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Presentacion

Desde que en 2015 el equipo que tengo el honor de liderar se puso manos a la
obra, se ha esforzado dia a dia para implementar un modelo de atencion
sanitaria basado en una relacion con el usuario muy distinta a la que habia
anteriormente: un modelo mas humano, que atienda y satisfaga las inquietudes
y las necesidades de la persona y le facilite las herramientas adecuadas para
que pueda tomar decisiones compartidas sobre su propio proceso. Eso es, para
nosotros, humanizar la atencion sanitaria.

Impulsar esta cultura de la humanizacion para que impregne todos los rincones
de la organizacion —que es fundamental y parece sencillo— es muy complejo
y requiere una importante planificacion de objetivos y acciones concretas por parte del Servicio de
Salud de las Islas Baleares, porque la humanizacion no es un término abstracto o intangible que
dependa de la voluntariedad de cada uno: la humanizacion puede definirse, puede incorporarse en
todos los ambitos, puede medirse y puede palparse. Asi lo han demostrado iniciativas como la
Estrategia de Cronicidad, el Programa Pacient Actiu o el Plan Estratégico de Salud Mental.

De ahi que se dé ahora un paso mas con la elaboracién de este PLAN DE HUMANIZACION EN EL AMBITO
DE LA SALUD 2022-2027, que pretende ser una guia, una herramienta practica para que el conjunto
de profesionales de la sanidad publica de las Islas Baleares sepamos qué objetivos comunes nos
hemos marcado y cual es nuestro papel para alcanzarlos con éxito.

El Plan incluye lineas de actuacién claras dirigidas a fomentar la participacion de la ciudadania, a
mejorar los procesos para informar de modo efectivo a los usuarios, a favorecer espacios y
ambientes saludables y, muy importante, a crear una cultura y una estructura de humanizacion en
la organizacién, en la que se cuide también al profesional.

Valores como la empatia, el respeto, el profesionalismo, tan apreciados por los usuarios, deben
guiar nuestra practica diaria para lograr que este sistema sanitario —que cada vez mas dispone de
mejor tecnologia y de farmacos mas sofisticados— sea también un sistema mas cercano, mas
célido, que nos escuche y que nos acompafie en nuestros procesos.

Quiero aprovechar para dar las gracias a todas las personas que han participado aportando
conocimientos y experiencias en la elaboracion del Plan, que es el resultado de un proceso muy
participativo en el que han intervenido profesionales de todos los ambitos y niveles y también la
ciudadania. Sin duda, este esfuerzo tendra un impacto muy positivo, del cual nos beneficiaremos
todos.

Si algo he tenido claro en mi trayectoria como consejera es que mi trabajo es por y para las
personas de las Islas Baleares y que son fundamentales el cuidado y la humanizacion de la
asistencia.

Patricia Gomez Picard
Consejera de Salud y Consumo
del Gobierno de las Islas Baleares
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Potenciar la humanizacion de la asistencia sanitaria es, en mi opinion, .
fundamental por muchos motivos, pero destacaré dos que considero que son "
trascendentales: por un lado, la humanizacion es indispensable para lograr
uno de los objetivos previstos en la vision del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, que es proporcionar a la poblacion una atencion sanitaria de
excelencia en las actuaciones profesionales y de empatia en el trato a las
personas; por otro lado, la excesiva tecnificacion y los avances tecnoldgicos
de la medicina, vertiginosos en los ultimos afios, han creado una sociedad que
venera la salud y tiende a esconder la enfermedad, priorizando en la mayoria
de los casos el proceso patoldgico y la lucha para ganarle la partida. La
consecuencia de esta actitud nos ha llevado de alguna manera a
despersonalizar la atencion sanitaria, olvidando su parte mas humana.

Si bien en los ultimos afios ha habido multiples iniciativas para humanizar la asistencia, es
imprescindible contar con este PLAN DE HUMANIZACION EN EL AMBITO DE LA SALUD 2022-2027, que
nace con el objetivo de estructurar estas iniciativas y mejorar la salud y la experiencia de las
personas atendidas por el Servicio de Salud por medio de una asistencia mas cercana, amable y
humanizada.

Este Plan adopta el lema «Centrandonos en las personas... contamos contigo», con el que se
pretende centrar los servicios sanitarios en las necesidades de pacientes contando con la
participacion de profesionales, asociaciones y poblacion. Sin ambas premisas (integracion y
participacion) no se concibe una atencion humanizada, que tenga especial sensibilidad en preservar
la dignidad de las personas.

Juli Fuster Culebras
Director general del Servicio de Salud
de las Islas Baleares
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Abreviaciones

CAME corregir, adaptar, mantener, explotar

DAFO debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades

QSSl quejas, sugerencias Yy solicitud de informacién

SHAF Subdireccién de Humanizacion, Atencidon al Usuario y Formacion

UCl unidad cuidados intensivos
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Introduccion

Es mucho més importante saber qué persona tiene
la enfermedad que qué enfermedad tiene la persona.

Hipdcrates

La palabra humanizar es un término moderno que ha sustituido al viejo vocablo humanar, cuyo
significado —segun el Diccionario de uso del espafiol, de Maria Moliner— es ‘hacer una cosa mas
humana, menos cruel, menos dura para los hombres’. Su raiz se encuentra en la palabra
humanidad, definida por el Diccionario de la lengua espariola de la Real Academia Espariola como
‘sensibilidad, compasion de las desgracias de otras personas’.

Lo primero que viene a la mente cuando hablamos de humanizacion es ofrecer un trato amable en
las relaciones asistenciales. Por supuesto, es importante; pero humanizar es mucho mas: reclama
la dignidad intrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella se derivan.?

En el contexto sanitario, humanizar hace referencia al abordaje integral de la persona, dando la
misma importancia a las necesidades sociales, emocionales, psicoldgicas y fisicas." Una asistencia
humanizada debe seguir el modelo de atencion integral y centrado en las personas, definida por
Pilar Rodriguez como «la que se dirige a la consecucion de mejoras en todos los ambitos de la
calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos,
de sus intereses y preferencias y contando con su participacion efectiva».®

La Organizacion Mundial de la Salud aprobd en la Asamblea Mundial de 2016 el marco sobre
servicios integrados y centrados en la persona, en el que se afirman, entre otras cosas, que «tienen
el potencial de generar beneficios significativos para la salud y la atencion sanitaria de todas las
personas, en particular una mejora del acceso a la atencién, de la salud y los resultados sanitarios y
de la educacion sanitaria y la autoasistencia, un aumento de la satisfaccion con la atencion, de la
satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud y de la eficiencia de los servicios y una reduccion
de los costos generales».*

Humanizar la asistencia sanitaria significa impregnar todo el sistema, no limitarnos a experiencias
disgregadas, por buenas que sean. Si la asistencia humanizada fuera un coche, la carroceria seria el
marco ético que nos sustenta, dando peso a los valores y a la busqueda del bien para las personas
que atendemos y preservando su dignidad; el motor seria la atencion integral centrada en la
persona teniendo en cuenta y respetando siempre que sea posible sus opiniones, preferencias y
decisiones y promoviendo su autonomia; y el combustible que lo mueve serian todas las acciones
dirigidas a promover la salud.

No hay que olvidar que la humanizacién de la asistencia implica la participacion de todas las
personas, tanto de las proveedoras de la asistencia como de las que la reciben. Si hay algo que las
personas demandan es ser escuchadas, mas aun cuando esté en juego su salud o la de sus
familiares. La escucha activa es una de las herramientas mas importantes para la humanizacion,
por lo que debemos tenerla en cuenta antes de emprender cualquier accion si pretendemos una
asistencia humanizada.

Para conseguir humanizar la asistencia es necesario considerar todos los determinantes de la salud,
tanto los personales como los sociales, los econémicos y los ambientales, y ademas prestar
especial atencion a la perspectiva de género.
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Objetivos

General

Mejorar la salud y la experiencia de la poblacion atendida en el Servicio de Salud de las Islas
Baleares por medio de una asistencia humanizada.

Especificos

s Recopilar las iniciativas de humanizacion ya instauradas en las Islas Baleares, contribuir a
difundirlas en todas las areas de salud y facilitar que sean visibles para poblacion y
profesionales de la salud.

= Fomentar la cultura de la humanizacion en todos los ambitos sanitarios.

o Proveer de las condiciones necesarias para poder desarrollar esa cultura, adecuando espacios,
accesibilidad y circuitos.

= Facilitar a toda la poblacion la accesibilidad digital a la informacion y a las gestiones sanitarias
por medio de los recursos informaticos, teniendo en cuenta la brecha digital.

@ Seguir un modelo de atencion integral centrado en la persona promoviendo la participacion de
personas usuarias y fomentando la corresponsabilidad.

= Proporcionar un trato humano y velar por la dignidad de las personas, con atencion especial a
la infancia y a la etapa final de la vida.

s Cuidar la equidad incluyendo la lucha contra la discriminacion por razon del sexo, la edad, la
discapacidad, la religion o las convicciones, el origen étnico, el nivel socioeconémico y la
orientacion sexual, o la combinacion de estos aspectos.

s Garantizar los derechos linglisticos de la ciudadania fomentando la normalizacion del catalan y
el uso inclusivo del lenguaje.

o Cuidar al conjunto de profesionales.

Analisis de situacion

Antecedentes

En 1984, el Ministerio de Sanidad y Consumo desarroll6 el Plan de Humanizacion de la Asistencia
Hospitalaria, que incluia aportaciones especificas como la creacion de servicios de atencion al
paciente, la carta de presentacion y recepcion al paciente, la carta de derechos y deberes de los
pacientes o la creacion de la Comision de la Humanizacion de la Asistencia.’

En las Islas Baleares se elabord el Plan de Humanizacion de la Atencion Sanitaria 2004-2005,°
que recogia un conjunto de actuaciones encaminadas a aumentar la satisfaccion de los usuarios de
la sanidad publica, las cuales abarcaban cinco objetivos: el primero estaba destinado a mejorar la
satisfaccion de la ciudadania y a hacer controles de calidad; otros de los objetivos eren favorecer la
accesibilidad al sistema sanitario ampliando las prestaciones, potenciar las vias de comunicacion
entre la ciudadania y la Administracion e incrementar el nivel de confort y comodidad de los
centros sanitarios. Por ultimo, para lograr el objetivo de favorecer las relaciones personalizadas con
la poblacion se incluyeron actividades de participacion con las asociaciones de voluntariado.
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Dada la especial vulnerabilidad en las edades tempranas de la vida, multiples son las iniciativas en
la humanizacion de la asistencia pediatrica. En las bases de esta labor destaca la Carta Europea de
los Nifios Hospitalizados.’

En los ultimos afios, muchas comunidades autonomas han implementado planes o estrategias de
humanizacion. Destacamos, por un lado, el Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-
2019 de la Comunidad de Madrid® por su base ética en defensa de la dignidad de las personas, por
la gran participacion en la autoria y por ser muy completo, pues abarca todos los campos para
conseguir una asistencia humanizada; y, por otro lado, la Estrategia de Humanizacion del Sistema
Sanitario Publico de Navarra, por su practicidad y concisién.’

Qué es el Servicio de Salud. Ambito de aplicacion de la estrategia

Cura a veces, trata con frecuencia, consuela siempre.
Hipdcrates

El Servicio de Salud, adscrito a la Consejeria de Salud y Consumo del Gobierno de las Islas
Baleares, es un ente publico que tiene como misidn prestar asistencia sanitaria a la poblacion de las
Islas Baleares, incluyendo las actividades de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud,
atencion y rehabilitacion, desde todos los &mbitos de la atencidn, tanto el comunitario como el
hospitalario.

El conjunto de profesionales que lo integran estan repartidos en los Servicios Centrales y en ocho
gerencias, gue son los drganos responsables de la gestion de asistencia sanitaria primaria y
hospitalaria en los diferentes ambitos de actuacion territorial de las Islas Baleares:

o Servicios Centrales.
o Gerencia del Hospital Universitario Son Espases (Sector Sanitario de Ponent, del Area de Salud
de Mallorca).
- Hospital Universitario Son Espases (Palma, hospital de referencia).
- Hospital General (Palma).
- Hospital Psiquiatrico (Palma).
- Hospital Verge de la Salut (Palma).
o Gerencia del Hospital Universitario Son Llatzer (Sector Sanitario de Migjorn, del Area de Salud
de Mallorca).
- Hospital Universitario Son Llatzer (Palma).
- Hospital Joan March (Bunyola).

o Gerencia del Hospital de Manacor (Sector Sanitario de Llevant, del Area de Salud de Mallorca).

o Gerencia del Hospital Comarcal de Inca (Sector Sanitario de Tramuntana, del Area de Salud de
Mallorca).

o Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca (Area de Salud de Mallorca).
s Gerencia del Servicio de Atencion Médica Urgente 061 (ubicada en Palma).

it
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o Gerencia del Area de Salud de Menorca:
- Hospital Mateu Orfila.
- Complejo del antiguo Hospital Verge del Toro (en reforma).
- Direccion de Atencion Primaria de Menorca.

o Gerencia del Area de Salud de Ibiza y Formentera;
- Hospital Can Misses (Eivissa).
- Hospital de Formentera.
- Direccion de Atencion Primaria de Ibiza y Formentera.

Ademas, la red publica sanitaria balear cuenta por convenio con estos tres hospitales:
o Hospital de la Cruz Roja (Palma).

= Hospital Sant Joan de Déu:
- Hospital Sant Joan de Déu de Palma.
- Hospital Sant Joan de Déu de Inca.

Nos ha parecido interesante desagregar por sexos las plantillas de profesionales de nuestra
organizacion.

Gréfico 1. Porcentaje de profesionales del Servicio de Salud, por sexo

Porcentaje
de hombres 'y mujeres

Hombres
Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Area de Profesionales
y Relaciones Laborales.
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Gréfico 2. Personal facultativo
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Gréfico 3. Personal de enfermeria
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Grafico 4. Personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
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Gréfico 5. Personal técnico sanitario

200
180
160
140
120
100
80
60
20
o WH Aol ..
NS P FF >SS S
& \‘\V * PSS %i;\.\v gziﬁo
§
= Hombres = Mujeres m Hombres ® Mujeres
Grafico 6. Personal no sanitario
800
700
600
500
400
300
200
© P nldn_dl
o ol f_ il
K oY > ¢S
SFERE S EOE %Qw‘*‘ig“‘&ﬁo
S
= Hombres = Mujeres mHombres mMujeres
Grafico 7. Personal de alta direccién
10
9
8
7
6
5
4
3
2
g
0 < . ~
v N O
Q@% \%\5 EQK v \gp <& "\\l @@&x
§
= Hombres = Mujeres mHombres ® Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccién de Area de Profesionales y Relaciones Laborales.

HUSE: Hospital Universitario Son Espases. HUSLL: Hospital Universitario Son Llatzer. HCIN: Hospital Comarcal de Inca.

HMAN: Hospital de Manacor. HMO: Hospital Mateu Orfila. HCM: Hospital Can Misses. HFOR: Hospital de Formentera. SSCC: Servicios Centrales.
AP MALL: atencién primaria de Mallorca. AP MEN: atencion primaria de Menorca. AP IBZ-FOR: atencion primaria de Ibiza y Formentera.

061 Gerencia de Atencion Médica Urgente O61.
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A fecha de febrero de 2021, la poblacién de las Islas Baleares que dispone de tarjeta sanitaria
individual es de 1.175.104 personas. En la tabla 1 se muestran los datos de tarjeta sanitaria
individual por area geogréfica, desagregados por sexo y origen geografico. Cabe sefialar que 6.606
de las tarjetas sanitarias individuales no estan incluidas en la tabla porque no se ha podido
identificar el sector al que pertenecen.

Tabla 1. Personas con tarjeta sanitaria individual por area geografica, sexo y origen geografico (febrero de 2021)

Origen geografico

Sector, area de

saudosa | = [T L e s
Hombres 52539 4721 54 4438 1136 3190 580
Tramuntana Mujeres 52273 5.356 106 3587 500 3.823 487
Total 104.812 10.077 160 8025 1.636 7.013 1067
Hombres 57.656 6.501 142 6.641 562 4143 796
Llevant Mujeres 58.078 7578 167 4920 344 4703 615
Total 115734 14.079 309 11561 906 8846 1411
Hombres 115.102 9.740 359 2.293 3.205 6.224 2468
Migjorn Mujeres 117.397 10.940 472 1638 1530 7423 1610
Total 232499 20.680 831 3931 4.735 13.647 4.078
Hombres 134,517 16.310 622 1.813 2174 9506 4501
Ponent Mujeres 142,555 18.382 819 1.243 1096 11454 3548
Total 277072 34.692 1441 3.056 3.270 20.960 8049
Hombres 39.789 2510 20 1184 188 2055 240
Menorca Mujeres 40.535 2.718 51 668 125 2518 251
Total 80.324 5228 71 1.852 313 4573 491
Hombres 54554 11258 197 3334 697 5269 1.007
Ibiza Mujeres 53.859 10.867 202 2.086 205 6.039 1.014
Total 108413 22125 399 5420 902 11.308 2021
Hombres 3512 1.066 0 307 18 479 16
Formentera Mujeres 3355 1003 4 209 8 489 15
Total 6.867 2.069 4 516 26 968 31
Hombres 457,669 52106 1394 20010 7.980 30.866 9.608
TOTAL Mujeres 468,052 56.844 1821 14351 3.808 36.449 7540
Total 925721 108950 3215 34361 11788 67.315 17.148

* Argelia, Marruecos, Mauritania y Tunez.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Servicio de Tarjeta Sanitaria.
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A continuacion, las piramides poblacionales, elaboradas a partir de la tabla 1.

Gréficos 8-15. Personas con tarjeta sanitaria individual, por sexo, edad y origen geogréfico (febrero de 2021)
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Fuente: datos del Servicio de Tarjeta Sanitaria de las Islas Baleares, elaboracion propia.

Graficos 16-23. Personas con tarjeta sanitaria individual a fecha febrero 2021, por sexo, edad, islas y sectores
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Servicio de Tarjeta Sanitaria.

Marco normativo

Cada una de las lineas estratégicas que se describen a continuacion se ha planteado con sujecion
al conjunto de leyes, reglamentos, normas y disposiciones que conforman el marco normativo
relacionado con la humanizacion de la asistencia sanitaria, que se describe en el anexo 1.

Iniciativas de humanizacion en las Islas Baleares. Mapa de experiencias

Puedo aceptar que no me curen,
pero me costaria aceptar que no me cuiden.

Dr. Albert Jovell (presidente del Foro
Espafiol de Pacientes, T 2013)

En noviembre de 2017 se constituyé un grupo de trabajo, liderado en el Servicio de Salud por la
Subdireccién de Cuidados Asistenciales y la Unidad de Responsabilidad Corporativa, en cuyo seno
se designaron responsables en las diferentes gerencias y se anim6 a implementar diferentes
proyectos de humanizacion. Por motivos diversos no llego a crearse la Comision de Humanizacion
de los Servicios Centrales y el desarrollo del proyecto en las diferentes gerencias es desigual.
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En el ultimo trimestre de 2019, tras la creacion de la Subdireccion de Humanizacion, Atencion al
Usuario y Formacion, se hicieron reuniones con las personas referentes de las gerencias y con la
Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares para conocer el grado de desarrollo y las actuaciones
en curso relativas a la humanizacion, y se trabajé con los responsables que consideraban qué es un
sistema de salud humanizado. En todas las gerencias habia en marcha diferentes proyectos e
iniciativas de humanizacion, que se han querido integrar y ordenar en el Plan de Humanizacion.

Para hacer visibles todas estas iniciativas, en el anexo 2 presentamos un mapa de experiencias en
materia de humanizacion, algunas de las cuales estan instauradas firmemente en la cultura de la
organizacion, otras estan en la fase piloto y otras se vieron entorpecidas o bloqueadas por la
pandemia.

El Plan de Humanizacion permitird poner en valor dichas iniciativas, contribuird a propagarlas en
todas las areas de salud y facilitara que sean visibles para poblacion y profesionales de la salud.

Son numerosas las acciones que se llevan a cabo de forma conjunta en la mayoria de los centros,
como la conmemoracion de dias internacionales y la creacion de espacios amables en las unidades
de urgencias y de hospitalizacion, por ejemplo.

Ya se ha trabajado mucho... En algunos casos se trata de iniciativas muy sencillas y en otros es
méas complejo desarrollarlas. Pero todos coinciden en que generan un impacto importante en la
mejora de la humanizacion.

En las Islas Baleares destacan, sin duda, los proyectos de las areas de asistencia materno-infantil y
pediatrica relativas a la instauracion del parto y del nacimiento respetado; el contacto precoz; la
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN); el Programa
de Evaluacion y Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién Nacido (NIDCAP, por Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program); las unidades de neonatologia
accesibles para facilitar y mantener el contacto en caso de separacion; los uniformes, diferentes y
divertidos; los espacios amigables para los nifios en los servicios de urgencias, en las plantas de
hospitalizacion y en las consultas; la incorporacion de las familias en el proceso de cuidado; la
biblioteca; la escolarizacion durante el ingreso; el aula de juego; Sonrisa Médica; sesiones de cine...

En cuanto al trabajo que se ha llevado a cabo en servicios especiales como las unidades de
cuidados intensivos (UCI), urgencias y las unidades de reanimacion posquirdrgica, se ha adoptado
un modelo de atencidn abierto para hacer cada vez mas faciles la comunicacion y el acceso de
familiares y para cuidar la atencion de personas especialmente vulnerables, siempre cuidando los
detalles en los momentos especialmente sensibles.

Es importante subrayar el trabajo que han llevado a cabo tanto la Consejeria de Salud y Consumo
como el Servicio de Salud de las Islas Baleares desde 2015 para lograr el acceso universal a la
asistencia sanitaria en el marco normativo vigente tras las duras consecuencias del Decreto de
exclusion sanitaria aprobado en 2012,

En cuanto a la posibilidad de contar con la participacién de la ciudadania, hay que destacar varias
iniciativas, como el Programa Pacient Actiu, el Observatorio de Pacientes y el proyecto de la
estrategia de cuidados, que incluye a los usuarios como parte principal del diagnéstico de situacion.

