Evaluacion de la evidencia cientifica. Med Clin (Barc), 105(19), 740-3. Tomada de U.S. Preventive Task Force.
Guide to clinical preventive services: an assessment of the effectiveness of 169 interventions. Baltimore: Williams and Wilkins, 1989.
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N2 de orden del indicador respecto al Plan
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Nombre del indicador

Definicion

Descripcion

Objetivo estratégico

Indicadores relacionados

Ambito de aplicacidn

Tipo de indicador

Escala de medida

Unidad de medida

Fuentes de informacién

Periodicidad de medicion

Estandar o valor de referencia

Justificacion

Referencias bibliograficas

Elaboracion del indicador

Periodo de vigencia

Version

Procedimiento de célculo

Formato de presentacién del resultado

Resultado obtenido
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16. EPILOGO

«Al modo humano de enfermar se le debe exigir también un trato humano con la persona enferma.» *°

«Desearia que me tratases como te gustaria que te tratasen a ti en una situacion similar pero teniendo en
cuenta mis valores. Con tus conocimientos, aconséjame como si fueras yo mismo/a.»*

«La humanizacion real de los cuidados se juzga por la calidad de las relaciones entre las personas que cuidan
y las que son cuidadas... y esta calidad de relacién no se decide por un Ministerio o por una circular adminis-
trativa, sino por la buena voluntad de los actores tanto de los sanitarios como también de los enfermos.»

A estas alturas parece claro que las personas que acuden a un centro sanitario publico no sélo esperan recibir
una adecuada asistencia desde el punto de vista cientifico-técnico, también demandan y esperan ser tratadas
de una manera digna, con amabilidad, compasidon y respeto; esperan encontrar profesionales que sean
capaces de trasmitirles seguridad y confianza, disponiendo ademas de comodidades y de otros elementos
relativos al confort y a la calidad percibida, a los que consideran que también tienen derecho.

Sabemos que, en general, la ciudadania es hoy mds exigente sobre la atencién a su salud y espera prestaciones
de mayor calidad, demanda mejores servicios, exige una mejor atencion desde el punto de vista hostelero o de
confort vy, desde luego, un trato mas personal y humanizado.

Como se ha venido sefialando desde distintos foros y en distintos ambitos, numerosas publicaciones e
informes recogen la posicién de diferentes organismos europeos, personas expertas y responsables del
ambito politico, organizaciones ciudadanas, asociaciones de pacientes, etc., que plantean una serie de
reflexiones y recomendaciones a este respecto, cuyo resumen seria el siguiente:

¥ Trujillo JA, del Decdlogo del médico humanista, en: Medicina basada en el humanismo. Fundaciéon Malaga, 2013.

20 Zabala A, Fernandez de Sanmamed MJ. Dodecdlogo para la personalizacién del paciente en el sistema sanitario. Seminario/Satélite de Innovacién
en Bilbao 2016. Bilbao, marzo, 2016.

2! Fagot-Largeault A, en: Boladeras M (coord.), Bioetica del cuidar: ¢ Que significa humanizar la asistencia? Ed. Tecnos, 2015.
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e En la atencidn sanitaria la satisfaccion de pacientes engloba un conjunto de percepciones y
sensaciones subjetivas, que van mas alla de lo puramente clinico o asistencial: respeto, dignidad,
empatia, igualdad y, en definitiva, un trato que pueda considerar como de calidad.

e Las principales necesidades que detectan los y las pacientes son: mas (y mejor) informacion y
comunicacion, tiempo suficiente y un trato mas cercano, vale decir mds humano y personalizado.

e La atencidn a las personas enfermas implica el respeto a sus derechos y a sus propios valores,
pero también implica saber gestionar las emociones propias y las de la otra persona.

e La atencidn a las personas tiene mucho que ver con la denominada calidad personal, que es la
base de todas las otras calidades: la calidad del servicio, de la empresa y del propio sistema
sanitario.??

e En ultima instancia, la atencién sanitaria debe basarse en la ética y en los valores, de forma que
se genere confianza entre las partes implicadas.