La humanizacion cuenta con una herramienta fundamental para dar voz a las necesidades de la
ciudadania: los servicios de atencion a los usuarios, que tienen el papel de enlace entre aquellos y el
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sistema de salud. Ademas, en las Islas Baleares disponemos también de la figura del defensor de
los usuarios de la sanidad publica, que tiene un factor de incidencia en la humanizacion de los
servicios como nuevo punto de escucha activa y reconocimiento de las disfunciones y las
situaciones que pueden pasar desapercibidas en otros ambitos.

Para lograr una atencion centrada en las personas y la humanizacion de la asistencia es
fundamental la comunicacion interna y externa, informar de forma efectiva por todos los medios y
disponer de canales de comunicacion digital. En el Servicio de Salud hay un comité directivo de
comunicacion digital, formado por profesionales del Gabinete Técnico-Asistencial, el Gabinete de

Comunicacidn, la Subdireccion de Tecnologia de la Informacion y la Subdireccion de Humanizacion,
que coordinan la informacion dirigida a la poblacion.

Imagen 1. Captura de pantalla de la pagina inicial del web www.ibsalut.es
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Fuente: Subdireccién Humanizacién, Atencion al usuario y Formacion.
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Humanizacion durante la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha hecho que muchas de las iniciativas de humanizacion se resientan e
incluso que queden suspendidas por completo, si bien ha subrayado la necesidad de ofrecer una
asistencia humanizada. La pandemia ha provocado una grave crisis sanitaria, que ha implicado
cambios en la vida diaria y en la atencion sanitaria: ha supuesto restringir de forma importante el
contacto humano y ha favorecido las situaciones de aislamiento. Aunque dicho aislamiento es una
exigencia de salud publica para impedir la transmision de los contagios, ha supuesto un problema
para las personas enfermas y sus familiares —incluso mas para las que se acercan a la etapa final
de la vida—, que puede provocar gran sufrimiento emocional y soledad, por lo que se han puesto
en marcha diferentes iniciativas de humanizacion.

En todas las gerencias se ha implementado un servicio telefonico —coordinado por la Oficina de
Salud Mental de las Islas Baleares— para cuidar de la salud psicolégica de profesionales que estan
en situacion de crisis a causa de la COVID-19. Se ha elaborado el protocolo Visitas y
acompafiamiento de familiares o personas cuidadoras de pacientes con COVID-19, que cada
gerencia ha adaptado a su entorno.

En todos los hospitales se han desarrollado las acciones siguientes:

= Protocolos para el alivio de sintomas y para el acompafiamiento y la despedida en la situacion
de dltimos dias de pacientes con COVID-19.

= Documento de consenso entre profesionales de equipos especificos de cuidados paliativos de
las Islas Baleares: Recomendaciones de actuacion en casos de personas con coronavirus con
necesidades de atencion paliativa.

o Diferentes iniciativas y protocolos de humanizacion dirigidos al apoyo emocional y al confort de
pacientes y a paliar el sufrimiento que acomparia a esta enfermedad.

s Programas para garantizar la comunicacion digital de pacientes con COVID-19 por medio de
sistemas de videollamada y/o videoconferencia (tabletas o0 moviles propios del hospital) para
poner en contacto a pacientes con sus familiares o amistades, aparte de los medios propios de
cada paciente.

o Servicio de atencion psicoldgica a las familias, mayoritariamente telefonico, e iniciativas del
Colegio Oficial de Psicologia y el Gobierno de las Islas Baleares para la atencién en el duelo y la
prevencion del duelo patoldgico.

o Diferentes protocolos para entregar objetos personales a pacientes y para ofrecerles
gratuitamente conexion wifi y television y otros servicios de entretenimiento.

o Iniciativas para cuidar a profesionales: atencién psicoldgica telefonica, hotel para el aislamiento
de profesionales cuando su domicilio no tiene condiciones de seguridad para los convivientes,
sesiones de conciencia plena (mindfulness), etc.

Respecto a la humanizacion, durante la pandemia se han potenciado los aspectos siguientes en la

atencion primaria:

o La atencién domiciliaria y la gestion de casos de personas dependientes y con enfermedades
cronicas aumentando de manera significativa el nimero de visitas.

o El proyecto de desburocratizacion de los centros de salud, con el objetivo de simplificar los
circuitos y de este modo facilitar la resolucion de las situaciones y mejorar la coordinacion con
los hospitales.
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o Consulta virtual de salud por medio de las redes sociales, iniciada durante la pandemia.
o Centralita para resolver dudas a profesionales de la atencion primaria.

En relacion con la pandemia, hay que destacar que el Servicio de Salud esté proporcionando desde
el inicio un cuidado muy especial para mantener informada a la poblacion sobre todos los aspectos
relacionados con la atencion sanitaria y la campafia de vacunacion de la COVID-19. Para ello se
han facilitado algunos canales de informacion y comunicacion, como la creacion ad hoc de varias
paginas web (imagen 2), las centrales de InfoVacuna, InfoCOVID, EduCOVID, el visor de datos y la
herramienta digital BitCita, que ha permitido fomentar la autonomia de los usuarios a la hora de
autocitarse para recibir la vacuna durante la etapa de vacunacion masiva. Este despliegue de
recursos se ha ido planteando y desarrollando con los breves plazos que marcan los
acontecimientos pandémicos. Se puede considerar que todo ello ha contribuido a dar apoyo a la
poblacién teniendo como base aspectos clave como la accesibilidad, la participacion y la asistencia
humanizada, que forman parte de los objetivos de este Plan.

Imagen 2. Capturas de pantalla de las diferentes paginas web que se han desarrollado a lo largo de la pandemia de
COVID-19 en las Islas Baleares
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Analisis QSSI (quejas, sugerencias Yy solicitud de informacion) del periodo 2019-2020

Las quejas, las sugerencias y los agradecimientos son un buen indicador de la participacion de la
ciudadania y muestran la fortaleza que representa tener un servicio de atencion a los usuarios
accesible y eficaz en la gestion de las respuestas.

Los servicios de atencion a los usuarios son el canal de comunicacion y transmision de la opinion,
de las necesidades y de las expectativas de la ciudadania, que nos permiten visibilizar las areas de
mejora.

Se han analizado las quejas presentadas durante el periodo 2019-2020. Vaya por delante que la
crisis provocada por la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto enorme en el sistema. Los
servicios de atencion a los usuarios han respondido con un alto grado de motivacion y esfuerzo, se
han visto obligados a priorizar, a modular su actividad estableciendo un ritmo diferente para cada
lugar y cada circunstancia en funcién de las necesidades, las demandas y los recursos propios,
definiendo nuevas lineas de actuacion de acuerdo con su organizacion y teniendo en cuenta un
escenario cambiante a cada minuto.

Durante el afio 2019, nuestros servicios de atencion al usuario atendieron un total de 14.769 quejas
registradas en todas las areas de atencidn sanitaria del Servicio de Salud, es decir, la atencién
primaria, la atencion hospitalaria y los hospitales de atencion intermedia y de larga estancia
concertados.

En cuanto a las cifras obtenidas, en 2020 se registraron 11.170 quejas, lo cual representa una
disminucion del 25 % respecto al total de 2019, que se entiende perfectamente en el contexto
sanitario de 2020: el cese de la actividad asistencial no imprescindible repercutio en la disminucién
del nimero de quejas, pues la ciudadania entendio la situacion en la que estdbamos y nuestro
trabajo se adaptd para convertirse en un canal de informacion y de resolucién de las dudas que se
presentaron durante la pandemia.

Por esta causa, la actividad que aumento de forma significativa es la solicitud de informacion, un
ambito en el que se ha visto claramente que los servicios de atencion a los usuarios han sido un
elemento fundamental para responder las preguntas recibidas durante la pandemia y proporcionar
informacion sobre el modelo de atencidén implementado por motivo de la pandemia.
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Gréfico 24. Solicitud de informacion

Solicitud de informacion

m 2019 m2020

2019 2020

Fuente: QSSI del Servicio de Atencién al Usuario de los Servicios Centrales (elaboracion propia).

El porcentaje de quejas es habitualmente mas alto en la atencion hospitalaria (83 %) que en la
atencion primaria (17 %), y esta tendencia se ha mantenido si se comparan los datos con los de
afios anteriores.

No obstante, no debe valorarse solamente el nimero de quejas, pues lo verdaderamente
importante son las causas y la gravedad de estas.

Grafico 25. Quejas del periodo 2019-2020
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Fuente: QSSI del Servicio de Atencion al Usuario de los Servicios Centrales (elaboracién propia).
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El motivo més frecuente de las quejas registradas esté relacionado con el apartado «Rapidez y
agilidad», que abarca todo lo relacionado con las listas de espera para consultas, intervenciones
quirargicas, hospitalizacion, gabinetes y pruebas complementarias y el retraso en la asistencia. Aqui
queda expuesta la dificultad de acceso en los tiempos de espera para consultas y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, una dificultad que es vivida por la ciudadania como uno de los
problemas mas importantes de nuestro sistema sanitario.

Las quejas sobre las listas de espera no plasman siempre las esperas mas largas, sino las que las
personas toleran peor, quienes nos trasladan la necesidad de ser atendidos de manera inmediata
en los casos de problemas de salud que requieren una atencién lo mas répida posible. Los
problemas, los errores y las demoras para lograr una cita provocan en los usuarios una dificultad
—cuando no una imposibilidad— de acceso a un servicio.

El segundo motivo de queja mas frecuente son las que se incluyen en el apartado «Eficacia y
precision de la prestacion del servicio». La causa de la insatisfaccion esta relacionada con los
circuitos que dificultan el movimiento y el acceso al sistema y entorpecen la continuidad asistencial
entre los diferentes niveles de atencion sanitaria.

En tercer lugar, con un porcentaje bajo (7 %), estan las quejas relacionadas con la empatia, el trato
y la atencion personalizada, que se refieren a la falta de comunicacién sobre los procesos, por falta
de personal, de tiempo, de habilidades de comunicacién, etc.

Otros problemas son la falta de confort —especialmente en las areas de hospitalizacion y en las
zonas de espera—, la burocratizacion de los tramites administrativos, la mala sefializacion y la falta
de comunicacion entre los servicios sanitarios.

En cuanto a las quejas por motivos de los usos linguisticos, durante el 2019 se recogieron catorce
quejas (el 0,09 % del total), nueve de las cuales estan relacionadas directamente con discrepancias
lingtisticas por falta de atencién en catalan y el resto tienen que ver con la lengua de las
comunicaciones: falta de uso del catalan en los informes médicos, en la informacién sobre las citas,
en las notificaciones por SMS y en los carteles no permanentes. En cuanto a las quejas recogidas
durante el afio 2020 sobre este mismo problema, no hubo grandes cambios: catorce quejas (el
0,12 % del total), nueve de las cuales por no ser atendido o siquiera entendido en catalan y el resto
sobre problemas en la comunicacion (las mismas causas que las quejas registradas en 2019).

En el anélisis del QSSI del periodo 2019-2020 no se han observado quejas por discriminaciones
por razén de género, raza, origen geografico o situacién socioecondémica.

De la informacion recogida en las solicitudes de los usuarios del Servicio de Salud podemos extraer
las areas de mejora siguientes:

s Mejorar las listas de espera para consultas, intervenciones quirirgicas, gabinetes y pruebas
complementarias.

o Revisar los circuitos para mejorar el sistema de citacion.

o Mejorar los circuitos relacionados con la accesibilidad adaptando el modelo asistencial actual a
uno que permita optimizar los recursos disponibles eliminando las consultas que no son
necesariamente presenciales, lo cual aliviaria la presion asistencial.

o Mejorar el contenido del Portal del Paciente para poder acceder a los resultados de las pruebas
diagnosticas, a los informes y a otros datos de la historia clinica.
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s Mejorar la informacion sobre gestiones, tramites y procedimientos.
s Actualizar la informacion del portal web.

s Adecuar las instalaciones y mejorar la accesibilidad eliminando barreras arquitecténicas y de
comunicacioén para los colectivos vulnerables (personas con alguna discapacidad, etc.).

s Impulsar la administracion electrénica.
s Mejorar la informacion a acompafiantes y familiares de pacientes.

Los datos nos orientan a la necesidad prioritaria de continuar trabajando para mejorar los circuitos
relacionados con la accesibilidad y las listas de espera. La informacion sobre el funcionamiento del
Servicio de Salud que obtenemos analizando las quejas y las sugerencias es sumamente util y
valiosa para la planificacion y la gestion de la atencion sanitaria, pues recoge una parte importante
de la percepcion de los usuarios.

Por otro lado, ademas de recoger quejas también se registran agradecimientos y sugerencias, se
facilita informacion y se llevan a cabo trdmites administrativos. En el apartado de agradecimientos,
los usuarios reflejan el valor que representa recibir una atencion de calidad; en este sentido, valoran
la profesionalidad de los equipos sanitarios, la humanizacion en el trato y la accesibilidad,
cualidades que aportan fortaleza a la atencion en el sistema sanitario.

Analisis de las necesidades y de las expectativas de las personas implicadas

Donde quiera que se ama el arte de la medicina
se ama también a la humanidad.

Hipdcrates

Para el analisis de situacion, previo a la redaccion de las lineas estratégicas, se ha considerado
imprescindible —dada la intencién de elaborar un plan participativo— contar con las opiniones y
las percepciones de una muestra representativa de toda la poblacion, tanto de usuarios como de
trabajadores del Servicio de Salud. Por medio de la investigacion cualitativa mediante grupos
nominales se ha pretendido identificar las expectativas, las necesidades, las demandas y los
intereses sobre la asistencia sanitaria humanizada en las Islas Baleares.

La técnica de grupo nominal fue introducida por André Delbecq y Andrew van de Ven en 1971, Se
trata de una técnica que se utiliza para facilitar la generacion de ideas y el andlisis de los problemas.
Dicho analisis se lleva a cabo de un modo estructurado, que permite que al final de la reunion se
alcance un buen nimero de conclusiones sobre las cuestiones planteadas.

Objetivo

Establecer las lineas o aspectos clave que estan relacionados directamente con la humanizacién de
la asistencia, por medio del debate de las personas implicadas: las que reciben la asistencia y las
que la prestan.
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Preguntas de reflexion planteadas
o Para usted, ¢qué es prestar una asistencia sanitaria humanizada?

o ¢Que tres aspectos ya existen en los centros sanitarios (centros de salud, hospitales, 061) que
hacen que la asistencia sanitaria sea humanizada?

s ¢Que tres aspectos se pueden mejorar en nuestros centros sanitarios en cuanto a la
humanizacion de la asistencia?

s ¢Qué tres acciones propone para mejorar los aspectos que ha citado en la respuesta a la
pregunta anterior?

Resultados de los grupos nominales

Para desarrollar el estudio se crearon cuatro grupos nominales, compuestos por entre once y
catorce personas seleccionadas por un muestreo intencionado y respetando unos criterios de
seleccion que aseguraran la heterogeneidad, la paridad y la representatividad. Del reclutamiento se
encarg0 la Subdireccién de Humanizacion, Atencién al Usuario y Formacion con la colaboracion de
los equipos directivos de las distintas gerencias.

Tuvimos cuatro reuniones: la primera con pacientes, usuarios y cuidadores; la segunda, con la
Direccion del Servicio de Salud de todos los niveles; la tercera, con profesionales de la atencion
primaria y de las urgencias extrahospitalarias, y la cuarta, con profesionales hospitalarios.
Procuramos buscar perfiles que representasen a la mayoria de las personas que trabajan o reciben
asistencia en el Servicio de Salud. En todos los grupos, la actitud fue de colaboracion e implicacion
total y de disponibilidad a participar, con agradecimiento por la convocatoria, lo que demuestra la
necesidad de participacion si queremos que los proyectos tengan éxito. El clima de los grupos fue
de respeto y calidez, para poder expresarse con libertad. En el anexo 3 describimos los resultados
de cada uno de los grupos, pero a continuacién mostramos las conclusiones.

Conclusiones de los cuatro grupos nominales

o Las opiniones y las expectativas sobre la asistencia sanitaria humanizada de los cuatro grupos
son bastante homogéneas, lo cual es de gran valor para lograr nuestros objetivos.

o Una asistencia sanitaria humanizada es prestar una atencion completa a la persona de forma
holistica e integral, una asistencia centrada en el paciente, en sus necesidades fisicas,
emocionales y espirituales, en conocer sus preocupaciones, expectativas y valores. También es
tener en cuenta a la persona, su familia, su entorno y su contexto: es imprescindible hacerla
participe de las decisiones.

s El conjunto de profesionales han de dar un trato amable, cuidar la dignidad de las personas y
respetar su autonomia, ser empaticos, saber escuchar, informar de forma efectiva adaptandose
a cada persona, promover las decisiones compartidas, no juzgar, y gestionar las emociones
propias y las de las personas que atienden. Los cuatro grupos coinciden en la alta capacidad
profesional y humana del personal sanitario, si bien es necesario incidir en la formacién
continua en estos aspectos, priorizandola para determinados colectivos, como el personal de
las unidades de admisidn, que es el primer contacto con el sistema sanitario, el de urgencias...

o Respecto a la formacion sanitaria especializada, hay que destacar que desde hace muchos afios
en el plan transversal de los residentes es obligatoria la formacion en entrevista clinica y ética
asistencial.

s Esuna fortaleza que haya areas de atencion a los usuarios.
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Se percibe como positivo que haya mediadores culturales.
Son necesarias iniciativas sobre sensibilizacion y formacion en materia de salud y género.

Hay diversas iniciativas en marcha a favor de la humanizacion que nos ayudan a responder a
las necesidades de la poblacion: Estrategia de Cronicidad, Programa Pacient Actiu, Plan
Estratégico de Salud Mental, avances en los sistemas informacion, multiples iniciativas de
humanizacion en las diferentes gerencias, y talleres de educacion para la salud y de atencion
comunitaria en la atencion primaria.

Los grupos perciben luces y sombras en cuanto a las infraestructuras, los entornos y los
ambientes: reconocen que en los Gltimos afios las infraestructuras han mejorado en cuanto a la
humanizacion de los entornos, aunque queda camino por recorrer, lo cual es fundamental
porque el entorno influye en la salud de las personas, tanto de pacientes como de
profesionales.

Es necesario mejorar la accesibilidad —telefonica, digital y fisica— y los circuitos de los
usuarios del sistema sanitario. La pandemia de COVID-19 ha supuesto una importante
limitacion en la accesibilidad. Por ello son necesarios cambios organizativos, en las agendas y
en los roles de profesionales que ayuden a mejorar la accesibilidad a la atencién primaria 'y a
reducir las listas de espera hospitalarias.

El cuidado de cada profesional importa: es necesario aplicar medidas de estabilidad laboral y
optimizar las ratios profesional-paciente. Ademaés, hay que fomentar el trabajo en equipo y
multidisciplinario y la coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales.

Es necesario trabajar para establecer un sistema de historia clinica compartido, mejorar el
Portal del Paciente facilitando el acceso a la historia clinica y utilizar medios digitales para las
relaciones entre profesionales y pacientes.

Una asistencia humanizada ha de facilitar la participacion de los usuarios, por lo que hay que
establecer estas medidas: participacion de asociaciones de pacientes y pacientes expertos en
comités, comisiones o grupos de trabajo; encuestas de satisfaccion y calidad; espacios para la
participacion de la comunidad en los centros de salud, etc.

Hay que potenciar la comunicacién externa por medio de campafias de educacion sanitaria. Las
redes sociales y las webs corporativas son un valor, por lo que hay que seguir trabajando en
ellas.

Son fundamentales los recursos de salud mental, el apoyo emocional cerca de la ciudadania y
el conjunto de profesionales.

Es necesaria una estrategia de humanizacion con apoyo institucional y una estructura que
defina un plan concreto, que se pueda evaluar. Es recomendable establecer indicadores en los
contratos de gestion.

Los valores mas priorizados en los cuatro grupos son la empatia y el respeto, seguidos del
profesionalismo.

i
I
-

\NE=OC



Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 33
Al terminar cada una de las reuniones de los cuatro grupos se pidio a los participantes que
seleccionaran de una lista de valores los tres que consideraban que tienen que ver mas con la
humanizacion de la asistencia y que afiadieran alguno si lo consideraban necesario.

Tabla 2. Valores priorizados por los grupos nominales
Respeto 4 8 3 4 19
Honestidad 1 = 2 3 6
Confianza 4 = 1 1 6
Responsabilidad = 1 = = 1
Justicia = 1 1 = 2
Compasion 2 1 2 3 8
Empatia 4 9 5 7 25
Accesibilidad 1 4 3 1 9
Equidad = 2 2 1 5
Sostenibilidad = = = = =
Conectividad = = 1 = 1
Unidad 1 = = = 1
Compromiso = = 1 1 2
Participacion 1 4 = 2 7
llusién 1 3 = 2 6
Prudencia 1 = = = 1
Lealtad = = = = =
Presencia = = = 1 1
Perseverancia = = 1 1 2
Creatividad 1 1 2 2 6
Cercania 4 2 2 = 8
Autonomia 2 1 1 1 5
Profesionalismo 2 3 2 3 10
Proximidad 1 = = 1 2
Cooperacion 1 — — — —
Comunicacion = = 1 1 2

Fuente: reunién de grupos nominales (elaboracién propia).
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Diagnéstico estrategico (DAFO/CAME)

Para el diagnostico estratégico utilizamos la metodologia DAFO y la matriz estratégica CAME. Con
el anélisis DAFO se identifican las cinco principales fortalezas y debilidades del entorno interno y
las cinco principales amenazas y oportunidades del entorno externo a nuestra organizacion. A partir
del DAFO se elabora una matriz CAME para definir las acciones estratégicas (mantener, explotar,
afrontar y corregir).

Concluimos con veintiséis acciones que agrupamos en seis lineas principales de actuacion del Plan,
que se consideran idoneas para mejorar la humanizacion de la asistencia sanitaria en nuestro
entorno y responden a los objetivos planteados en el Plan.

Imagen 3. Captura de pantalla de la reunion virtual de la
Subdireccion de Humanizacion con responsables de
humanizacion de las gerencias y de salud mental para presentar
y consensuar el andlisis DAFO/CAME

Reunio Responsables D'Humanitzacié

0 Me guata - 0 comentarnos

Fuente: Subdireccion de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion.
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A continuacion, se muestra la matriz DAFO:

Tabla 3. Andlisis DAFO

INTERNO EXTERNO

Debilidades Amenazas

= Limitaciones en la accesibilidad al sistema = Situacion de crisis sanitaria durante la pandemia de
sanitario, participacion («voz del paciente») y COVID-19.
equidad.

= Crisis econémica y social.

Infraestructuras poco amables, poco confortables,

que no responden a las necesidades = Superespecializacion y falta de determinados

grupos de profesionales.
= Profesionales desmotivados y con falta de

A Falta de profesionalizacion de la gestién, influencia

de los cambios politicos en la gestién sanitaria.

NEGATIVO

= Dificultad de coordinacion interna y entre niveles, . Actitud i dici q |
sistemas de informacion no conectados. ctitud paternalista, medicina centrada en la

enfermedad o en el personal sanitario.
= Burocracia de la Administracion.

Fortalezas Oportunidades

= [niciativas centradas en las necesidades de las = Apoyo social e institucional.
personas e iniciativas de humanizacion en marcha

. P [] 1
en los hospitales publicos de las Islas Baleares. Desarrollo actual y futuro de los sistemas de

informacion y de las tecnologias de la informacion y
= Estructura de humanizacion, atencién de la la comunicacion.

ersona y formacion. . :
P y = Importancia social de las estructuras amables, del

= Profesionales con gran capacidad cientifica y apoyo econdmico a las infraestructuras.
humana, vocacion y profesionalismo.

POSITIVO

= Cultura de participacion de la ciudadania y de las
= Reconocimiento a lo largo de los afios de la calidad asociaciones de pacientes.
de la atencién primaria y comunitaria de las Islas
Baleares, tanto en nuestro territorio como en el
resto del estado.

Importancia de la autonomia como valor.

= Estructura de comunicacion interna y externa.

Fuente: elaboracion propia a partir del anélisis de situacion.

En la pagina siguiente se muestra la matriz DAFO/CAME.
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Tabla 4. DAFO/CAME
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Amenazas

Situacion de crisis sanitaria por
la pandemia de COVID-19.
Crisis econémica y social.
Superespecializacion y falta de
determinados grupos de
profesionales.

Falta de profesionalizacion de la
gestion, influencia de los
cambios politicos en la gestion
sanitaria.

Actitud paternalista, medicina
centrada en la enfermedad o en
el personal sanitario.

Oportunidades

Apoyo social e institucional.
Desarrollo actual y futuro de los
sistemas de informacion y de las
tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Importancia social de las
estructuras amables, apoyo
econdmico a las infraestructuras.

Cultura de participacion de la
ciudadania y de las asociaciones
de pacientes.

Importancia de la autonomia
como valor.

Fortalezas

Iniciativas centradas en las
necesidades de las personas e
iniciativas de humanizacién en
marcha en los hospitales publicos
de las Islas Baleares.

Estructura de humanizacion,
atencion a la personay formacion.
Profesionales con gran capacidad
cientifica y humana, vocacion y
profesionalismo.

Reconocimiento a lo largo de los
afos de la calidad de la atencién
primaria y comunitaria de las Islas
Baleares, tanto en nuestro territorio
como en el resto del estado.

Estructura de comunicacion interna
y externa.

Estrategia defensiva: mantener

Crear la Comision de
Humanizacion Autonémica y las
de los centros gestores.

Cuidar de las segundas
victimas.

Crear comisiones de salud y
participacion comunitaria en los
centros de salud.

Incluir la perspectiva de
pacientes y de sus familiares y
cuidadores en la organizacién
de la actividad sanitaria.

Potenciar las iniciativas de trato,
autonomia y cuidado de la
dignidad de las personas.

Sugerir iniciativas desde los
servicios de atencion a los
usuarios tras contactar con
estos.

Disefiar decalogos de
humanizacion.

Estrategia defensiva: explotar

Revisar y actualizar los derechos
y los deberes.

Implementar el Observatorio de
Pacientes.

Publicar memorias anuales en
materia de humanizacion.
Optimizar los medios digitales
para la comunicacion.

Cuidar de las personas que estan
en la etapa final de la vida.
Potenciar la toma de decisiones
compartidas.

Actualizar la normativa de
acompafiamiento y visitas.
Organizar jornadas comunes
sobre sensibilizacion.

Crear consultas por rincones de
salud y ambientes de aprendizaje
en materia de salud.

Debilidades

Limitaciones en la accesibilidad al
sistema sanitario, participacion
(«voz del paciente») y equidad.
Infraestructuras poco amables,
poco confortables, que no
responden a las necesidades.

Profesionales desmativados y con
falta de formacion.

Dificultad de coordinacion interna 'y
entre niveles, sistemas de
informacion no conectados.

Burocracia de la Administracion.

Estrategia de supervivencia:
afrontar

Ofrecer herramientas de
autocuidado y gestion
emocional para profesionales.
Disefiar e implementar un plan
de formacién para
profesionales.

Optimizar el proceso de alta
hospitalaria.

Incorporar la presentacion y la
identificacion de profesionales.
Disefiar informacion efectiva
para la poblacién.

Estrategia de reorientacion: corregir

Potenciar infraestructuras por la
salud.

Organizar la accesibilidad
telefonica.

Mejorar el Portal del Paciente: del
Portal del Paciente al Portal de
Salud.

Incorporar en la organizacion la
experiencia del paciente.

Crear un circuito de listas de
espera a partir de QSSI.

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de situacion.
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Mision, vision y valores respecto a la humanizacion

Misién
Impregnar el Servicio de Salud de las Islas Baleares de un cariz humanizador, prestando una

asistencia centrada en las necesidades de las personas, fomentando su participacion, mejorando su
salud y la satisfaccion percibida, y dandoles un trato empatico.

Vision

Ser un servicio de salud caracterizado por prestar una atencion sanitaria de excelencia en las
actuaciones profesionales, con un modelo de atencion integral centrado en la persona y cuidando la
dignidad de personas usuarias, pacientes y profesionales.

Valores

Los valores siguientes para alcanzar una asistencia humanizada fueron los mejor valorados en los
grupos nominales. empatia, respeto, profesionalismo, accesibilidad, compasion, cercania,
participacion, creatividad, honestidad, confianza, ilusién, autonomia y equidad.
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LINEAS ESTRATEGICAS

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

Sigmund Freud
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Para conseguir el objetivo general de este Plan de Humanizacion («Mejorar la salud y la experiencia
de la poblacion atendida en el Servicio de Salud de las Islas Baleares por medio de una asistencia
humanizada») es imprescindible que todos rememos en la misma direccion, bajo un mismo marco
ético. Ninguna de las acciones de humanizacion que se emprendan tendra éxito si no impregnamos
toda la organizacion de esta propuesta de valor, ademas de seguir impulsando desde el Servicio de
Salud y desde la Consejeria de Salud y Consumo todas las lineas de trabajo iniciadas para
responder a las necesidades de nuestra poblacion: atencion a la cronicidad en la poblacién adulta y
en la infantil, coordinacion sociosanitaria, Plan Estratégico de Salud Mental, la atencion primaria
como eje de la salud, Plan Estratégico de Cuidados, hospital dual, coordinacion entre la atencién
primaria y la atencion hospitalaria, gestion sostenible, sistemas de informacion conectados y
orientados a las necesidades, atencion a los cuidados paliativos, recursos humanos orientados a
profesionales con estabilizacion y desarrollo profesional, abordaje de salud y género, promocién de
la salud, promocién de la investigacion en materia de salud, etc, sin olvidar en ningin momento la
participacion de todas las personas que estan involucradas en la asistencia, es decir, quienes la
prestan y quienes la reciben.

Tras el analisis de situacion y el diagnostico estratégico con matrices DAFO/CAME, se definen seis
lineas que engloban veintiséis acciones:

o Linea 1. Potenciar la cultura y la estructura de humanizacion en la organizacion y cuidar al
profesional

1) Crear la Comision de Humanizacion Autonémica y las comisiones de los centros gestores.
2) Disefar e implementar un plan de formacion para profesionales.

3) Cuidar de las segundas victimas.

4) Ofrecer herramientas de autocuidado y gestion emocional a profesionales.

5) Organizar jornadas comunes sobre sensibilizacion.

6) Disefiar decalogos de humanizacion.

o Linea 2. Incluir la participacion
1) Implementar el Observatorio de Pacientes.

2) Incluir la perspectiva de pacientes y de sus familiares y cuidadores en la organizacion de la
actividad sanitaria.

3) Crear comisiones de salud y participacién comunitaria en los centros de salud.
4) Incorporar en la organizacion la experiencia del paciente.
5) Sugerir iniciativas desde los servicios de atencion a los usuarios tras contactar con estos.

o Linea 3. Fomentar los espacios y ambientes saludables
1) Potenciar las infraestructuras por la salud.
2) Crear consultas por rincones de salud y ambientes de aprendizaje en materia de salud.
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Linea 4. Asegurar el trato amable y la autonomia del paciente

1) Actualizar la normativa de acompafiamiento y visitas.

2) Incorporar la presentacion y la identificacion de profesionales.

3) Potenciar la toma de decisiones compartidas.

4) Cuidar de las personas que estan en la etapa final de la vida.

5) Potenciar las iniciativas de trato, autonomia y cuidado de la dignidad de las personas.
Linea 5. Fomentar la equidad en el acceso al sistema sanitario y facilitar el transito de las
personas por el sistema

1) Organizar la accesibilidad telefonica.

2) Mejorar el Portal del Paciente: del Portal del Paciente al Portal de Salud.

3) Optimizar el proceso de alta hospitalaria.

4) Crear un circuito de listas de espera a partir de QSSI.

Linea 6. Proporcionar informacién efectiva y crear la cultura de la humanizacion en la
ciudadania

1) Revisary actualizar los derechos y los deberes.

2) Disefiar informacion efectiva para la poblacion.

3) Optimizar los medios digitales para la comunicacion.

4) Publicar memorias anuales en materia de humanizacion.
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Linea 1. Potenciar la cultura y la estructura de
humanizacion en la organizacion y cuidar al profesional

Para conseguir una atencion humanizada es necesario crear y fomentar esta cultura en la
organizacion, tener una estructura para impulsarla y ser capaces de formar, motivar y cuidar al
personal.

Esta linea contiene los objetivos especificos siguientes:

o Recopilar las iniciativas de humanizacion ya instauradas en las Islas Baleares, contribuir a
difundirlas en todas las &reas de salud y facilitar que sean visibles para poblacion y
profesionales de la salud.

o Fomentar la cultura de la humanizacién en todos los ambitos sanitarios.

s Proporcionar un trato humano y velar por la dignidad de las personas, con atencion especial a
lainfancia y a la etapa final de la vida.

s Cuidar la equidad luchando contra la discriminacién por motivo de sexo, edad, discapacidad,
religion o convicciones, origen étnico, nivel socioeconémico u orientacion sexual, o por la
combinacion de estos motivos.

o Garantizar los derechos linglisticos de la ciudadania fomentando la normalizacién del catalan y
el uso inclusivo del lenguaje.

o Cuidar al conjunto de profesionales.

Acciones de la linea 1

1) Crear la Comision de Humanizacion Autonémica y las comisiones de los centros gestores
Justificacion

En el andlisis de situacion se concluyo la necesidad de crear una estructura que permita liderar y
asegurar la humanizacion de la asistencia en el Servicio de Salud.

Objetivos

= Ejecutar el Plan de Humanizacion.

o Transformar a profesionales del Servicio de Salud en agentes de cambio para conseguir una
asistencia centrada en las personas.

o Garantizar una mejora continua, evaluando las acciones llevadas a cabo.

o Disefiar y proponer indicadores de humanizacion a la Direccion de Asistencia Sanitaria para el
contrato de gestion anual.

s Aumentar el nimero de investigaciones y publicaciones en materia de humanizacion a cargo de
profesionales del Servicio de Salud.
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Descripcion

En primer lugar, se constituird la Comision de Humanizacion Autonémica —dependiente de la
Direccion de Asistencia Sanitaria—, que organizarg, coordinard y velara por la ejecucion correcta de
cada una de las acciones necesarias para implantar el Plan de Humanizacion.

Simultaneamente se requerira que se constituyan comisiones de humanizacion en cada una de las
gerencias del Servicio de Salud y se creara un registro de profesionales implicados como agentes
de cambio en materia de humanizacion en cada uno de los centros.

En la Comision de Humanizacién Autondmica estaran representadas todas las partes implicadas
en la asistencia sanitaria, tanto profesionales como usuarios del Servicio de Salud, haciendo
participes a pacientes expertos y a participantes del Programa Pacient Actiu.

Valores que aporta

Trabajo en equipo, profesionalismo, ilusion, creatividad.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, gerencias.

Indicadores

Namero de centros gestores con comision de humanizacion a fecha
de final del afio en curso de implementacion del Plan X100

Namero de gerencias

Namero de profesionales adscritos como agentes de cambio por
gerencia a fecha de final del afio en curso de implementacion del Plan 100

Numero de profesionales por gerencia

Nimero de proyectos de investigacion en marcha en el Servicio de
Salud en que la humanizacion asistencial sea un tema central (afio) X100

Namero de proyectos de investigacion en marcha (afio)

2) Disedar e implementar un plan de formacién para profesionales
Justificacion

El conjunto de profesionales son la pieza clave en la asistencia humanizada. La formacion mas
habitual aborda aspectos tecnicos y cientificos. La tecnologia sanitaria no incluye valores ni
sentimientos, y esta ausencia puede generar una importante barrera entre profesionales sanitarios
y sus pacientes.”® Por lo tanto, es imprescindible proporcionar formacion de forma reglada sobre
preparacion ética, humanistica, habilidades de comunicacion y relaciones interpersonales.
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En el grupo nominal de pacientes y usuarios se destaco la necesidad de ser escuchados y de ser
informados de forma comprensible a fin de poder tomar decisiones sobre su salud. En varios
estudios se subraya la confianza de las personas en el personal sanitario como fuente principal de
informacion y por ello expresan la necesidad de recibir una informacion sanitaria de calidad y de
participar en la toma de decisiones que afectan a su salud, por lo que es aconsejable promover
actividades formativas en materia de habilidades de comunicacion.”

Un aspecto fundamental en la humanizacion de la salud en relacién con la poblacion
especialmente vulnerabilizada por razon de etnia, género, orientacion sexual, diferencias culturales,
etc, tiene que ver con la formacion y la sensibilizacién de profesionales en materia de ética'y en
habilidades de comunicacion que incluya esos aspectos.

Objetivos

o |dentificar las necesidades y carencias de profesionales del Servicio de Salud en materia de
humanizacion.

s Aumentar y aportar nuevos conocimientos en materia de humanizacion del maximo nimero de
profesionales del Servicio de Salud.

o Potenciar al m&ximo las competencias en la atencion centrada en las personas.

Descripcidn

Debe disefiarse y desarrollarse un plan de formacion sobre humanizacion que describa el conjunto
de acciones destinadas a actualizar, reciclar y renovar las cualidades y habilidades de profesionales
del Servicio de Salud en materia de humanizacion:

o Contenidos de las formaciones: la cultura de la humanizacién, la asistencia centrada en las
personas, la ética asistencial, la escucha activa, la informacion efectiva, la toma de decisiones
compartidas, la gestion de las emociones.

= Destinatarios: el nimero maximo de profesionales del Servicio de Salud.

s Modalidad y formatos: formacion presencial, semipresencial y en linea, formacion de
formadores.

Valores que aporta

Profesionalismo, compasion.

Responsables dentro de la organizacion

SHAF, gerencias, unidades de formacion continuada, Comision de Formacion Sanitaria
Especializada.
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Indicadores

NUmero de actividades de formacién continuada

en materia de humanizacion por gerencia (afio) X100

Numero de actividades de formacidn continuada por gerencia (afio)

Namero de profesionales formados por centro gestor (afio)

x 100
Namero de profesionales por centro gestor (afio)

3) Cuidar de las segundas victimas
Justificacién

Cuando se produce un incidente de seguridad de las personas, el profesional sanitario también
sufre las consecuencias, tiene dudas sobre su capacidad para atender a las personas y siente
miedo, ansiedad e inseguridad a consecuencia de estos incidentes.” Este impacto puede llevar a
aumentar la probabilidad de cometer errores en las horas y en los dias siguientes y que ello tenga
consecuencias negativas para pacientes, otros profesionales y para el sistema sanitario.”

En un sistema sanitario humanizado es imprescindible cuidar de profesionales sanitarios que estan
involucrados en estos incidentes y tener previsto un sistema de anélisis de los incidentes y de
apoyo a las segundas victimas.

Objetivo

Asegurar el apoyo a las segundas victimas, integrado en las unidades de gestion de los riesgos
sanitarios o responsables de seguridad del paciente de los centros gestores.

Descripcion

Disefiar e implementar en todos los centros gestores guias para reducir el impacto de los eventos
adversos en profesionales sanitarios que incluyan actuaciones para dar apoyo a las segundas
victimas.

Valores que aporta

Cuidado de profesionales, seguridad.

Responsables dentro de la organizacién

Gerencias, unidades de gestion de riesgos sanitarios y/o responsables de seguridad del paciente,
SHAF.

Indicador

Numero de gerencias con guia de apoyo a las segundas victimas (afio).
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4) Ofrecer herramientas de autocuidado y gestién emocional a profesionales

Los profesionales sanitarios son la medicina
mas utilizada en la practica asistencial porque el profesional
es la terapia en s, la herramienta terapéutica por excelencia.

Y esta herramienta no es imperturbable, no se mantiene
siempre estable, y necesita calibrarse y cuidarse.

Michael Balint, médico psicoanalista (1896-1970)
Justificacién

En la 722 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 2019), la Organizacion Mundial de la Salud
decidio incluir el sindrome de desgaste profesional (burn-out) en la guia de enfermedades que se
asocian al empleo. El conjunto de profesionales de la asistencia sanitaria que tienen contacto con
los usuarios son los mas afectados por este sindrome. Esto justifica la necesidad de disponer de
herramientas de autocuidado para profesionales a fin de prevenirlo.

Objetivo

Ofrecer herramientas para potenciar las habilidades personales, detectar y atender las necesidades
propias —tanto las fisicas como las emocionales— y fomentar el bienestar.

Descripcidn

Disefiar e implementar un programa de prevencion y cuidado personal basado en metodologia que
haya demostrado eficacia, como la conciencia plena (mindfulness), que se ofrecera en la modalidad
a distancia a profesionales del Servicio de Salud.

Valores que aporta

Cuidado profesional, empatia.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares.

Indicador

Numero de profesionales que completan el programa (afio)

x100
Namero de profesionales a los que se les ofrece el programa (afio)

5) Organizar jornadas comunes sobre sensibilizacién

Justificacion

Para implementar proyectos es fundamental sensibilizar a todas las personas implicadas, tanto
dentro como fuera de la organizacion. Son necesarias jornadas de sensibilizacion y conocimiento
sobre la cultura de la humanizacion y la asistencia centrada en las personas.

Objetivos

o Sensibilizar a profesionales y usuarios del sistema sanitario.

= Dar a conocer la atencién centrada en las personas.
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Descripcion

Organizacion de jornadas de sensibilizacion destinadas a profesionales y usuarios en espacios
comunes, dirigidas a uno o varios centros gestores.

Valores que aporta

Trabajo en equipo, autonomia, compasion.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, gerencias.

Indicador

Numero de jornadas por centro gestor (afio)

x100
Namero de centros gestores (afio)

Nota: si una jornada se dirige a varios centros gestores, hay que contabilizar jornada por estos centros gestores en el
numerador.

6) Disenar decalogos de humanizacién

Justificacion

Si queremos transmitir a profesionales la esencia de la asistencia humanizada, una forma sencilla y
clara puede ser por medio de decélogos de humanizacion.

Objetivos

Sensibilizar al conjunto de profesionales hacia una asistencia humanizada.

Descripcion

A partir de decélogos de humanizacion sanitaria, incluidos los de las Islas Baleares, se elaboraré el
decélogo de humanizacion sanitaria autonémico y adaptado a cada &mbito de actuacion (al menos
la atencion primaria, la atencion hospitalaria, la salud mental y la salud infantojuvenil). Una vez
elaborado, se difundira por diferentes medios, incluidos los digitales.

Valores que aporta

Empatia, respeto, autonomia.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, gerencias.

Indicador

Nimero de centros gestores con decalogo(s)
de humanizacion difundido(s) (afio)

x100
NUmero de centros gestores (afio)

i
I
-

\NE=OC



Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 49

Linea 2. Incluir la participacion

Es necesario buscar formas efectivas que garanticen la participacion de la ciudadania en la gestion
de la salud para la atencion humanizada.

Esta linea contiene los objetivos especificos siguientes:

o Recopilar las iniciativas de humanizacion ya instauradas en las Islas Baleares, contribuir a
difundirlas en todas las areas de salud y facilitar que sean visibles para poblacion y
profesionales de la salud.

o Seguir un modelo de atencion integral centrado en la persona promoviendo la participacion de
los usuarios y fomentando la corresponsabilidad.

Acciones de la linea 2

1) Implementar el Observatorio de Pacientes
Justificacion

Las asociaciones de pacientes y cuidadores tienen como finalidad promover la participacion de los
enfermos en los procesos de toma de decisiones que les afectan y trasladar la democracia formal a
las politicas publicas y al gobierno de los centros sanitarios.” Son un recurso fundamental para que
pacientes y sus familiares desarrollen estrategias de afrontamiento y aceptacion de la enfermedad.
La coordinacion con las asociaciones de pacientes es una alianza estratégica para la Consejeria de
Salud y Consumo y para el Servicio de Salud. Esta alianza es indispensable para favorecer la
participacion y ayudarnos mutuamente para mejorar en materia de salud.