Precisamente sobre la confianza®, decia Albert Jovell que ‘es una necesidad emocional que se expresa de
forma racional, permitiendo establecer relaciones sociales e identificando los valores de las personas, las
organizaciones y los gobiernos’, y exponia las diez virtudes de la confianza: competencia, compromiso,
respeto, responsabilidad, justicia, humildad, resiliencia, integridad, honestidad e integridad. Al mismo tiempo
citaba como diez pecados de ella: el cotilleo, la culpa, el egoismo, la deslealtad, la mentira, la ignorancia
deliberada, el resentimiento, la decepciodn, el cinismo y el miedo.

El Plan Dignifica pretende hacer realidad esa atencidn sanitaria de rostro (mas) humano, mas cercana,
amable, respetuosa y justa, mds acorde con los principios y valores de la bioética (no maleficencia, autonomia,
equidad y beneficencia). Con todas las personas, pero mas en ciertos momentos, en determinadas
situaciones, en los que la calidad personal o calidad humana no se puede dejar aparte. En especial la poblacidon
infantil, las personas de edad avanzada, las que padecen enfermedades crdnicas o degenerativas o las que se
encuentran en el periodo final de la vida, y también las minorias, necesitan ser atendidas teniendo en cuenta
sus especiales circunstancias y sus posibles riesgos. Deben ser atendidas ellas y sus familiares...

22 Gonzalez Serret MP, Millat Servent S, Saez-Benito Abad J, Solé Orsola M. La atencidn a las personas. En: VVAA. Claves para la gestion de la Atencién
al Usuario en los Servicios de Salud. 22 edicion. SEAUS. Barcelona, 2016.

2 Jovell Al. La confianza. En su ausencia, no somos nadie. Plataforma Editorial SL, 2007.
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Las cinco lineas estratégicas del Plan, y las veinticinco medidas iniciales seleccionadas que se recogen en la
presente publicacion, tienen en cuenta la informacion y comunicacion con la persona enferma, una atencion
integral e integrada tomando en consideracién todas sus circunstancias personales y familiares, la
participacion e implicacion activa de profesionales, la mejora de los espacios fisicos y del entorno en los
centros asistenciales y la corresponsabilizacion de la propia ciudadania a través de la participacion de la
sociedad civil, asociaciones sociosanitarias, grupos de autoayuda o colectivos de familiares y personas
afectadas. Todo ello debe contribuir a hacer un sistema sanitario publico mas humanizado, lo que es tanto
como decir mas sostenible, justo, equitativo y solidario.

Cuando en febrero de 2017 el gobierno mexicano pidié disculpas a tres mujeres de la comunidad indigena
hidhfd, injustamente acusadas y encarceladas por un secuestro que no habian cometido, una de ellas,
llamada Estela Hernandez, pronuncié una frase memorable?*, que bien podria aplicarse al Plan Dignifica en lo
que se refiere a su alcance, puesta en marcha y desarrollo: «Hasta que la dignidad se haga costumbre». Ese
debiera ser el limite y nuestro Unico horizonte en este empefio.

Rodrigo Gutiérrez Ferndandez
Director General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha

2 http://verne.elpais.com/verne/2017/02/21/mexico/1487716205_897979.html
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Para la practica asistencial son necesarias virtudes humanas, es decir, aquellas que hacen dar al ejercicio
profesional algo mas de los minimos exigidos de la aplicacién de la calidad cientifico técnica, algo mas alla de
lo estrictamente correcto para producir el maximo bien a las personas: es necesario poner corazon.

Precisamente nuestro Logotipo simboliza ese corazén necesario, de colores institucionales, y compuesto por
una serie de mosaicos que representan el trabajo en equipo y la colaboracidon de todas las categorias
profesionales, sin excepcidn, ya que todas estan implicadas en elevar el nivel de humanizacién de nuestra
sanidad.

El Plan Dignifica no seria viable sin todas esas personas que, dia tras dia, demuestran con su esfuerzo y
humanidad que es posible mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de sus semejantes.
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