Objetivos
= Constituir un punto de encuentro y comunicacion entre la Administracion y las asociaciones.

o Qrientar y asesorar sobre los recursos disponibles en el sistema publico de salud de las Islas
Baleares.

o Mantener el contacto directo de las asociaciones adscritas al Observatorio de Pacientes, a
peticion de estas, con las responsables del organismo.

s Proponer acciones que surjan en el marco del Observatorio de Pacientes ante las instituciones
competentes, si asi lo requieren.

= Poner a disposicion recursos de divulgacion desde la Administracion con el fin de que las
acciones que lleven a cabo las asociaciones de pacientes y familiares, las entidades de ayuda y
las organizaciones no gubernamentales que pertenezcan al Observatorio de Pacientes tengan
la mayor repercusion y visibilidad posibles.

o Recoger el catalogo de prestaciones de cada entidad de forma uniforme, mantenerlo
actualizado y ponerlo a disposicion de cada profesional sanitario y de la ciudadania para poder
informar a los usuarios y dar recomendaciones derivandolos a las asociaciones («receta
asociativa»).
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Descripcion

Creacién de un 6rgano colegiado en el que la Administracion sanitaria coopere con asociaciones de
pacientes y entidades colaboradoras (colegios profesionales, sociedades cientificas, organizaciones
no gubernamentales y otras entidades de ayuda sin &nimo de lucro). El enlace con los centros
gestores seran profesionales de los servicios de atencion al usuario.

Se desarrollara dentro de la herramienta informatica EINASalut —gestionada por la Direccion
General de Salud Publica y Participacion— un apartado para pacientes y cuidadores que consistira
en una herramienta digital del Observatorio de Pacientes y el Programa Pacient Actiu.

Valores que aporta

Participacion, autonomia, equidad.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, Subdireccion de Atencion a la Cronicidad, Coordinacion Sociosanitaria y Enfermedades Poco
Frecuentes, Consejeria de Salud y Consumo, servicios de atencion al usuario de las gerencias y de
los Servicios Centrales.

Indicadores

Numero de contactos formales con asociaciones
y entidades colaboradoras (afio)

x 100
Numero de asociaciones y entidades colaboradoras adheridas
Numero de asociaciones y entidades colaboradoras
actualizadas en EINASalut (afio) 100
X

Numero de asociaciones y entidades colaboradoras adheridas

2) Incluir la perspectiva de pacientes y de sus familiares y cuidadores en la organizacién de la
actividad sanitaria

Justificacion

El modelo de atencidn integral centrado en la persona ha demostrado grandes beneficios.” Para
poder desarrollarlo consideramos imprescindible contar con las personas a quienes prestamos
asistencia en las iniciativas desarrolladas en el sistema sanitario, ya sea con pacientes expertos o
con usuarios. Pensamos que entre los derechos de las personas se incluye participar en el disefio,
la elaboracion, la ejecucion y la evaluacién con mejora continuada de las actividades sanitarias.

Objetivos

= Crear espacios con participacion y colaboracion abiertas a la ciudadania para que sean
protagonistas de su salud desde el espacio social.

= Incluir las expectativas, las necesidades, las opiniones, etc., de la poblacién en las iniciativas de
la organizacién sanitaria.
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Descripcidn

Cuando se organicen comisiones, grupos de trabajo o cualquier otra iniciativa en los Servicios
Centrales y en cualquier de las gerencias hay que identificar a las personas a quienes van
destinadas dichas iniciativas a fin de valorar y facilitar que se incorporen.

Valores que aporta

Autonomia, equidad, participacion.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, Subdireccion de Atencién a la Cronicidad, Coordinacion Sociosanitaria y Enfermedades Poco
Frecuentes, gerencias.

Indicadores

Namero de iniciativas en los Servicios Centrales que cuentan
con usuarios incorporados en el afio en curso

x 100
Namero total de iniciativas en los Servicios Centrales
que cuentan con usuarios en la composicién de aquellas
NUmero de iniciativas en las gerencias que cuentan
con usuarios incorporados en el afio en curso 100
X

Namero total de iniciativas en las gerencias
que cuentan con usuarios en la composicién de aquellas

3) Crear comisiones de salud y participacién comunitaria en los centros de salud
Justificacion

Incluir la participacién comunitaria en los programas y proyectos de salud ha demostrado que
mejora la salud y el bienestar y reducir las desigualdades sociales de la poblacion. Para poder
llevarlo a cabo, consideramos necesario que haya comisiones de salud y participacién comunitaria
en cada zona basica de salud, de ambito local. Cabe subrayar que en el grupo nominal con
pacientes y usuarios se plante6 como medida prioritaria.

Objetivos

= Implicar de forma activa a los usuarios de cada zona bésica de salud en los programas y las
actividades de participacién comunitaria.

s Incorporar a la ciudadania en la identificacién de las necesidades de la poblacion de cada zona
basica de salud y en cobmo abordarlas.

Descripcidn

Crear y mantener espacios de participacion en los centros de atencion primaria que faciliten la
participacion de la ciudadania para identificar necesidades y prioridades locales y en el diagndstico,
el disefio, la implementacion y la evaluacion de planes, estrategias, programas y/o proyectos de
salud de ambito local. Para poder llevarlo a cabo hay que facilitar que los equipos de atencion
primaria tengan en la agenda la participacion comunitaria y puedan participar activamente en las
plataformas de barrio, en las comisiones intersectoriales, etc.
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Valores que aporta

Participacion, respeto, autonomia, equidad.

Responsables dentro de la organizacién

Subdireccion de Atencion Primaria y Atencion a las Urgencias Extrahospitalarias, gerencias con
direcciones de atencion primaria, SHAF, Direccion General de Salud Publica y Participacion.

Indicador

Numero de centros de salud con comisiones

de participacion comunitaria por isla (afio) 100
X

Namero de centros de salud por isla

4) Incorporar en la organizacién la experiencia del paciente
Justificacion

Cada vez es mas evidente que la idea de calidad va ligada a la perspectiva del paciente, que se
concreta en la idea de valor.” La atencion sanitaria ha de incrementar el valor desde la perspectiva
de quien recibe el servicio, esto es, el paciente. Su experiencia es fundamental en la calidad
asistencial, es decir, en la mejora de la asistencia en el contexto de la atencion centrada en la
persona.’®

Una forma de medir la calidad de la asistencia sanitaria es evaluar la satisfaccion de pacientes. En
la organizacion y el disefio de los procesos asistenciales deben tomarse en consideracion tanto las
necesidades como la satisfaccion de las expectativas de pacientes.”

Aungue hay dudas metodolégicas sobre cuél es la forma dptima de evaluar la satisfaccion,
consideramos necesario hacer encuestas de satisfaccion sobre los servicios e introducir en el
Servicio de Salud otras formas de evaluar e incorporar la experiencia del paciente. Para ello es
fundamental recoger la evaluacion de pacientes sobre su experiencia (PREM, por patient reported
experience measures), que se focaliza en la humanidad de la atencién y su valor. A diferencia de la
satisfaccion, se valoran de forma objetiva las caracteristicas y los eventos de la interaccion del
paciente con el sistema sanitario. Los PREM son, pues, herramientas que fotografian qué pasé en
una interaccion entre el paciente y el sistema de salud y como fue desde la perspectiva del
paciente.”

Objetivos

= Implementar encuestas de satisfaccion de los servicios recibidos en los diferentes niveles
asistenciales del Servicio de Salud.

o Evaluar anualmente las encuestas y difundir los resultados.

= Introducir formas de evaluacion en la organizacion desde la experiencia del paciente (PREM, por
ejemplo).
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Descripcidn

Se trata de introducir en la organizacion la evaluacion desde la experiencia del paciente. Para ello
hay que disefiar encuestas de evaluacion de la satisfaccion uniformes para todas las gerencias y
gue sean adecuadas para evaluar la prestacion en diferentes niveles asistenciales y permitan
aproximarse a la opinion de los usuarios sobre los diferentes servicios. Esta informacion es
importante para detectar las areas de mejora. Es necesario definir el método de difusion de las
encuestas para hacerlas accesibles.

Valores que aporta

Participacion, empatia, calidad.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, gerencias, servicios de atencion al usuario.

Indicadores

NUmero de centros gestores con encuestas
de satisfaccion implementadas (afio)

x 100
Namero de centros gestores
Numero de centros gestores con iniciativas
de evaluacion desde la perspectiva del paciente (afio) 100
X

Namero de centros gestores

5) Sugerir iniciativas desde los servicios de atencién a los usuarios tras contactar con estos
Justificacién

Los servicios de atencion al usuario estan cambiando: de un modelo orientativo y canalizador de
quejas estamos pasando a un modelo que, ademas de asesorar, ofrece soluciones y vela por
satisfacer los derechos de los usuarios. Queremos que los servicios de atencidn al usuario sean
canales de comunicacion y transmision de las opiniones, las necesidades y las expectativas de los
usuarios hacia la organizacion para poder implementar mejoras que respondan a las necesidades
expresadas.

Objetivo

Proponer acciones de mejora de los servicios sanitarios por medio de los contactos de la
ciudadania con los servicios de atencion al usuario.

Descripcidn

Los servicios de atencion al usuario deben elaborar anualmente una memoria de analisis de
situacion y de propuestas de mejora a partir del andlisis de QSSI y de encuestas de satisfaccion y
de andlisis cualitativo de los contactos directos con usuarios particulares y asociaciones de
usuarios.
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Valores que aporta

Participacion, autonomia, empatia, accesibilidad.

Responsables dentro de la organizacién

Servicios de atencion al usuario, SHAF, gerencias.

Indicador

Namero de centros gestores que han elaborado la memoria anual
de analisis de situacion y de propuestas de mejora (afio)

x 100
Numero de centros gestores

i
I
-

\NE=OC



Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 55

Linea 3. Fomentar los espacios y ambientes saludables

Un sistema sanitario humanizado ha de cuidar las infraestructuras por medio de la arquitectura
para la salud, pues las caracteristicas ambientales influyen en la salud de las personas.

Esta linea contiene los objetivos especificos siguientes:

o Recopilar las iniciativas de humanizacion ya instauradas en las Islas Baleares, contribuir a
difundirlas en todas las areas de salud y facilitar que sean visibles para poblacion y
profesionales de la salud.

o Proporcionar las condiciones necesarias para desarrollar esa cultura adecuando los espacios y
mejorando la accesibilidad y los circuitos.

Acciones de la linea 3

1) Potenciar las infraestructuras por la salud
Justificacion

En el andlisis de situacion de los grupos nominales, si bien reconocian mejoras en los Gltimos afios,
tanto personas atendidas como profesionales describieron como debilidad las infraestructuras
poco amables y poco confortables, en las que se ponen en riesgo la intimidad y el confort, tanto
para las unas como para los otros. De forma subjetiva pensaron que repercute en la calidad de la
atencion.

Hoy sabemos que las caracteristicas del ambiente influyen en la salud de las personas. Hay
estudios que demuestran que el disefio del entorno tiene efectos negativos: aumento de los delirios
o de la depresion, mayor necesidad de medicacion, e incluso prolongacion de la estancia
hospitalaria.* Por el contrario, hay evidencias cientificas de que un entorno fisico de los ambientes
sanitarios adecuado colabora en mejorar la salud de pacientes: aumenta su satisfaccion, disminuye
el estrés, reduce el nimero de caidas, mitiga el dolor, acorta las estancias hospitalarias y consigue
que puedan tomar menos medicamentos, entre otras mejoras, y ademas aumenta la satisfaccion
del personal.”

Relacionando los avances en el campo de la neurofisiologia que evidencian el modo como las
personas perciben el entorno fisico y como les afecta nacié la neuroarquitectura, que es la forma de
crear espacios que favorezcan la memoria, la mejora de las habilidades cognitivas y la estimulacion
de la mente, y a la vez eviten el estrés.*

En la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados se recogen los derechos de estar junto a otros
nifos y en estancias hospitalarias que cumplan las normas de seguridad y estén equipadas con el
material necesario para que puedan ser atendidos y educados y puedan jugar.’

En un sistema sanitario humanizado no deberia haber estructuras, espacios ni edificios que
produzcan falta de confort (incomodidad, molestia 0 malestar) a los usuarios. Hay que tener en
cuenta los espacios internos y externos de los edificios para que sean beneficiosos para la salud y
generen percepciones de estado de confort. El disefio de los espacios y la arquitectura de los
edificios deben introducir el concepto de arquitectura para la salud. De hecho, en el mapa de
experiencias de nuestros centros ya hay muchos espacios amigables.
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Objetivos

= Conseguir entornos fisicos confortables y adecuados, que repercutan positivamente en la salud
de pacientes, acompafiantes y profesionales.

o En el disefio de los espacios, contar con la participacion de las personas que los usaran
(profesionales y pacientes/usuarios).

o Conseguir entornos accesibles para las personas con alguna discapacidad.
@ Procurar espacios diferenciados de adultos para la edad pediatrica.

Descripcion

Introducir los principios de la arquitectura para la salud en la planificacion y la articulacion de los
proyectos relacionados con el cambio de espacios y tener en cuenta la opinion de los destinatarios.

Primero hay que identificar los espacios que requieren ser reformados y las obras nuevas
susceptibles de incorporar mejoras respecto a la humanizacion de los espacios.

En los pliegos de prescripciones técnicas de las licitaciones de obras y reformas hay que incluir
requisitos de humanizacion de los espacios. En dichos pliegos hay que incorporar las opiniones de
usuarios y profesionales:

@ lluminacién, interiorismo, colores armoniosos y adecuados, y acondicionamiento acustico.
Cambios para optimizar la iluminacion, el color de la pintura, la decoracion, etc., en los espacios
en que sea posible llevarlo a cabo sin un proyecto de obra.

o Mobiliario que responda a las necesidades de los usuarios, confort para acompariantes de
pacientes y para el personal sanitario.

o Accesibilidad para todas las condiciones de los usuarios.

= Derecho a la intimidad y perspectiva de género: por ejemplo, tener en cuenta que el lugar para
cambiar pafiales no sean los lavabos para mujeres y no utilizar imagenes ni colores
estereotipados para diferenciar las zonas de vestuario y los lavabos de mujeres y hombres.

= En el disefio de los espacios internos y externos de los recintos sanitarios también hay que
tener en cuenta que deben considerarse un recurso o herramienta para promover la salud, por
lo que hay que crear espacios de socializacion: anfiteatro en los jardines o en la zona externa del
recinto para actividades grupales, espacios ludicos, zona de exposiciones en las areas de paso,
huertos ecoldgicos, espacios de paseo...

Por otro lado, deben incluirse los mismos requisitos para los espacios donde se hagan obras por
medio de donaciones o acuerdos con asociaciones. Ademas, hay que mantener los espacios donde
ya se haya aplicado la arquitectura para la salud.

Valores que aporta

Compasion, creatividad, salud.

Responsables dentro de la organizacién

Subdireccion de Infraestructuras y Servicios Generales, SHAF, gerencias.
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Indicadores

Numero de espacios identificados como susceptibles
de cambios donde se han aplicado esos cambios (afio)

- — x100
Namero de espacios identificados
como susceptibles de cambios (afio)
Numero de obras o reformas en cuyos pliegos de prescripciones
técnicas se han introducido requisitos de humanizacién (afio) 100
X

Nimero de obras o reformas en el Servicio de Salud (afio)

2) Crear consultas por rincones de salud y ambientes de aprendizaje en materia de salud
Justificacion

Con la intencion de poner en valor los espacios de las consultas y las zonas comunes o de paso de
los servicios sanitarios, la Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca ha ideado y lidera dos
proyectos de gran transcendencia en el confort de pacientes y en la facilitacion para generar
aprendizajes en materia de salud: las consultas por rincones de salud y la creacion de espacios
comunes como ambientes de aprendizaje.

La propuesta de consulta por rincones de salud es una experiencia basada en modificar el entorno
reconvirtiendo la consulta en una zona distribuida en unos espacios llamados rincones, que son
disefiados a partir de las necesidades mas frecuentes segun el perfil de cada paciente. Este recurso
convierte la consulta en un ambiente que facilita la capacitacion de las habilidades personales en la
gestion de la salud propia por medio de la interaccion con cada zona.

Imagen 4. llustracién de una consulta por rincones de salud

ACTIVIOAD F5ICA

nisa owed

Fuente: Tolo Villalonga, GAP Mallorca.
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La creacion de espacios comunes como ambientes de aprendizaje en materia de salud —proyecto
«Co-crear espacios de un centro de salud en ambientes de aprendizaje», premiado en 2018 por la
Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion Primaria— tiene como objetivo transformar de
manera participativa los espacios o entornos sanitarios. La propuesta es llevada a cabo por medio
de un proceso comunitario con agentes de salud, asociaciones y profesionales, que transforman las
zonas comunes de un centro sanitario en espacios donde profesionales y pacientes aprendan
conceptos de salud de manera guiada o autonoma.

Ambas propuestas estan inspiradas en las experiencias probadas en entornos educativos
redisefiando las entradas, los pasillos, las zonas de descanso, etc., de los centros escolares en
espacio Utiles para el aprendizaje.

Objetivos

o Reforzar el mensaje y los consejos de salud por medio del cuidado de los espacios sanitarios.
= Cuidar a pacientes por medio del entorno facilitando el aprendizaje en materia de salud.

Descripcion

Se trata de un proyecto innovador con el que se intenta cuidar a pacientes y educarlos en materia
de salud por medio de la disposicion de espacios y de elementos en la consulta y en las salas de
espera, 0 en otros espacios de los centros sanitarios o de su entorno. La idea es trasladarlo a las
distintas gerencias del Servicio de Salud.

Valores que aporta

Autonomia, promocion y educacion para la salud.

Responsables dentro de la organizacién
Gerencias, SHAF.

Indicadores

Numero de consultas por rincones de salud creadas (afio)

Numero de consultas identificadas como susceptibles de ser x100
transformadas en consultas por rincones de salud (afio)

Numero de espacios de ambiente de aprendizaje creados (afio)

Ndmero de espacios identificados como susceptibles de x100
transformarse en espacios de ambiente de aprendizaje (afio)
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Linea 4. Asegurar el trato amable y la autonomia del
paciente

Tal como se entiende la humanizacion de la asistencia en nuestro entorno, es imprescindible
caminar hacia la autonomia y el empoderamiento de pacientes y proporcionarles un trato amable
por medio de una relacion profesional-paciente que siga el modelo centrado en la persona.

Esta linea contiene los objetivos especificos siguientes:

o Recopilar las iniciativas de humanizacion ya instauradas en las Islas Baleares, contribuir a
difundirlas en todas las &reas de salud y facilitar que sean visibles para poblacién y
profesionales de la salud.

= Proporcionar un trato humano y velar por la dignidad de las personas, con atencién especial a
lainfanciay a la etapa final de la vida.

o Cuidar la equidad luchando contra la discriminacién por motivo de sexo, edad, discapacidad,
religion o convicciones, origen étnico, nivel socioecondmico u orientacion sexual, o por la
combinacion de estos motivos.

o Garantizar los derechos linglisticos de la ciudadania fomentando la normalizacion del catalan y
el uso inclusivo del lenguaje.

Acciones de la linea 4

1) Actualizar la normativa de acompafiamiento y visitas
Justificacion

En una sociedad en que la autonomia ha cobrado gran importancia, muchas personas eligen ejercer
el derecho a estar acompafiadas. Multiples experiencias avalan el beneficio del acompafiamiento:
UCI de puertas abiertas, acompafiamiento continuo de pacientes vulnerables, acompafiamiento en
el parto, etc.

Sin embargo, aunque hay normativa que recoge dicho derecho se han detectado desigualdades en
el Servicio de Salud, pues las normas que se aplican son distintas segun niveles, servicios,
gerencias e incluso profesionales implicados. Y la pandemia de COVID-19 ha empeorado esta
situacion. Por lo tanto, es necesario disponer de una normativa propia adaptada al Servicio de
Salud.

Objetivos

o Facilitar el acompafiamiento del paciente, siempre que quiera, respetando las limitaciones de la
actividad asistencial.

s Establecer una normativa comun a los diferentes centros del Servicio de Salud que permita
facilitar el acompafiamiento.
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Descripcion

Es necesario formar un grupo multidisciplinario y con la participacion de usuarios para elaborar una
normativa autonémica comun sobre visitas y acompafiamiento de pacientes en todos los niveles
asistenciales y en todas las areas de salud, con atencion especifica a pacientes especialmente
vulnerables. En dicha normativa hay que diferenciar entre consultas, gabinetes de exploraciones
complementarias y hospitalizaciones, tener en cuenta las peculiaridades de las UCI, de los servicios
de urgencias, de las consultas de pediatria y de obstetricia, etc. Una vez aprobada, hay que difundir
la normativa y adaptarla a las diferentes gerencias incluyendo medidas para facilitar el
acompafiamiento de personas vulnerables y nifios (como la identificacion de familiares, las
opciones de dieta y el confort para el acompafiamiento continuo).

Valores que aporta

Autonomia, respeto, cercania.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, Subdireccion de Cuidados Asistenciales, gerencias, servicios de atencion al usuario.

Indicadores

Existencia de la normativa autonémica Si/No

Numero de gerencias con folletos de divulgacion
de la normativa (afio)

x100
Namero de gerencias (afio)

Numero de quejas sobre el incumplimiento de la normativa (afio)

x100
Numero total de quejas (afio)

2) Incorporar la presentacién y la identificacion de profesionales
Justificacion

En el contacto con el sistema sanitario, las personas estan en situacion de vulnerabilidad, sobre
todo cuando tienen problemas de salud. Para darles un trato empatico y mejorar la calidez
consideramos necesario que el personal sanitario se identifique y se presente, como inicio de una
relacion profesional-paciente mas humana.

Objetivo

Llevar a cabo acciones encaminadas a que el conjunto de profesionales se presenten y tengan una
relacion adecuada con pacientes y usuarios que contribuya a disminuir el estrés que provoca el
contacto con el sistema sanitario.
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Descripcidn

Hay que disefiar y difundir una campafia de sensibilizacién sobre la importancia de presentarse e
identificarse dentro de la organizacion. Hay que llevar a cabo acciones para identificar al personal
sanitario, tanto personalmente como en los espacios en que trabaja: tarjetas, uniformes, carteles
identificativos, fotos...

Valores que aporta

Empatia, respeto, cercania.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, gerencias.

Indicador

Numero de centros gestores que han implementado

medidas de presentacion e identificacién (afio) 100
X

Numero de centros gestores (afio)

3) Potenciar la toma de decisiones compartidas

Justificacion

En un modelo de atencién centrado en la persona es fundamental que en el estilo de relacion entre
el personal sanitario y pacientes se siga el modelo de toma de decisiones compartidas, que permite
a estos ejercer su autonomia.

Objetivo

Impulsar el modelo de toma de decisiones compartidas en la practica clinica habitual.

Descripcidn

Ofrecer formacion al personal sanitario sobre la toma de decisiones compartidas y poner a su
disposicion herramientas de ayuda, en formato digital, prioritariamente.

Valores que aporta

Autonomia.

Responsables dentro de la organizacién

Gabinete Técnico-Asistencial del Servicio de Salud, gerencias, SHAF.

Indicadores

Numero de profesionales formados por gerencia (afio)
x100

Numero de profesionales diana de esta formacion por gerencia (afio)

Herramientas de toma de decisiones compartidas disponibles Si/No
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4) Cuidar a las personas que estan en la etapa final de la vida
Justificacion

La Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantia de las personas en el proceso de morir,
tiene como objetivos proteger la dignidad de la persona en su proceso de morir y asegurar la
autonomia de pacientes y el respeto a su voluntad en su proceso de morir, incluyendo la
manifestada de forma anticipada en una declaracion de voluntades anticipadas.

Siguiendo las directrices de esta Ley se han desarrollado la Estrategia de Cuidados Paliativos de las
Islas Baleares y el Programa de Cuidados Paliativos de las Islas Baleares 2019-2023, que definen
la mision y la vision, establecen objetivos, determinan valores y presentan una propuesta de
modelo de servicio de cuidados paliativos y lineas concretas de actuaciones estratégicas y los
indicadores de evaluacion correspondientes.* Con todo ello se pretende facilitar la buena muerte
incluyendo a la persona en el proceso y ayudando en la normalizacion de la muerte digna en la
sociedad.

Por otro lado, la Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,® en vigor
desde el 25 de junio de 2021, establece que se puede aplicar la eutanasia a personas que la
soliciten y estén en un contexto de «padecimiento grave, crénico e imposibilitante o enfermedad
grave e incurable, causantes de un sufrimiento intolerable». Por lo tanto, es necesario colaborar
para implementar dicha Ley y facilitar que se cumpla con el maximo respeto a la autonomia de las
personas Y la proteccion de profesionales.

Objetivos

s Sensibilizar a la ciudadania y a profesionales sanitarios sobre la normalizacion de la muerte,
sobre qué es una buena muerte y sobre los procesos de la etapa final de la vida.

s Extender en la organizacion la planificacion anticipada de las decisiones.
s Facilitar la formalizacion del documento de voluntades anticipadas.
s Asegurar la implementacion de la normativa que regula la eutanasia.

Descripcion

En colaboracion con la Subdireccion de Atencion a la Cronicidad, Coordinacion Sociosanitaria y
Enfermedades Poco Frecuentes y el equipo de cuidados paliativos es necesario crear una
herramienta en los sistemas de informacion clinicos para planificar las decisiones anticipadas,
organizar jornadas de sensibilizacion, divulgar informacion a la ciudadania e impartir formacién a
profesionales.

En colaboracion con la Direccion General de Investigacion en Salud, Formacion y Acreditacion y las
gerencias y direcciones de atencion primaria hay que difundir entre la ciudadania la posibilidad de
formalizar el documento de voluntades anticipadas y potenciar y descentralizar la tramitacion
incluyendo los centros de atencion primaria.

Por otro lado, en colaboracion la Direccién General de Prestaciones y Farmacia hay que cooperar
en la implementacion de la normativa de regulacion de la eutanasia.
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Valores que aporta

Autonomia, participacion, compasion.

Responsables dentro de la organizacion

SHAF, Subdireccion de Atencién a la Cronicidad, Coordinacion Sociosanitaria y Enfermedades Poco
Frecuentes y equipo de cuidados paliativos, Direccion General de Prestaciones y Farmacia,
Direccion General de Investigacion, Formacion y Acreditacion, gerencias.

Indicadores

Disponer en las historias clinicas electrénicas del documento de voluntades anticipadas Si/No

Namero de profesionales que han recibido
formacion, por gerencia (afio)
x 100

Namero de profesionales diana de esta formacion,
por gerencia (afio)

5) Potenciar las iniciativas de trato, autonomia y cuidado de la dignidad de las personas
Justificacion

Ya hemos establecido que humanizar es cuidar la dignidad de las personas. En las situaciones de
vulnerabilidad —y, en general, los problemas de salud lo son—, una simple mirada o una sonrisa
pueden contribuir a preservar esa dignidad. Individualizar la atencién es imprescindible para
centrarla en la persona, de modo que las iniciativas de calidez en el trato y favorecer la autonomia
es necesario para humanizar la asistencia. Pacientes del grupo nominal expusieron la importancia
de «tratar a los deméas como te gustaria que te trataran».

En el mapa de experiencias de las Islas Baleares (anexo 2), son las iniciativas mas implementadas,
junto con los espacios amigables. Consideramos necesario compartir las experiencias entre las
gerencias y extender las que tengan un impacto mas profundo en las personas.

Objetivos

s Mejorar la calidez humana, la relacién terapéutica y la atencion individualizada.

= Favorecer el mantenimiento de las iniciativas que ya estan implementadas y extenderlas a las
diferentes gerencias, buscando la equidad.

s Desarrollar iniciativas nuevas con la participacion de profesionales y ciudadania.
o Favorecer la autonomia de las personas con alguin deéficit sensorial.

o Colaborar con la Coordinacion Asistencial de Salud y Genero del Servicio de Salud y la
Coordinacion Autonomica de Salud y Genero de la Direccion General de Salud Publica 'y
Participacion en las acciones relativas al genero y a la violencia de genero.

o Colaborar con las gerencias y los mediadores culturales para evitar desigualdades en el trato y
fomentar la competencia estructural-intercultural.
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Descripcion

En la Comision de Humanizacién Autonémica, en coordinacion con las gerencias, debe valorarse el
impacto de las iniciativas y priorizarlas segun la factibilidad, para decidir mantenerlas y extenderlas
e iniciar nuevas acciones. Hay que mapear anualmente las iniciativas implementadas por gerencias
siguiendo este esquema:

o Confortabilidad y dignidad:
- Campafia de silencio.
- Proyecto SuefiOn®, de custodia del descanso de las personas.
- Dietas: facilitar la eleccién de mend, facilitar los menus para acompafantes, dieta saludable.
- Decalogo del Paciente Hospitalizado.
- Carta Europea de los Nifios Hospitalizados.

o Entretenimiento y cuidado:
- Sonrisa Médica.
- Mdsica terapéutica.
- Servicio de television y wifi en las habitaciones, canales propios con proyecciones,
biblioteca, etc.
- «Paseos que curan».
- Programa Dogshospital (visitas de sus mascotas a pacientes hospitalizados).
- Salas de juego para nifios hospitalizados.
- Saldn de actos para actividades culturales: cine, teatro, charlas, etc.

o Area materno-infantil.

- Parto y nacimiento respetados.

- Duelo perinatal.

- Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia: comisiones de
lactancia.

- Programa de Evaluacion y Cuidado Individualizado del Desarrollo del Recién Nacido
(NIDCAP).

- Escolarizacion en el ingreso.

o Salud mental:
- Iniciativas de prevencion del suicidio.
- Contencién mecénica cero.
- Iniciativas de prevencion del acoso escolar.
- Iniciativas «No al estigma.

s Promocién de la salud y la autonomia:
- «Paradetes de salut»: mesas informativas sobre habitos de vida saludable.
- Ruta Saludable.
- Bucles magnéticos.
- Intérpretes de lenguas de signos, en colaboracion con los servicios sociales.

Las iniciativas de espacios amigables, de acompafiamiento y visitas y cuidado de profesionales se
tratan en la linea correspondiente.

La Subdireccién de Humanizacién, Atencion al Usuario y Formacion ha de fomentar las acciones
dirigidas al abordaje de la violencia de género, sobre salud y género y sobre las desigualdades
causadas por la interculturalidad.
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Valores que aporta

Autonomia, compasion, equidad, empatia, respeto, dignidad.

Responsables dentro de la organizacién
SHAF, gerencias, Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares, coordinadores y responsables de
salud y género, mediadores culturales.

Indicador

Publicacién de memoria anual por centro gestor y autonémica en la

o B Si/No
que conste el mapeo de las iniciativas con la estructura propuesta
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Linea 5. Fomentar la equidad en el acceso al sistema
sanitario y facilitar el transito de las personas por el
sistema

Una atencion humanizada no se entiende sin un sistema sanitario accesible y con facilidad para
transitar por él garantizando la continuidad.
Esta linea contiene los objetivos especificos siguientes:

s Recopilar las iniciativas de humanizacion ya instauradas en las Islas Baleares, contribuir a
difundirlas en todas las areas de salud y facilitar que sean visibles para poblacion y
profesionales de la salud.

@ Procurar las condiciones necesarias para desarrollar esa cultura adecuando los espacios,
mejorando la accesibilidad y optimizando los circuitos.

o Facilitar la accesibilidad digital a la informacién y las gestiones sanitarias por medio de los
recursos digitales teniendo en cuenta la brecha digital.

Acciones de la linea 5

1) Organizar la accesibilidad telefénica
Justificacién

Una de las caracteristicas que mas valora la poblacion respecto a los sistemas de salud publicos es
la accesibilidad. De hecho, un gran porcentaje de las quejas registradas sobre la atencion a los
usuarios es por este motivo, y también por las listas de espera en el ambito hospitalario y por las
dificultades para contactar con la atencion primaria.

El programa para pedir cita por teléfono fue implantado en 1989 —en tiempos del extinto
INSALUD— con el objetivo de mejorar la accesibilidad de los usuarios a la atencién primaria
facilitandoles el trdmite de peticion de cita para las consultas de medicina de familia, enfermeria y
pediatria® Desde entonces hasta ahora, este sistema ha tenido luces y sombras en las Islas
Baleares.

El Servicio de Salud encomendd la gestion del sistema de citacion a la Fundacion BIT, que se
encarga de esta prestacion por medio de un centro de atencion telefénica (call center) que en los
ultimos afios ha atendido el 15-20 % de peticiones de cita, ademas de un pequefio porcentaje de
citas (2-5 %) que se han tramitado por medios digitales (el Portal del Paciente y la app Cita Prévia);
la mayoria de citas, pues, se conciertan en el mostrador de admision de los propios centros de
atencion primaria. No obstante, a causa de la pandemia de COVID-19 la situacion empeoro, porque
la mayoria de las peticiones de cita se recibieron por teléfono y, ademas, muchas de las consultas
también fueron telefonicas. Por lo tanto, nos encontramos en una situacion en la que la
accesibilidad por teléfono se ha resentido, lo cual justifica acciones para mejorarla.

i
I
-

\NE=OC



Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 67

Objetivos
s Mejorar la accesibilidad por teléfono.

s Ordenar la atencion telefonica respondiendo a las necesidades de usuarios y de profesionales
del Servicio de Salud.

s Optimizar los flujos de entrada a la atencién primaria.

Descripcidn

Se ha iniciado el proyecto «Infosalut Connecta» para garantizar la accesibilidad telefénica. Se
pretende coordinar las acciones necesarias para ordenar la atencion telefonica, responder a las
necesidades de los usuarios y optimizar los flujos.

Valores que aporta

Accesibilidad, mejora de la gestion de los recursos, tiempo de los usuarios.

Responsables dentro de la organizacién

Coordinacion de Accesibilidad Telematica de Infosalut, Coordinacion Técnico-Administrativa de
Infosalut, Direccion de Gestion y Presupuestos, Gestion Sanitaria de las Islas Baleares, Subdireccion
de Atencién Primaria y Atencion a las Urgencias Extrahospitalarias, Sistemas de Informacién,
SHAF, gerencias.

Indicadores
Disponer de un cuadro de mandos que mida la accesibilidad telefénica ~ Si/No

Disponer de indicadores para medir la demora en las agendas

. L2 A Si/No
de profesionales sanitarios de la atencion primaria

2) Mejorar el Portal del Paciente: del Portal del Paciente al Portal de Salud
Justificacion

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion y las plataformas digitales pueden suponer un
avance en la relacion entre los servicios de salud y sus usuarios. Consideramos que debemos
ofrecerles un servicio mas completo por medio de la tecnologia.

Actualmente, el web del Servicio de Salud alberga el Portal del Paciente, en el cual los usuarios
pueden acceder a los servicios siguientes:

o Consultar la historia clinica resumida.

o Pedir, consultar y anular citas con profesionales sanitarios de la atencién primaria.
o Consultar y anular citas hospitalarias.

s Solicitar cambio de médico/médica o enfermero/enfermera de atencion primaria.
s Consultar el porcentaje de aportacion farmacéutica.
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s Consultar su situacion en las listas de espera.

= Solicitar que se actualicen sus datos personales.

s Consultar el resultado de las PCR para detectar el SARS-CoV-2.
o Descargar el certificado COVID digital de la Unién Europea.

Por otro lado, la app Cita Prévia permite pedir y anular citas con profesionales sanitarios de la
atencion primaria.

El Servicio de Salud quiere apostar por la transformacion digital y pasar del Portal del Paciente al
Portal de Salud, de modo que sea una herramienta clave de comunicacion con los usuarios y se
transforme en un espacio personal de salud digital que responda a las necesidades actuales.
Pretende facilitar herramientas de salud digital basadas en las tecnologias de la informacion y la
comunicacion para facilitar servicios, productos o procesos sanitarios y permitir una relacion
remota sincronica o asincronica entre el usuario y el profesional o entre el usuario y la organizacion
para lograr un contacto rapido, eficaz y, sobre todo, seguro.

Objetivo

Crear el Portal de Salud para responder a las necesidades de los usuarios, tanto en formato de web
como de aplicacion para dispositivos moviles.

Descripcion

Es necesario formar un grupo de trabajo multidisciplinario —que incluya a pacientes/usuarios—
que defina como ha de ser el Portal de Salud y lidere los cambios necesarios para pasar del Portal
del Paciente al Portal de Salud e los implemente por etapas para aumentar paulatinamente las
prestaciones que se ofrezcan.

El Portal de Salud ha de permitir acceder a la informacion de salud de forma completa, hacer un
seguimiento, formular consultas a profesionales sanitarios y llevar a cabo tramites de manera
sencilla, segura y confidencial. También ha de permitir interactuar, es decir, en ambos sentidos, del
usuario con el portal y del portal con el usuario. En todo este proceso hay que tener en cuenta la
brecha digital a fin de no dejar desatendido a quien no disponga de este tipo de acceso.

Valores que aporta

Autonomia, creatividad, innovacion, gestion del tiempo, tiempo de los usuarios.

Responsables dentro de la organizacién

Subdireccion de Tecnologia de la Informacion, Coordinacion Asistencial de Sistemas de
Informacion, SHAF, Gabinete Técnico-Asistencial (Comunicacion Digital).

Indicadores
Disponer del Portal de Salud en formato de web Si/No

Disponer del Portal de Salud en formato de aplicacion

para dispositivos maviles Si/No
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3) Optimizar el proceso de alta hospitalaria
Justificacion

Diversos estudios han demostrado que un alta hospitalaria poco planificada puede derivar en un
nlimero mas alto de reingresos, mas eventos adversos e insatisfaccion de pacientes y de sus
familiares/acompafiantes, sobre todo en los casos de pacientes vulnerables, que requieren mas la
continuidad asistencial. Por el contrario, las altas hospitalaria planificadas por un equipo
multidisciplinario reducen la duracion de las estancias hospitalarias y el nimero de reingresos.”’

Otros estudios sefialan que planificando el alta como un proceso se puede acelerar la hora de la
salida y reducir la demora del ingreso de pacientes adultos por motivos médico-quirdrgicos desde
los servicios de urgencias. De hecho, en el Hospital Comarcal de Inca se desarrolla un proyecto de
humanizacion en esta linea,® y en el resto de los hospitales puablicos se desarrollan diversas
acciones también en esta linea, aunque de forma desigual y sin tener instaurado un proceso de alta
equitativo y uniforme en las diferentes gerencias.

Objetivo

Disefiar e implementar el proceso del alta hospitalaria en los centros del Servicio de Salud desde el
primer dia del ingreso.

Descripcidn

Crear un grupo de trabajo multidisciplinario para disefiar el proceso del alta hospitalaria adaptado a
las diferentes necesidades de los usuarios del Servicio de Salud.

Valores que aporta

Seguridad, continuidad de los cuidados.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, Subdireccion de Cuidados Asistenciales, Subdireccion de Atencion Hospitalaria y Salud
Mental, gerencias.

Indicadores

Disponer de un proceso de alta para todas las gerencias Si/No

Numero de servicios que lo aplican, por hospital (afio)
x 100

Nimero total de servicios, por hospital (afio)
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4) Crear un circuito de lista de espera a partir de QSSI
Justificacion

Como hemos comentado en el andlisis de QSSI, el motivo mas frecuente de las quejas registradas
(el 47 % en 2019) esté relacionado con el apartado «Rapidez y agilidad», que incluye todo lo
relacionado con las listas de espera. En el analisis con los grupos nominales, los usuarios también
lo consideraron un problema importante, que también preocupa a profesionales y gestores. Son
especialmente mal toleradas las listas de espera para pacientes que sufren dolor, los que tienen
miedo o sensacion de gravedad y aquellos que tiene limitada la calidad de vida.

En el Servicio de Salud se han implementado numerosas iniciativas —lideradas por la Subdireccién
de Atencion Hospitalaria— para solucionar el problema de las listas de espera. Aun asi, dado el
volumen de quejas por este motivo consideramos importante disefiar un circuito para dar respuesta
a dichas quejas de manera equitativa y uniforme en las diferentes gerencias.

Objetivo

Disefiar e implementar un circuito para dar respuesta a las quejas que tengan como motivo las
listas de espera.

Descripcion

Es necesario crear un grupo de trabajo multidisciplinario liderado por servicios de atencion al
usuario que cuente con el conjunto de profesionales implicados (personal de admision, jefes de
servicio, Direccién) para disefiar el circuito e implementarlo.

Valores que aporta

Equidad, accesibilidad.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, unidades de atencién a los usuarios, unidades de admision de los hospitales, gerencias.
Indicadores

Disefio del circuito de respuestas a las quejas sobre las listas de espera Si/No

Numero de respuestas a quejas con el circuito, por gerencia (afio)

x 100
Numero de quejas por las listas de espera en QSSI por gerencia (afio)
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Linea 6. Proporcionar informacion efectiva y crear cultura
de la humanizacion en la ciudadania

Esta linea complementa el resto de las lineas y ayuda a cumplir el objetivo general y todos los
especificos. Si no somos capaces de difundir lo que hacemos no llegaré a ningan sitio. Y, por otro
lado, si no informamos de forma efectiva, no conseguiremos que el mensaje llegue.

Recordando la teoria basica de la comunicacion, si yo (emisor) digo «Ax» a Maria (receptor) y,
cuando Maria llega a su casa le preguntan «¢Qué te han dicho?» y Maria responde «Bx, ¢cual es el
mensaje? El mensaje, en términos de comunicacion es «B» y el responsable de que Maria entienda
«A» es el emisor. Con este ejemplo se quiere poner en valor la importancia de la informacién
efectiva a la ciudadania por todos los medios posibles del ambito de la sanidad para enviarla.

Son necesarias acciones para mejorar la informacion, la difusion y la comunicacion —tanto la
interna como la externa— para facilitar a las personas autonomia y empoderamiento en relacién
con la salud, para que adquieran mas responsabilidad en las decisiones que afectan a su salud y
para aumentar en profesionales la implicacion con la organizacion y el bienestar y hacerles
participes de las decisiones y de la organizacion de los procesos asistenciales.

Acciones de la linea 6

1) Revisar y actualizar los derechos y los deberes
Justificacion

Una de las garantias méas importantes que el sistema sanitario publico ofrece es la proteccion de
los derechos de las personas, que, por otro lado, también tienen deberes. Tanto los derechos como
los deberes se orientan a la proteccion de la salud y a la autonomia de las personas y a ser
corresponsables de su salud. Tanto entre profesionales como entre ciudadania es alto el grado de
desconocimiento de los derechos y los deberes, a pesar de que es abundante la normativa que los
regula, tanto estatal como autondémica y de ambito global (Organizacion Mundial de la Salud). Por
ello consideramos que saber los derechos y los deberes repercutird positivamente en orientar la
atencion hacia las personas. Respecto a la edad infantil, se adaptara especificamente a las Islas
Baleares la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados.

Objetivos

= Disponer de una carta actualizada de derechos y deberes del Servicio de Salud y de una version
propia de carta de derechos de los nifios hospitalizados.’

o Difundir dichas cartas entre profesionales y ciudadania.

Descripcidn

Hay que formar un grupo multidisciplinario representativo que incluya a pacientes y usuarios para
revisar toda la legislacion vigente relativa a los derechos y los deberes de los usuarios/pacientes y
actualizar la carta de derechos y deberes del Servicio de Salud. Dicho grupo también ha de
planificar la difusion de la carta entre profesionales y ciudadania, a todos los niveles. Otro grupo
similar ha de adaptar la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados.
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Valores que aporta

Autonomia, honestidad.

Responsables dentro de la organizacién

SHAF, gerencias.

Indicadores

Elaboracion, publicacion y difusion de la carta de derechos y deberes del

Servicio de Salud, incluyendo los medios digitales Si/No

Elaboracion, publicacion y difusion de la Carta de Derechos de los Nifios

Hospitalizados, incluyendo los medios digitales Si/No

2) Disefar informacion efectiva para la ciudadania
Justificacion

Hay muchos motivos por los que es muy recomendable difundir entre la ciudadania informacion
sobre el sistema sanitario y sobre como funciona. La informacion facilita cualquier proceso y ayuda
a paliar la incertidumbre y el miedo que provocan los problemas de salud y el hecho de acercarse a
un medio desconocido para muchas personas.

Objetivos

= Mejorar la calidad y la utilidad de la informacion ofrecida a pacientes y usuarios para aumentar
su satisfaccién por la atencion recibida y facilitarles el contacto con el sistema sanitario.

s Adaptar la informacion a las necesidades de pacientes y usuarios.

s Utilizar, al menos, el catalan como lengua de difusion de la informacion escrita y digital dirigida
a pacientes y usuarios y procurar usar un lenguaje inclusivo.

Descripcion

Hay que crear un comité editorial para elaborar material de difusion por escrito destinado a
pacientes y usuarios de todos los centros gestores, guias de acogida y de acceso a los servicios
—tanto los generales como los especificos de cada centro— con el objetivo de explicar qué ofrece
la red pablica de salud y como funciona. También es necesario recopilar, unificar y elaborar
material para pacientes y usuarios sobre pruebas diagnosticas, procesos clinicos, intervenciones
quirdrgicas, parto y puerperio, uso racional de los recursos, etc.

Es importante que todo este material siga las prescripciones del Manual de identidad corporativa
vigente y del Liibre d'estil del Govern de les llles Balears, y que tenga el catalan como lengua
vehicular prioritaria, sin perjuicio de publicarlo también en espafiol —y en otros idiomas, si es
posible—, usando un lenguaje inclusivo; ademas, ha de estar disponible también en un formato
digital y ha de ser accesible.

Valores que aporta

Autonomia, accesibilidad, informacion efectiva.

i
I
-

NE=OG



Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 73

Responsables dentro de la organizacién

Gabinete Técnico-Asistencial (Comunicacién Digital y Oficina de Calidad), Gabinete de
Comunicacion de los Servicios Centrales, Subdireccion de Humanizacién, Atencién al Usuario y
Formacion, coordinador de Sistemas de Informacion Clinica, gerencias (unidades de comunicacion,
calidad y atencion al paciente), Servicio de Planificacion Lingistica.

Indicadores

Numero de publicaciones sobre «Coémo funcionamos»
elaborados y aprobados por el Comité Editorial (afio)

x 100
Nimero de publicaciones sobre «Cémo funcionamos»
elaborados y aprobados por el Comité Editorial (afio anterior)
Numero de documentos de informacion/educacion sanitaria
elaborados y aprobados por el Comité Editorial (afio) 00
x 1

Numero de documentos de informacioén/educacién sanitaria
elaborados y aprobados por el Comité Editorial (afio anterior)

3) Optimizar los medios digitales para la comunicacién
Justificacion

El avance de los sistemas de informacion en la sociedad actual y el acceso a informacion de todo
tipo por internet son enormes. En un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos de América en
2005 se concluyo que la mayoria de pacientes busca informacion en linea antes de hablar con un
profesional sanitario.”

La web es el canal digital adecuado para difundir los materiales sobre cdmo funciona el Servicio de
Salud y cdmo se accede a la cartera de servicios. Por ello es un desafio deseable para el sistema
sanitario ofrecer paginas web con informacion clara y accesible a todo tipo de destinatario.* Es
necesario, pues, incorporar al web del Servicio de Salud y al Portal de Salud caracteristicas que
favorezcan que el mayor nimero de personas posible puedan acceder a estos recursos de
informacion y comunicacion y usarlos.

Objetivos

s Mejorar la disponibilidad y la calidad de la informacién proporcionada por el Servicio de Salud
por medios digitales: espacios web, redes sociales u otros medios (como videos divulgativos).

o Incorporar la perspectiva de los usuarios en la mejora de la accesibilidad y la usabilidad del web
del Servicio de Salud.

Descripcidn

Es necesario mantener actualizado el web www.ibsalut.es con informacién que responda a las
necesidades de sus profesionales y de la ciudadania, y también los portales web de las diferentes
gerencias. Asi mismo, hay que potenciar el uso de las redes sociales y de la informacion digital por
cualquier medio.

Valores que aporta

Autonomia, accesibilidad, informacion efectiva.
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Responsables dentro de la organizacién

Gabinete Técnico-Asistencial (Comunicaciéon Digital y Oficina de Calidad), Gabinete de
Comunicacion de los Servicios Centrales, Subdireccion de Humanizacion, Atencion al Usuario y
Formacion, coordinador de Sistemas de Informacion Clinica, gerencias (unidades de comunicacion,
calidad y atencion al paciente).

Indicadores

NUmero de personas que consultan
el web www.ibsalut.es (afio)

x100
NUmero de personas que consultan
el web www.ibsalut.es (afio anterior)

Disponibilidad de maneras de evaluar e incorporar la perspectiva
de los usuarios en la mejora de la accesibilidad y la usabilidad Si/No
del web www.ibsalut.es

4) Publicar memorias anuales en materia de humanizacién

Justificacion

Bajo la premisa «lo que no se comunica no existe» consideramos necesario elaborar memorias de
humanizacion con periodicidad anual y difundirlas entre profesionales y ciudadania.

Objetivos

Difundir y poner en valor las acciones realizadas para conseguir una asistencia humanizada.

Descripcion

Recopilar y ordenar la informacidn necesaria para elaborar las memorias autonémicas que incluyan
los dispositivos de salud mental y las gerencias, con las actuaciones de cada linea estratégica.

Valores que aporta

Honestidad, transparencia.

Responsables dentro de la organizacién

Comisiones de humanizacion.

Indicador

Disponibilidad anual de memoria autonémica y por centros gestores Si/No
recogiendo la estructura de las 6 lineas estratégicas y las 26 acciones
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Financiacion

Para financiar la ejecucion y el seguimiento de las actuaciones previstas en este Plan de
Humanizacién se utilizaran los recursos humanos, materiales y econémicos del Servicio de Salud
disponibles en su presupuesto anual.

No obstante, se valorara la pertinencia de destinar alguna partida especifica para implementar
acciones que lo requieran y se planificaran mecanismos para presentar propuestas que puedan ser
financiadas.

Seguimiento y evaluacion

El Plan de Humanizacion pretende ser una herramienta para la humanizacion de la asistencia
sanitaria y, como hemos comentado, llevar al sistema hacia una atencion integral centrada en las
personas. La evaluacion se concibe como la recogida continuada y el andlisis de informacion con el
fin de lograr la mejora continua, mantener aquello que funcione, rectificar aquello que sea necesario
subsanar y avanzar para cumplir los objetivos establecidos.

El Plan se medira anualmente de forma parcial y una vez finalizado el periodo de ejecucion. La
evaluacion final permitira emitir un juicio sobre el valor del Plan con intencion de valorar el grado de
consecucion de los objetivos y como mejorarlo en el futuro.

La Comisién de Humanizacién Autondmica, en coordinacion con las comisiones de humanizacion
de las gerencias, sera la responsable del seguimiento y la evaluacion del Plan y rendira cuentas a
los titulares de la Consejeria de Salud y Consumo y de la Direccion General, la Direccién de Gestion
y Presupuestos y la Direccion de Asistencia Sanitaria del Servicio de Salud, asi como a la direccién
de cada una de sus gerencias.

Se establece que tendré las funciones siguientes:

o Liderar e impulsar el inicio, la definicion y el desarrollo de las lineas del Plan.

o Coordinar las acciones del Plan.

o Monitorizar y seguir el avance de las acciones.

s Evaluar la difusion y la implantacion del proyecto.

o Valorar los indicadores propuestos.

o Redefinir las acciones, si es necesario.

s Transmitir a la Direccion General la informacion relativa al seguimiento y la evaluacion del Plan.

Ademas, para hacer el seguimiento de las acciones propuestas queda pendiente —una vez
constituida la Comisién de Humanizacién— priorizar los indicadores y hacer una propuesta a la
Direccion General para incluirlos en los diferentes contratos de gestion de las gerencias
hospitalarias, de la atencion primaria y del O61.
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Qué se evaluara

Para hacer el seguimiento y la evaluacion del Plan de Humanizacion hay que tomar en
consideracion los indicadores propuestos para cada accion. Durante el primer afio seran
informativos y, tras analizarlos, se estableceran estandares.

Hay que hacer balances de seguimiento, que deben incluirse en las memorias anuales, las cuales
tienen que ser difundidas por la organizacién tanto internamente como externamente. Los balances
permitirdn conocer la evolucion del grado de ejecucion de las acciones programadas y de
cumplimiento del Plan.

Igual que los indicadores de las acciones en el primer afio, el balance de seguimiento sera
informativo y, a partir del balance, se estableceran los estandares y se decidira qué indicadores se
incluiran en los contratos de gestion, ademas de evaluar la difusion y la implantacion del Plan.

Los balances de seguimiento permitiran conocer la evolucion del grado de ejecucion de las lineas
de accion y de cumplimiento del Plan, de acuerdo con los indicadores siguientes a partir del
segundo afo:

o De proceso:

- Criterios de ejecucién de las acciones:
= Ejecutada: realizada segun lo programado.
» |niciada: se ha iniciado la ejecucion.
= Reprogramada: se pospone la ejecucién para el afio siguiente.
= Suprimida: se ha desestimado la ejecucion.

- Grado de cumplimiento de cada accion:
= Grado de cumplimiento de los indicadores de cada accion segun el estandar
establecido en cada una.
- Grado de cumplimiento del Plan:
= Porcentaje de acciones del Plan que se han puesto en marcha en relacién con el total
previsto para el periodo.

= Porcentaje de acciones del Plan que cumplen el estandar fijado en los indicadores para
la realizacion de las acciones correspondientes a cada afio en relacion con el total de
acciones del Plan.

o De resultado: productos obtenidos.

Se consideran productos los bienes y los servicios generados por el Plan. La Comisién de
Humanizacién ha de definir y clasificar los productos para hacer un seguimiento y una evaluacion
relacionados con los aspectos siguientes, entre otros:

o Desarrollo de protocolos y estrategias.

o Desarrollo de la competencia profesional.

s Informacion y educacion para la salud.

s Movilizacion de alianzas.

o Participacion de la poblacion.

s Investigacion y generacion de informacion.

o Evaluacion de la eficacia, la accesibilidad y la calidad de las intervenciones del Plan.
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En los procesos de evaluacion del Plan Humanizacion deben abordarse aspectos como los

siguientes:

o El proceso de difusion e implantacion del Plan.

o Las estrategias para desarrollar actividades de informacion y formacion.

s La retroalimentacion (feedback) y la opinion de las personas, obtenidas a partir del desarrollo

del Plan.

o Al finalizar el Plan, se crearan de nuevo los grupos nominales con los grupos de interés para
valorar el avance respecto a la situacién de partida.

Cuéando se evaluara

La evaluacion sera continuada, si bien la recogida de los indicadores y la evaluacion de la
consecucion del Plan de Humanizacion seran anuales. Se harén los ajustes necesarios si la

medicion de las evaluaciones lo aconseja.

La programacion de la evaluacion se describe en este diagrama de Gantt:

Tabla 5. Cronograma de la evaluacion

Evaluacion de la difusion

Evaluacion de la implantacion

Establecimiento de estandares indicadores e
indicadores en los contratos de gestion

Evaluacion de la formacioén

2022-23

2023-24

2024-25

2025-26

2026-27

Primera evaluacion

Segunda evaluacion

Tercera evaluacion

Evaluacion final del Plan. Grupos nominales

Fuente: elaboracién propia.

Quién evaluara

La Comision de Humanizacion Autondmica y las comisiones de los centros gestores, bajo el
amparo de la Direccion de Asistencia Sanitaria y el Comité de Direccion del Servicio de Salud, y las

direcciones de los centros gestores.

Como se evaluara

La Comision de Humanizacion emitira los informes de seguimiento en la memoria anual, que se
haran publicos, y analizara los cambios que se requieran para lograr los objetivos.
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Anexo 1. Marco normativo

A continuacion, describimos el marco normativo relacionado con la humanizacion de la asistencia
sanitaria.

En cuanto al ambito estatal, la Constitucion espafiola de 1978* regula la libertad y la igualdad en
varios articulos:

o Elarticulo 9.2 establece que «corresponde a los poderes publicos promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en los que se integra sean reales
y efectivas, remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica, cultural y social».

= Elarticulo 10 establece que «la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son
inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los otros,
son fundamento del orden politico y de la paz social».

= El articulo 14 sefiala que «los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
ninguna discriminacion por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquiera otra
condicién o circunstancia personal o social». Por su lado, el articulo 18.1 establece que se
garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. Dado que
ambos articulos estan enmarcados en el capitulo relativo a los derechos fundamentales,
cualquier norma relativa a estos debe ser interpretada de conformidad con la Declaracion
Universal de los Derechos del Hombre* y los tratados y los acuerdos internacionales sobre las
mismas materias ratificados por Espafia.

= En el articulo 43 se reconoce el derecho a la proteccion de la salud y se encomienda a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica por medio de medidas preventivas y las
prestaciones de los servicios necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad,* desarrolld las previsiones constitucionales en
materia de los derechos de la ciudadania en relacion con las diferentes administraciones publicas
sanitarias, pues universaliza el derecho a la proteccién de la salud y la asistencia sanitaria a todos
los espafioles, a los extranjeros residentes y no residentes en Espafia y a los espafioles fuera del
territorio del estado, que tienen garantizado tal derecho en la forma que las leyes y los convenios
internacionales establezcan. Ademas, orienta el sistema sanitario a la promocion de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al acceso igualitario a las prestaciones sanitarias, con amplia
participacion ciudadana.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica,* sit(a a pacientes en
el centro del sistema, de modo que debe garantizarseles no solo la asistencia sanitaria sino la
informacion suficiente que permita el uso responsable de los recursos sanitarios y la participacion
activa para mejorarlos.

Los principios generales establecidos en la Ley 14/1986 fueron completados por la Ley 41/2022,
pues pone el foco en la voluntad de humanizacion de los servicios sanitarios. Asi pues, por un lado
mantiene el maximo respeto a la dignidad de la persona y a la libertad individual y, por otro lado,
declara que la organizacion sanitaria debe garantizar la salud como derecho inalienable de la
poblacion por medio de la estructura del Sistema Nacional de Salud.
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Esta Ley refuerza el derecho a la autonomia del paciente; concretamente, da un trato especial a la
regulacion sobre instrucciones previas que preven los deseos del paciente expresados con
anterioridad y todo lo referente a la documentacion clinica generada en los centros asistenciales, y
destaca los derechos de la ciudadania en este aspecto.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,* establece
el marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacion de las administraciones publicas
sanitarias en el ejercicio de sus respectivas competencias para garantizar la equidad, la calidad y la
participacion social en el Sistema Nacional de Salud y la participacion activa de este en la reduccion
de las desigualdades en materia de salud.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, y los cddigos
deontolégicos respectivos®™ imponen a profesionales sanitarios el deber de respetar la
personalidad, la dignidad y la intimidad de las personas que estén a su cuidado.

Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencién a
las personas en situaciéon de dependencia,” la atencion a las personas en situacion de dependencia
y la promocion de su autonomia personal son los retos principales de la politica social de los paises
desarrollados, que son atender las necesidades de las personas que, estando en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren ayuda para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria,
lograr mas autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos. La proteccion por la que
se opta es de caracter universal, de modo que se consolida el derecho subjetivo de ciudadania para
todos los esparioles a fin que puedan acceder en igualdad de oportunidades a las prestaciones de
servicios que el sistema establece.

La Ley organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,*
dispone en el articulo 14 —relativo a los criterios generales de actuacion de los poderes publicos—
«la implantacion de un lenguaje no sexista en el ambito administrativo y su fomento en la totalidad
de las relaciones sociales, culturales y artisticas» y en el articulo 27 recoge la integracion del
principio de igualdad en la politica de salud y la perspectiva de género. Finalmente, modifica la Ley
14/1986 en el sentido de introducir dicho principio en las politicas, los planes y los programas de
salud, sin discriminaciones derivadas de esta circunstancia o condicion.

Desde un punto de vista transversal, cabe mencionar el Real decreto 1112/2018, de 7 de
septiembre,* sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones para dispositivos mdviles del
sector publico, cuyo fin es garantizar la igualdad de oportunidades, la accesibilidad universal y la no
discriminacion de los usuarios con necesidades especiales o mayores de edad.

Recientemente se aprobd la Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,®®
que establece que se puede conceder la prestacion de la ayuda para morir a pacientes que la
soliciten y que estén en un contexto de «padecimiento grave, crénico e imposibilitante o
enfermedad grave e incurable, causantes de un sufrimiento intolerablex.
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A continuacion, describimos la normativa en esta materia aprobada en las Islas Baleares.

En el titulo Il de la Ley organica 1/2007, de 28 de febrero, de reforma del Estatuto de autonomia
de las Islas Baleares (que se aprob6 en 1983),* se establece un conjunto de derechos de la
ciudadania en las Islas Baleares, de los cuales destacamos (art. 17) el derecho de todas las
personas al libre desarrollo de su personalidad y la obligacion de las administraciones publicas de
velar en todo caso para que las mujeres y los hombres puedan participar plenamente en la vida
laboral, social, familiar y politica sin discriminaciones de ningun tipo y de garantizar que participen
en igualdad de condiciones.

La Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de las Islas Baleares,* prevé los derechos especificos de la
poblacion en los centros asistenciales, como los derechos relacionados con el nacimiento, la
intimidad y la confidencialidad, la informacion y la autonomia, entre otros.

En el marco de las competencias asumidas en el Estatuto, esta Ley se configura como el
instrumento normativo mas importante de las Islas Baleares para articular el compromiso con la
ciudadania para proteger un aspecto tan esencial de la persona como es la salud. Esta Ley tiene
como eje la atencion de la salud de la ciudadania en todas sus vertientes: educacion para la salud,
acciones preventivas, medidas publicas de proteccion de la salud individual y colectiva, atencion de
la enfermedad, rehabilitacion funcional y reincorporacion social del paciente. Intenta recoger los
aspectos mas interesantes de las regulaciones comparadas, adaptados naturalmente a la realidad
social, geogréfica y sanitaria de las Islas Baleares, especialmente en la estructuracion del modelo
organizativo.

La Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantia de las personas en el proceso de morir,*
tiene como objetivos proteger la dignidad de la persona en el proceso de morir y asegurar la
autonomia de pacientes y el respeto a su voluntad en el proceso de morir, incluyendo la
manifestada de forma anticipada por medio de la declaracién de voluntades anticipadas.

La Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres,* establece en el articulo 3 la
obligacion de adoptar «las medidas necesarias para hacer un uso no sexista del lenguaje y en todo
caso, para evitar la invisibilidad de las mujeres a través del lenguaje» y en el articulo 8 dispone que
debe garantizarse un uso no sexista del lenguaje con correccién y un tratamiento igualitario en los
contenidos y las imagenes que se usen en el desarrollo de las politicas.

El Decreto 49/2018, de 21 de diciembre, sobre el uso de las lenguas oficiales en la Administracion
de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares,* tiene como finalidad desarrollar la ordenacion
legal del uso de las lenguas oficiales en la Administracion de la Comunidad Auténoma con el
objeto de regular los usos institucionales y administrativos de las lenguas catalana y castellana de
acuerdo con los principios siguientes:

s Fomento y normalizacion del uso del catalan.

s Garantia del derecho de opcion lingtistica y, en general, de los derechos linguisticos de la
ciudadania.

o Interdiccién de la discriminacion por razén de lengua.
o Garantia de la utilizacién de un modelo linguistico de calidad.
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Anexo 2. Mapa de experiencias

A continuacion, se detallan los proyectos de humanizacion anteriores a la pandemia de COVID-19.
En el ambito de la salud mental de las Islas Baleares hay varias experiencias relacionadas con la
humanizacion:

o Puesta en marcha del programa «WhatsApp, com vas de salut mental?», liderado por activistas
de Obertament en las Islas Baleares.

= Difusion en los centros de atencién primaria y en los hospitales de material informativo sobre la
prevencion del suicidio, en colaboracion con asociaciones de prevencion del suicidio.

= Formacién sobre contencién mecanica cero en todos los sectores del ambito de la salud
mental.

= Divulgacion en los centros educativos de informacién sobre aspectos generales y consejos
béasicos para la promocion y la prevencion de la salud mental, habiendo revisado el Protocolo
de acoso escolar.

s Programas formativos sobre la conducta suicida destinados a médicos, a servicios sanitarios y
sociales de atencion a ancianos y a profesionales de los medios escolar y universitario.

= Jornada de formacion sobre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, a la que
asistieron miembros del Instituto Balear para la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia y
de la Consejeria de Educacion y Formacion Profesional.

= Formacion en las unidades de salud mental de todas las Islas Baleares sobre el diagnostico y la
atencion de los trastornos del espectro autista, con el propésito de formar a profesionales de
los recursos ordinarios, especialmente los de la atencion primaria, salud mental de adultos,
educacion, servicios sociales, entidades del tercer sector, etc.

o Jornada de formacion sobre la depresién infantil y Imagen 5. Cartel de la exposicion «Jo no soc
juvenil, promovida por el Instituto Balear para la el meu diagnostic, soc pare».
Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia, a la
que asistieron miembros de este organismo y de
la Consejeria de Educacion y Formacion Profe-
sional, con el propdsito de formar a profesionales
de los dispositivos ordinarios —atencion primaria
y orientadores y profesores de educacién— sobre
la identificacion de los sintomas de alarmay de la
sintomatologia de la depresién y de la conducta
autolesiva.

Jo no ¢
el. meu (“m}n.()sli(

NO(

pai

'/ AL CASAL SOLLERIC

s Campafia «Tarjetas contra el estigma».

s Promocién de la salud y prevencion del suicidio en
los medios de comunicacion de masas.

o Programa piloto «Temps de nins» para la
prevencion primaria como propuesta de interven-
cion psicoeducativa para las familias de pacientes
con diagnostico de trastorno mental grave y de sus
hijos menores a cargo.

EXPOSICIO e/ 1021 26 0

Fuente: Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares.
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Hospital Universitario Son Espases

o

Comisién de Humanizacion interdis- Imagen 6. Sala de espera de Radiologia Pediatrica
ciplinaria.

Subcomision del Programa Pacient
Actiu.

Atencion a las segundas victimas.
Encuestas de opinién a la ciudadania.

Campanfa «Silencio» en las areas de
urgencias, hospitalizacion y consultas.

Acompafiamiento a pacientes a los
gabinetes en el proyecto «Al acompa-
fiante dale visibilidad».

Implantacion de matrona referente en
el puerperio y la crianza.

Implementar la figura de matrona
referente con el objetivo de potenciar,
promover y fomentar la lactancia materna informando sobre los beneficios y las técnicas de la
lactancia materna y siguiendo las instrucciones y las recomendaciones de la Comision de
Lactancia Materna del Hospital.

Fuente: Hospital Universitario Son Espases.

Humanizacién del box de la UCI.
Incorporacion de imégenes infantiles en las bolsas de quimioterapia de pediatria.

Humanizacién de la sala de espera de Radiologia Pediatrica montando un parque infantil para
que el tiempo de espera de pacientes y sus acompafantes sea mas llevadero.

Proyecto de cine en la Unidad de Pediatria.
Propuesta de mejora en la humanizacion del entorno de la Unidad de Rehabilitacion Infantil.
Taller de ukelele en la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infantojuvenil.

Decoracion del comedor de pacientes menores con trastornos de la conducta alimentaria.

Humanizacién de la Unidad de Hospital de Dia de Psiquiatria Infantojuvenil decorando la
habitacién de confort con un vinilo.

Mesas informativas con las asociaciones.
Actividades juntamente con las asociaciones y voluntariado.
Formacion sobre la atencion centrada en la persona.

G CONSELLERA
Q SALUTICONSURM
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Hospital General

o Taller de cocina de Semana Santa en el Area de Reeducacion Funcional.

@ Concierto de la Coral de la Real Hermandad de Veteranos de las Fuerzas Armadas y Guardia
Civil.

= Concierto de la coral de Projecte Home.

o Concierto de Navidad de la Coral Universitat de les llles Balears.

s Actuacion de la tuna Els Trovadors, de la Fundacion Sophia.

s Concierto de violin.

o Colaboracion con la Asociacion de Voluntarios de Cuidados Paliativos de las Islas Baleares
(DIME).

= Participacion en la Comision del Hospital Universitario Son Espases.
@ Participacion en la Subcomision Hospitalaria de Paciente Activo.

= Plan de acogida para pacientes y familiares.

s Servicio de television gratuito.

Hospital Universitario Son Llatzer

o Proyecto «12 meses: 12 causas», que abarca actividades dirigidas a profesionales en
colaboracion con pacientes. Mensualmente se abordan temas como la violencia machista, la
comunicacion con el paciente e interprofesional, la investigacion, etc., se analiza y se imparte
formacion sobre dichos temas y se adoptan mejoras.

= Programa «Espalda Sana»: el Servicio de Rehabilitacion imparte sesiones de ejercicios y
estiramientos para profesionales a fin de reducir los riesgos laborales y aplicar la linea de
prevencion e higiene en el trabajo.

s Proyecto SuefiOng, de custodia del descanso de las personas.
s Programa Dogshospital: visitas de sus mascotas a pacientes hospitalizados.
= Exposicién fotografica de los equipos de enfermeria, en el vestibulo de Hospitalizacion.

= El Hospital de Dia de Psiquiatria organizé una exposicion de fotos tomadas por pacientes en las
gue se muestran paisajes relacionadas con las emociones.

= Acreditacién IHAN de la Comisién de Lactancia, en la fase 2D y trabajando para la fase 3D.

o El Conejo de Pascua, acompafiado por miembros de la Fundacion Secando Pequefias Lagrimas
(empresa de alquiler de coches Sixt), visita la Unidad de Pediatria y Neonatologia.

= Donacion de dos coches eléctricos (Races x Life) aptos para ser conducidos por nifios para
hacerles méas agradable la hospitalizacion o la visita para pruebas diagnosticas o intervenciones
terapéuticas o quirdrgicas.

o Visitas periddicas de Sonrisa Médica, que sirven como herramienta terapéutica.
s «Rincones de salud» en las salas de urgencias pediatricas.

s Carnaval en Neonatologia, con la participacion de las familias de pacientes.

= Concurso de decoracion, fotografia y videoclips de tematica navidefia.

s MenUs para acompariantes de pacientes en situaciones especiales y eleccion del mena dentro
del tipo de dieta pautada.
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s Implementacion de cuidados centrados en el desarrollo en Neonatologia: jornada de puertas
abiertas, método canguro, etc.

= Miembros de la Asociacion de Amigos de la Ciencia Ficcidn caracterizados como personajes de
Star Wars hacen visitas anuales a pacientes de pediatria.

o El Mago Fer, de la Fundacion Abracadabra, acude al Hospital para entretener con juegos y
trucos a los nifios ingresados y a sus familiares, y también a pacientes del Hospital de Dia de
Psiquiatria.

o Cada Navidad, jugadores y directivos del Club Deportivo Atlético Baleares visitan a nifios
hospitalizados y se interesan por su estado de salud.

o Visita de Papa Noel, acompafiado por miembros de la Fundacion Secando Pequefias Lagrimas
(empresa de alquiler de coches Sixt) para entregar regalos a los nifios ingresados.
o Visita de los Reyes Magos para entregar regalos a los nifios ingresados.

s Conmemoracion de los dias internacionales de la higiene de manos, de la violencia de género,
de pacientes con VIH, etc.

o Mesas informativas con las asociaciones.

s Encuestas de satisfaccion a pacientes hospitalizados.

s Proyecto en Urgencias del video «Profesionales felices, profesionales eficientes».
s Subcomision del Programa Pacient Actiu.

Imagen 7. Carnaval en Neonatologia

Fuente: Hospital Universitario Son Llatzer.
Hospital Joan March
o Jornadas saludables.
s Programa Fisioactivate para promocionar la salud entre los trabajadores.
o Concierto de la coral de Projecte Home.
o Concierto de Navidad de la Coral Universitat de les llles Balears.
s Concierto de musica clasica de violin y violonchelo.
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Hospital de Manacor

Proyecto «Atencion a las personas», orientado a los usuarios en un entorno de humanizacion.
Comision de Humanizacion interdisciplinaria y Subcomision de Humanizacién en Urgencias.

Espacios amigables para la atencion y el cuidado de los nifios hospitalizados, decoracion en la
Unidad de Pediatria, bienvenida con personajes de la cultura popular, material didactico,
«Biblio-raco».

Visitas de miembros de Sonrisa Médica.

Puertas abiertas en la Unidad de Neonatologia . » o
para familias. Imagen 8. «Si al~qU|rofano quieresir,
veny te lo ensefiamos»

Proyecto «Piel con piel» para los casos de ce-
sareas programadas.

Proyecto «Germanet i germaneta» para prepa-
rar la llegada del nuevo miembro a la familia.

«Nacer en nuestras manos», plan de parto y
visitas al Hospital de familias de gestantes junto
con la matrona de atencion primaria.

Proyecto «Si al quiréfano has de venir ven y te
lo ensefiamos», que consiste en una visita para
pacientes de pediatria y su familia para que se
habitien al quir6fano (incluye una guia con
material educativo).

Transporte al quir6fano en cochecito.
Subcomisién del Programa Pacient Actiu.

Proyecto SuefiOng, de custodia del descanso de
las personas.

Plan de acogida para personas y sus familiares
en ingresos programados.

Atencion a pacientes en la situacion de final de
la vida y a sus familiares.

Espacio para educacion para la salud en
Urgencias de Pediatria («rincones de salud»). Fuente Hospital de Manacor.

Intervencidn asistida con perros en el &mbito hospitalario.
Creacion de espacios amables para pacientes y su familiares.
Incorporacion de camisetas de porteo para Neonatologia.
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Hospital Comarcal de Inca

s Subcomision del Programa Pacient Actiu.

o Mejora de la atencion a pacientes con dolor posquirdrgico.

o Consulta de enfermeria de la Unidad de Dolor.

s Programa HCINCAN: visitas de sus mascotas a pacientes hospitalizados.

o Calidez en el Servicio de Urgencias: un equipo de enfermeros y auxiliares de enfermeria esta
trabajando sobre la experiencia de las personas que pasan por Urgencias, con el objetivo de
identificar aspectos susceptibles de mejora. Otro de los objetivos es recopilar testimonios de la
experiencia para poder compartirlos con el resto del servicio y trabajar la concienciacion de la
importancia y del impacto que tiene el trato personal en las personas.

o Proyecto «Tiempo de espera» en el Servicio de Urgencias: uno de los objetivos especificos es
disminuir la media de tiempo de estancia, en concreto de las estancias de pacientes con orden
de ingreso hospitalario.

o Proyecto de humanizacion de la UCI: se han establecido lineas de trabajo.

o «Paseos que curan»: salidas de pacientes de la UCI a la terraza del Hospital para que se
beneficien de la luz solar.

Imagen 9. HCINCAN

Fuente: Hospital Comarcal de Inca.
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Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca

= Comision de salud en los centros educativos, en la que participa una representacion del centro
de salud.

@ Comision de CoorEducaSaludMental.

s Comision del Programa Pacient Actiu.

s Formacion a profesionales de la atencion primaria sobre el abordaje de la conducta suicida y
sobre el protocolo de atencion a las personas transexuales.

o Actividades de marcha nérdica.
o Macrorrutas.

= Participacion en la 252 Conferencia de las Partes de la Convencion Marco de Naciones Unidas
sobre el Cambio Climético (COP25). Agenda 2030 con las rutas saludables de los centros de
salud.

s «Rincones de salud» en las salas de urgencias pediatricas y en los centros de salud.

o «Paradeta de salut» en los centros de salud: mesas informativas sobre habitos de vida
saludable.

o Actividad de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca y de todos los centros de salud en
las redes sociales para informar sobre habitos saludables.

o App Cita Previa.

o Mesas informativas en los centros de salud de asociaciones de pacientes y otras entidades.
= Atencion a pacientes en la etapa final de la vida y a sus familiares.

= Concurso de fotos de profesionales de la atencion primaria para el calendario de 2021.

= Participacion en la | Jornada de Conducta Suicida en la Poblacién Infantil, Juvenil y la
Adolescencia de las Islas Baleares.

= |l Jornadas de Urgencias Extrahospitalarias - SUAP.

o |l Jornada del Programa Pacient Actiu.

s Colaboracion del Programa Pacient Actiu en la obra de teatro Jo, la fibromialgia.
o Taller «Cambreres de pis i baixes laborals: perspectives dels serveis implicats».
s |l Jornada de Matronas.

= Jornada de Seguridad del Paciente.

Proyectos de investigacién relacionados con la humanizacién

o «Impacte del confinament per COVID-19 en els estils de vida i el benestar emocional de la
poblacié adulta de las Islas Baleares» (P120/14). Investigadora principal: Joana Ripoll Amengual.

o «Cohorte DESVELA. Andlisis del papel de las aptitudes personales como determinantes de la
incidencia de morbilidad, estilos de vida, calidad de Vida, uso de servicios y mortalidad».
Investigador principal: Joan Llobera Canaves. Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos
Il (exp. P119/01868).
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«El impacto psicoldgico de la crisis sanitaria del COVID-19 en los profesionales de atencion
primaria» (PI20/15). Investigadora principal: M2 Jesus Serrano Ripoll.

«Efectividad de una intervencion basada en el uso de una aplicacion para tecnologia movil
(app) para la prevencion y manejo de problemas de salud mental en profesionales sanitarios en
primera linea de atencion de pacientes con COVID-19» (P120/28). Investigador principal:
Ignacio Ricci Cabello.

«Efectividad y coste utilidad de una intervencion cognitivo-conductual en la consulta de
enfermeras y médicos de AP para el tratamiento del insomnio persistente» (P119/24).
Investigadora principal: Susana Gonzélez Torrente. Coinvestigadora principal: Isabel Torrens
Darder.

«Perfil dels pacients, i opinid dels pacients i professionals sanitaris que participen a la
implementacié del Programa Pacient Actiu de las Islas Baleares» (PI19/25). Investigadora
principal: M. Llucia Moreno Sancho.

«Impacto familiar, personal y profesional de la pandemia en los profesionales de la salud en
Espafia. Estudio por cohortes». Financiado por la Fundacion BBVA. Investigadora principal:
Mayte Moreno Casbas. Investigadora de Mallorca: M. Clara Vidal Thomas.

Imagen 10. Macrorruta saludable
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Fuente: Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca.

Gerencia de Atencion Médica Urgente 061

o

Acompafiamiento de familiares de pacientes en el proceso de final de la vida durante el
traslado en ambulancia.

Proyecto «Sirena Payasa»: medidas para paliar el estrés durante el traslado de pacientes
pediatricos.

Consulta «Salut respon»: punto de informacion integrado con atencion continuada y
especializada en horarios sin cobertura presencial, con integracion de profesionales de
enfermeria en el seguimiento de pacientes crénicos con necesidades agudas por medio de la
consulta de seguimiento.
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= Grupo de trabajo especifico de atencion a pacientes crénicos integrado en la Estrategia del
Servicio de Salud.

s Cddigo Peppa: atencion a pacientes paliativos pediatricos y abordaje del dolor en pediatria.
s Protocolo promovido e instaurado por enfermeria de analgesia para la USVAE.
o Proyecto «Departamento de personas», centrado en el cuidado de profesionales.

Imagen 11. «Departamento de personas», centrado en el cuidado de profesionales

Fuente Gerencia Atencion Urgente 061,
Area de Salud de Menorca

o Instalacion de paneles en el Hospital Mateu Orfila con frases para dar visibilidad ala
humanizacion en las plantas de hospitalizacién, en la UCI, en el Hospital de Dia y en el Area
Quirdrgica. Los mensajes rotan por las diferentes unidades.

s Comision de Humanizacion interdisciplinaria.
s Subcomisién del Programa Pacient Actiu.

= Proyecto «Relata y comparte»: se pretende facilitar que las personas expresen y liberen
emociones de forma anénima por medio de relatos escritos sobre sus vivencias y su
enfermedad y compartiéndolos con otras personas que estén en una situacion parecida.

s Diploma «Supervalient@», destinado a los nifios atendidos o ingresados en el Hospital Mateu
Orfila, disponible en consultas externas, Urgencias, quiréfanos y en la Unidad de Hospitalizacion
Pediétrica.

s Encuesta de satisfaccion sobre los cuidados recibidos durante la estancia en el Hospital Mateu
Orfila.

o Programa Dogshospital: visita de sus mascotas a pacientes hospitalizados. Apertura de un patio
interior destinado al programa.

= Proyecto «Piel con piel» para los casos de cesareas programadas en el Hospital Mateu Orfila.

ONSELLERMA
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Visitas de miembros de Sonrisa Médica.

Charlas del personal de enfermeria del Hospital Mateu Orfila ~ '™2gen 12. Frases que humanizan espacios

antes de las intervenciones quirdrgicas de protesis de cadera
y rodilla con el objetivo de reducir el estres, informar sobre la
hospitalizacion, la movilizacion precoz segun el tipo de i
intervencion, las necesidades después del alta (adaptacion de
algunos elementos de la casa), ejercicios, curas, etc.
Comision de Lactancia.

Visita de los Reyes Magos y entrega de regalos creados por
pacientes de salud mental de Sant Miquel.

Protocolo «Duelo perinatal».
Proyecto de humanizacion de la UCI.

Consulta y grupo de ayuda para pacientes ostomizados,
dirigido por enfermeria.

Adaptacion del bafio pablico del Hospital Mateu Orfila.

Proyecto de voluntariado «Al teu costat» en colaboracion con
la Cruz Roja y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

Acompafiamiento a pacientes hospitalizados en el Hospital
Mateu Orfila a consultas en el Hospital Universitario Son
Espases

y el Hospital Universitario Son Llatzer.

Fuente: Area de Salud de Menorca.

Area de Salud de Ibiza y Formentera

o

Decoracion de la consulta de enfermeria del Servicio de Oncologia del Hospital Can Misses en
colaboracién con la Asociacion Ibiza y Formentera Contra el Cancer.

Subcomision del Programa Pacient Actiu.

Programa «Jévenes expertos y pequefios expertos»: formacion en materia de seguridad del
paciente de mas de ochocientos alumnos de educacion infantil, primaria y secundaria en dos
afnos.

Canal infantil gratuito en el Hospital Can Misses.

«Vila Chef Junior»: curso y concurso de alimentacion saludable para nifios en el Centro de
Salud Vila (Eivissa).

Colaboracién con Sonrisa Médica.

Colaboracién con la ONG Juntos para decorar la sala del Servicio de Urgencias de Pediatria y la
sala de espera de la planta de hospitalizacion de pediatria del Hospital Can Misses.

Proyecto «Hermano mayor»: visitas al hermano o hermana recién nacido en las incubadoras
del Hospital Can Misses.

Camparia «Los doce del afio»: cada mes se dedica a un motivo de humanizacion/seguridad del
paciente.




94 Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027

= Programa «Plantagrama»: mas de treinta grupos y musicos han humanizado la atencion
sanitaria por medio de la mdsica en un periodo de mas de dos afos.

o Programa Dogshospital: visitas de sus mascotas a pacientes hospitalizados.
o Premios «Humana»: se han conseguido implantar todos los proyectos presentados:
- «Nunca solos»: programa de acompafiamiento (Servicio de Medicina Interna).
- «La caja de los recuerdos», programa sobre el duelo perinatal (Paritorio).
- «Morir dignamente» (Servicio de Urgencias).
- Decoracion de la sala de la Unidad de Cuidados Paliativos.
- DecoPed: decoracion del area de pediatria.
- Neumohumaniza (Gabinete de Neumologia).
- Acogida de Familiares en la UCI.
- Mantenimiento del vinculo bebé-madre en la UCI.
- Traumaweb (web del Servicio de Traumatologia).
= Cinco guias con recomendaciones al alta para pacientes ostomizados, en colaboracion con la

Asociacion Ibiza y Formentera Contra el Cancer: colostomia, ileostomia, urostomia,
laringectomia y traqueotomia.

= Guia de recomendaciones sobre quimioterapia, en colaboracion con la Asociacion Ibiza y
Formentera Contra el Cancer.

= Guia de recomendaciones para pacientes intervenidas de cancer de mama, en colaboracion
con la Asociacidn Ibiza y Formentera Contra el Cancer.

o «Eleven», programa de once minutos de yoga y meditacion dirigido a pacientes, familiares y
profesionales en el Area Quirdrgica, en el Servicio de Hemodialisis, en el Hospital de Dia
Oncoldgico, en Rehabilitacion, en la UCI 'y en el Area de Pediatria.

= Jornadas de Humanizacion de la Atencion Sanitaria, organizadas por la Unidad de Seguridad
del Paciente.

o Proyecto «Saltando Muros», de decoracion con grafitis en el patio del Area de Psiquiatria.

= «Biblioteca Libros» proyecto de bibliotecas libres con librerias decoradas por artistas de Ibiza en
los centros de salud Vila y Es Viver (ambos en Eivissa).

= Mesas informativas en todos los centros de salud juntamente con asociaciones de pacientes y
otras entidades.
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Imagen 13. Sonrisa Médica

Fuente: Area de Salud de Ibiza y Formentera.

Hospital Sant Joan de Déu

o

Programa «T'acompanyen», orientado a las personas con riesgo de soledad no deseada que
estan ingresadas en los hospitales Sant Joan de Déu.

Programa «Seguim cuidant-te», orientado a acompanfar telefonicamente después del alta a las
personas con riesgo de soledad identificadas durante el ingreso hospitalario.

Formacion en materia de soledad a profesionales para generar sensibilizacion y concienciacion
sobre la importancia de la soledad no deseada en los ancianos.

Programa «Dorm-B» para facilitar el suefio y el descanso nocturno de pacientes ingresados.
Talleres de educacion sanitaria a familiares y/o cuidadores de pacientes geriatricos.

Talleres de educacion sanitaria a familiares y/o cuidadores de pacientes en el programa de
neurorrehabilitacion y lesion medular.

Talleres y pildoras formativas a profesionales para afianzar la hospitalidad en la acogida a las
personas que atendemos.

Musicoterapia y terapia asistida con animales en el Area de Hospitalizacion y en el Hospital de
Dia Geriatrico.

Cddigo QR en los procesos quirurgicos que permita a familiares saber en todo momento la
ubicacion del familiar intervenido sin tener que estar presencialmente en la sala de espera o en
el recinto hospitalario.

El Portal del Paciente facilita acceso a toda la documentacién y a los resultados de pruebas
diagndsticas durante el proceso asistencial sin tener que acudir al hospital para solicitar
informes.

Retroalimentacion en tiempo real de la experiencia de pacientes por medio de dispositivos
digitales en diferentes servicios.
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Imagen 14. Cédigo QR quiréfano

SEGUIMIENTO DEL PROCESO QUIRURGICO POR PARTE DE FAMIL
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Fuente: Hospital Sant Joan de Déu.
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Anexo 3. Resultados de los grupos nominales

La principal virtud que puede tener el lenguaje es la claridad,
y nada le resta tanto como el uso de palabras desconocidas.

Hipdcrates

Grupo de pacientes, usuarios y cuidadores

Casillero tipologico: se tuvo en cuenta la representatividad tipoldgica segun las variables principales
de edad, sexo, situacion laboral, pacientes por tipo de enfermedad, uso del sistema de salud e isla
de procedencia.

1) ¢Qué es prestar una asistencia sanitaria humanizada?

@ Prestar una asistencia completa a pacientes sin focalizarla en la enfermedad, conocer su
contexto y tener en cuenta su realidad social.

o Prestar una asistencia que no solo cure o alivie las dolencias de pacientes, sino teniendo en
cuenta las preocupaciones, que se sientan comodos, comprendidos, satisfechos durante la
visita 0 la estancia, que sientan confianza en el conjunto de profesionales.

= Facilitar el acceso a los servicios y las prestaciones del sistema. Humanizar la atencién por
medio de llamadas y seguimiento del caso.

= Contar con profesionales que tengan habilidades comunicativas; respecto al personal de las
unidades de admision o que tengan el primer contacto con los usuarios, tiene que darles
una bienvenida eficaz y célida. Hay que usar un lenguaje comprensible, sobre todo a la hora
de comunicar el diagndstico. En la toma de decisiones, pacientes han de estar asesorados
por profesionales.

= Contar con profesionales de referencia que conozcan la historia clinica completa del
paciente.

= Prestar una asistencia con la coordinacion del conjunto de profesionales sanitarios y
sociales que se encargan del caso, de modo que se comuniquen.

= Abordar la polimedicacion.

o Frases textuales:
- «Tratar a la persona como si fuera Unica, que no se sienta sola».
- «Tratar a pacientes como si fueran tu familiax.
- «Profesionales que te escuchen y hablen tu mismo lenguaje».
- «Profundizar en la situacion personal mejora la enfermedad».

2) ¢Que aspectos de los centros hacen que la asistencia sanitaria sea humanizada?

@ Se escucha mas a los usuarios/pacientes, la asistencia es mas individualizada, més cercana,
y los equipos profesionales se adaptan mas a los casos y a las necesidades de cada uno.

= Buen trato y atencion de profesionales. Trato directo entre el personal médico y el
paciente/usuario. Amabilidad de profesionales, destacando el personal de enfermeriay el
auxiliar de enfermeria.
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Sistemas informaticos que permiten indagar en el historial clinico y hacer un seguimiento
de la evolucion de pacientes.

Buenas instalaciones de los centros sanitarios, mejoras en las infraestructuras adaptandolas
a las necesidades de pacientes y usuarios.

Areas de atencion a pacientes y usuarios.

Figura del enfermero o enfermera de gestion de casos.

Atencion domiciliaria para hacer valoraciones.

Creacion de grupos de pacientes con enfermedades similares («paciente activo»).
Atencion rapida.

Comunicacion de citas por SMS.

Frases textuales:

- «El personal sanitario tiene un trato directo con el paciente, mas positivo».
- «Ahora te escuchan mas que antes; eso siento».

- «Midoctora me ha llamado inmediatamente cuando le he pedido hora.

¢ Qué aspectos se pueden mejorar en los centros sanitarios?

o

Personal en la unidad de admision de urgencias mas enfocado a tranquilizar y aconsejar al
usuario.

Mejorar la informacion que se da a familiares de pacientes: ingreso en la UCI, facilitar
contacto con el médico asignado en el ingreso.

Mejora de las habilidades: empatia, escucha, dar informacién, abordaje del estado
emocional de las personas, conocimientos para atender a personas con alguna
discapacidad.

Burocracia excesiva y trabas administrativas.

Mejorar el tiempo de espera, sobre todo la lista de espera de determinadas enfermedades
que pueden ser graves, de operaciones y de pruebas diagnosticas. En los centros de
atencion primaria, inmediatez en la asistencia.

Mejorar el acceso informatico a la historia clinica propia y poder compartirla con el personal
médico.
Poder elegir médico/médica.

Mejorar la coordinacion entre la atencién primaria y la hospitalaria. Evitar la disparidad de
criterios en los tratamientos.

Infraestructuras e instalaciones: evitar las barreras arquitectdnicas y las que dificulten la
comunicacion (ejemplo, mesa entre el profesional y la persona atendida).

Mas contacto con pacientes entre consulta y consulta, sobre todo en los casos de
enfermedades crdnicas con visitas espaciadas (por ejemplo, enviandoles un cuestionario de
seguimiento).

Aumentar el peso de los dispositivos de atencion a la salud mental con mayor dotacion de
psicélogos.
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Comunicacion de incidencias a los usuarios y pacientes, tanto en los hospitales como en la
atencion primaria.

Cuidar la salud emocional y mental de profesionales.

Frases textuales:
- «Trabajadores mas contentos = asistencia eficaz».
- «Lo que quiero es que me escuchen y que me escuchen.

4) ¢Qué acciones se proponen para prestar una asistencia humanizada?

o

Formacion de profesionales en el trato a las personas para conseguir una asistencia
profesional y cercana, adaptarse al paciente comprendiendo su personalidad, saber
escucharle, mostrarle méas empatia y adquirir mas competencias emocionales, mejorar la
comunicacién de malas noticias, impartir formacion sobre el trato de personas con alguna
psicopatologia.

Personal administrativo de los centros sanitarios orientado a la poblacion.
Mejorar las ratios dotando de mas personal y asignando mas tiempo por paciente.

Infraestructuras: plantas o areas definidas a pacientes segun el perfil, para ubicarlos en el
lugar mas idoneo para que se recuperen rapidamente.

Mejorar la estancia hospitalaria: comida saludable, servicios gratuitos (television, internet),
musica relajante en las salas de espera, luz relajante.

Fomentar la dinamica grupal positiva en los equipos de trabajo.
Mas psicélogos para atender a pacientes a fin de mejorar su estado emocional.

Mas coordinacion entre la atencion primaria, la hospitalaria y la parte social. Historia clinica
compartida.

Mejorar la accesibilidad telefénica Imagen 15. Grupo nominal de pacientes, usuarios y cuidadores
en los centros de salud.

Mejorar la informacion y la educa-
cién sanitaria; mas campafias en
las que nos sintamos identificados.
Plataformas de internet para resol-
ver dudas rapidamente. Acceso
digital al historial propio. Charlas
informativas,  ayudas  sobre
psicologia, nutricion, etc, en los
centros de atencion primaria.

Seguimiento por medios digitales
(sistemas de mensajeria de
telefénica, correo electrdnico,
etc.) demasiado dilatado en el Fuente: Subdireccion de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion.
tiempo (una cita cada seis meses
en determinadas enfermedades).

Mejorar el itinerario desde que el usuario «entra en el centro de salud hasta la operacién»,
reducirlo, sobre todo en pacientes con dolor.
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En los centros de atencion primaria crear espacios de participacion para resolver
dificultades e implantar nuevos protocolos. Crear plataformas de usuarios que se coordinen
con profesionales de la salud.

Encuestas en las salas de espera.

Frases textuales:
- «Encontrar el equilibrio en la consulta entre la escucha y el registro»,
- «Mejorar las urgencias».

Grupo directivo

Casillero tipologico: se tuvo en cuenta la representatividad tipoldgica segun las variables principales
de edad, sexo, afios experiencia en direccion, ambito (macrogestién, mesogestion y microgestion),
profesion, isla de procedencia, puesto en la organizacion, gerencia o Servicios Centrales, puestos
estratégicos para la humanizacion (Coordinacion de Salud Mental, Coordinacion de Cuidados
Paliativos, jefes de los servicios de atencion al usuario).

1) ¢Qué es prestar una asistencia sanitaria humanizada?

o

Una asistencia integral centrada en la persona, en sus necesidades fisicas, emocionales,
espirituales, considerando sus preferencias y valores. Es importante individualizarla
teniendo en cuenta los condicionantes personales del paciente, incluyendo a su familia y su
entorno, cuidando la dignidad de las personas.

El conjunto de profesionales han de ser empaticos; practicar la escucha activa; tener
voluntad de ayudar, calidez en el trato y cercania; adecuar la informacion al paciente
ofreciéndole alternativas realistas; ser respetuosos sin vulnerar los derechos de pacientes.

Tener en cuenta los derechos y los deberes de usuarios y pacientes.

Dar valor a la experiencia del paciente en el proceso de recuperacion de la salud y hacerla
participe de la enfermedad.

Frases textuales:

- «Tratar personas, no enfermedades, no olvidar que son el eje del sistema.

- «Una asistencia humanizada afiade la compasién, no solo la curacion».

2) ¢Qué aspectos de los centros hacen que la asistencia sanitaria sea humanizada?

o

La creacién de la Subdireccién de Humanizacién, para impulsar la humanizaciéon como
concepto integrado en la asistencia.

El trato que pacientes reciben de profesionales sanitarios, cada vez mas en linea con la
asistencia centrada en la persona. La implicacion de profesionales.

En los ultimos afios, las infraestructuras y los espacios se van adaptando a las necesidades
por medio de entornos mejorados y amables. Mejora de los circuitos para favorecer la
accesibilidad.

Equipos multidisciplinarios que trabajan en equipo para asegurar la continuidad de los
cuidados.
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@ Proyectos que ya estan en la fase de desarrollo: acogida de pacientes quirargicos, suefio,
«contencién mecanica cero», puertas abiertas, duelo perinatal, iniciativas en pediatria,
«paseos que curan», humanizacion de la atencion al parto y el nacimiento, programas de
cuidados paliativos, Plan de Salud Mental, Estrategia de Cronicidad.

= Formacion en humanizacion cada vez mas intensa (ejemplos de comunicacion y ética): un
ejemplo destacado es, desde hace afios, la formacién obligatoria de los residentes en
materia de entrevista clinica y ética asistencial y la formacion sobre violencia de género y
sensibilizacion, impartida por la Coordinacion Autonémica de Salud y Género.

@ Iniciativas para medir el grado de implantacion de los proyectos de humanizacion. Facilitar
los proyectos impulsados por profesionales.

o Servicios religiosos en los hospitales.

o Disponer de mediadores culturales.

= Mejora en la accesibilidad digital, informacion escrita adaptada.

= Posibilidad de adaptar agendas al tiempo que necesita la atencion de pacientes.

3) ¢Que aspectos se pueden mejorar en los centros sanitarios?
o Laactitud y la formacion/sensibilizacion de profesionales en materia de humanizacion.

= Respetar la autonomia de pacientes. Tener en cuenta sus expectativas. Involucrarlos en el
proceso asistencial. Implicar a las asociaciones de pacientes. Mejorar la educacion sanitaria
de la poblacion y el uso responsable de los recursos.

o Mejorar las infraestructuras, sobre todo las que sean poco acogedoras. Mejorar la
accesibilidad fisica, telefdnica, digital, etc.

= Incorporar la perspectiva de género transversalmente en todo el proceso asistencial.

s Mejorar el acceso y los procesos de las personas con dolor. Mejorar la atencion en la etapa
final de la vida.

o Autocuidado de profesionales.

o Frases textuales:
- «Atencion “en serio” y no “en serie”».
- «Retirar muros y obstaculos».
- «Valorar el tiempo del usuario».

4) ¢Qué acciones se proponen para prestar una asistencia humanizada?
s Personal identificado, carteles e indicaciones claras en los centros sanitarios.

= Ala hora de planear obras de reforma o nueva construccidn, tener en cuenta las
necesidades: sin barreras, opinion de profesionales y ciudadania, espacios amables.

s Encuestas de satisfaccion. Participacion de usuarios/pacientes expertos en la gestion de los
servicios sanitarios, en los comités de ética, etc. Mecanismos para que participen las
asociaciones.

s Potenciar campafias de difusion y sensibilizacion en materia de humanizacion. Incidir en la
educacion para la salud.

it
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Desarrollar un plan de decisiones anticipadas compartido en las historias clinicas, adecuar
los espacios para la etapa final de la vida. Potenciar la gestion de los documentos de
voluntades anticipadas entre la poblacion.

Planes de formacion: entrevista centrada en la persona, escucha activa, empatia, ética
asistencial, como dar informacion efectiva adaptada a las personas, gestion del tiempo,
toma de decisiones compartidas, etc. Prevencion, analisis y acciones sobre el sindrome de
desgaste profesional (burnout). Mas hincapié en grupos determinados de profesionales:
unidades de admision, servicios de urgencias...

Buscar e implementar sistemas de valoracion y evaluacion de la humanizacion, con
indicadores en los contratos de gestion.

Salud mental: atencion de los derechos de las personas, lucha contra el estigma, formacion
y habilitacion de espacios para la desescalada y la contencion mecéanica cero.

Mejorar la accesibilidad telefénica y telemaética y la informacion digital. Mejorar la
comunicacion digital interna y externa. Mejorar los sistemas de comunicacion
interprofesional.

Implicar al personal de las unidades de admision en la acogida a pacientes y en como
dirigirlos y ayudarlos en su transito por el sistema sanitario.

Gestion de las agendas a cargo de cada profesional respondiendo a las necesidades.
Crear un plan especifico de humanizacién, con inversion ad hoc.

Frases textuales:
- «Adaptar los recursos a pacientes, y no al contrario».

Imagen 16. Grupo nominal de directivos

Fuente: Subdireccién de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion
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Grupo de profesionales de la atencion primaria, de la Gerencia del 061y de GSAIB

Casillero tipologico: se tuvo en cuenta la representatividad tipologica segln las variables principales
de edad, sexo, gerencia de procedencia, isla de procedencia, profesion y afios de experiencia.

1) ¢Qué es prestar una asistencia sanitaria humanizada?

s Asistencia proxima centrada en el paciente de forma real, integral y holistica (la persona en
su conjunto), teniendo en cuenta también a su familia y su entorno, adaptandola a sus
necesidades.

@ Hacer a pacientes participes de lo que les ocurre, informarlos de forma efectiva, promover
las decisiones compartidas.

= El conjunto de profesionales sanitarios han de tener habilidades de escucha, empatia,
calidez y cercania, han de ser flexibles y adaptarse a las necesidades de pacientes, han de
crearles confianza para que puedan expresar dudas y temores, y han de respetar su forma
de vida.

= La organizacion ha de trabajar de forma conjunta con una buena coordinacion entre
profesionales, transmitiendo que es un equipo.

o Frases textuales:
- «Destacar los valores humanos en los cuidados, mas alla de la enfermedad».
- «No tratamos enfermedades/enfermos, sino personas con nombres y apellidos».

2) ¢Qué aspectos de los centros hacen que la asistencia sanitaria sea humanizada?

o Profesionales sensibles, formados y dispuestos a mejorar: informan, tranquilizan y se ponen
en el lugar del paciente. La accesibilidad y la longitudinalidad son valores de la atencion
primaria: se sigue al paciente y a su familia. Atencién domiciliaria.

o Infraestructuras adecuadas.

@ Iniciativas y programas en marcha: paritorio mas humanizado, «Piel con piel», acreditacion
en el fomento de la lactancia materna, «consulta por rincones de salud», Programa Pacient
Actiu, formacion de cuidadors...

o Disponer de mediadores culturales.

= Formacion generalizada en materia de sensibilizacion y violencia de género. Referentes de
género en los centros de salud. Figura de Coordinacion Autonémica de Salud y Género.

= Impulso de las redes sociales desde la organizacion y desde las gerencias/direcciones de
atencion primaria y el 061, y desde muchos centros de salud, que ayudan a informar a la
poblacion y a romper mitos relacionados con la salud.

s Mapa de activos, relacion con el barrio o la comunidad de referencia. Comunicacion y
trabajo entre el centro de atencidn primaria y con las personas referentes del barrio:
agentes sociales, colegios, asociaciones vecinales, etc. Talleres de educacion y promocion
de la salud para empoderar a la poblacién.

s Mejoras en la coordinacion con los servicios sociales y los dispositivos de ayuda a la
dependencia.
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Profesionales polivalentes en el 061, que prestan servicio en la central telefénica y como
asistenciales. Formacion sobre la comunicacion telefonica. Medidas para garantizar la
privacidad en las ambulancias (cristales opacos) y la seguridad (boton de seguridad,
protocolos con la policia).

Frases textuales:
- «Profesional seguro, trato mas humano».

¢ Qué aspectos se pueden mejorar en los centros sanitarios?

o

Cuidado del conjunto de profesionales. Formacion. Comunicacion interna. Apoyo
emocional, atencion psicoldgica para profesionales.

Reducir el paternalismo, escuchar y respetar la autonomia del paciente. Reducir la
medicalizacion.

Comunicacion externa a la poblacion.

Coordinacion entre los diferentes niveles y con los servicios sociales y los dispositivos de
ayuda a la dependencia. Historias clinicas conectadas entre los distintos niveles.

Encuestas dirigidas a pacientes.

Organizacion de los centros: gestion de las agendas para que sean accesibles, mejora de la
atencion domiciliaria, aumento del tiempo de consulta, reduccion de la presion asistencial,
maés actividades comunitarias.

Mejorar la accesibilidad horaria, telefonica y telematica, y eliminar las barreras idiomaticas.
En los traslados, procurar horarios adecuados respetando el suefio.

Frases textuales;

- «Enla pandemia de COVID-19, en parte ha fallado la comunicacion; no se ha dejado de
atender a las personas, pero los pacientes se han sentido desatendidos».

- «Una plantilla estable mejora la relacion paciente-usuario.
- «La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto lo que no funcionaba.

¢ Qué acciones se proponen para prestar una asistencia humanizada?

o

Impartir formacion en las areas siguientes: habilidades de comunicacion, modelo centrado
en las personas, motivacion y prevencion del sindrome de desgaste profesional, mejora de
la gestion del estrés, gestion emocional, consultas telefonicas, y bioética.

Comunitaria: reuniones organizativas de los centros de atencion primaria con las
asociaciones de vecinos, diagnostico de salud del barrio, conocer los recursos disponibles y
las asociaciones y el mapa de activos, prescripcion social.

Cambios organizativos: autogestion de las agendas con agendas humanizadas, cupo de
pacientes para cada profesional de las unidades de admision, trabajo en equipo
multidisciplinario, desburocratizacién de las consultas, reparto de tareas.

Involucrar a personas y profesionales en la humanizacion preguntandoles como mejorarian
la humanizacion en el centro sanitario.

Mejorar la accesibilidad telefénica: lineas, citacion automatica.
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Permitir que la familia del paciente lo acompafie en los traslados (sobre todo en los casos
de pacientes vulnerables).

Mejorar los sistemas de comunicacion entre profesionales: chats entre equipos y entre
niveles, historias clinicas comunes o integradas.

Apoyo psicoldgico emocional a profesionales, con consultas especificas.
Mejorar la temporalidad y la contratacion con plantillas méas estables y adecuadas.
Campafias en las redes sociales dirigidas a la poblacion.

Frases textuales:
- «Abrir los centros de salud a la comunidad».

Imagen 17. Grupo nominal de atencién primaria 'y 061
N— i J

- g b r
S, Y
1

Fuente: Subdireccion de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion.

Grupo de profesionales del &ambito hospitalario

Casillero tipoldgico: se tuvo en cuenta la representatividad tipoldgica segun las variables principales
de edad, sexo, hospital de procedencia, profesién e isla de procedencia.

1) ¢Qué es prestar una asistencia sanitaria humanizada?

o

a

Asistencia integral al paciente en su totalidad de forma holistica, teniendo en cuenta
también a su familia y su contexto, de forma individualizada y personalizada, conociendo
Sus expectativas y necesidades.

Asistencia segura de calidad: empatia, cercania, escucha, sin juzgar, respeto a la intimidad,
lenguaje adaptado a cada paciente.

Cuidar los entornos de atencion, favorecer el acompafiamiento, hacer agradables las
estancias, procurar el bienestar de pacientes, abrir las UCI a familiares de pacientes
ingresados.

Frases textuales:

- «Personalizar al paciente por su nombre, no por su enfermedad».

- «Entorno hospitalario como extension de su casa».
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2) ¢Qué aspectos de los centros hacen que la asistencia sanitaria sea humanizada?

o

Profesionales implicados, mas cercanos, mas empaticos y asertivos, que den un trato
humano, que estén formados en aspectos humanisticos desde que son residentes, que
establezcan relaciones de igual a igual, que faciliten que pacientes participen en su proceso
y cuidado.

Cuidados humanizados, con atencion de calidad.

Adecuacion y aclimatacion de los espacios; zonas para acompafiamiento, musica, cuidado
de la intimidad, habitaciones individuales.

Accesibilidad: atencion en el hospital durante las 24 horas del dia, atencién por areas de
salud, horario de tarde en la atencion primaria, cita con accesibilidad telefonica,
disponibilidad inmediata telefénica o asistencial de los recursos del 061.

Grupos e iniciativas de humanizacion.
Atencion a los usuarios/pacientes en todos los centros gestores.
Mejora en la informacion digital: webs, redes sociales.

Trabajo en equipo multidisciplinario y entre distintas especialidades, dando importancia a la
microgestion.

Apoyo de los psicologos.

3) ¢Qué aspectos se pueden mejorar en los centros sanitarios?

o

Formacion y empatia de profesionales, prevencion del sindrome de desgaste profesional,
gestion del tiempo, gestion emocional, gestion del duelo.

Organizacion: demora y listas espera, frecuentacion y tiempo por consulta, mejora de los
circuitos, adecuacion del perfil de profesionales a las necesidades, acompafiamiento
flexible, mejora de las ratios entre profesional y paciente/usuario, personal administrativo
que guie y supervise los tramites, historia clinica Unica.

Identificacion de profesionales, vision corporativa.

Entornos: espacios amables, jardines para pasear, garantizar la intimidad, mejorar la
accesibilidad.

Comunicacion interna entre equipos y distintos profesionales, y comunicacion externa.
Mejora de la informacion a pacientes/usuarios, tanto verbal como telefonica y digital,
aplicaciones que pueda usar, guia en los procesos.

Hacer mas participes a pacientes/usuarios.

Frases textuales;
- «No mecanizar la asistencia».

4) ¢Que acciones se proponen para prestar una asistencia humanizada?

o

Disponer de una estrategia corporativa de humanizacion que defina objetivos. Establecer
indicadores en los contratos de gestion.

Identificar a profesionales por medio de una foto y el nombre. Poner fotos de los equipos.

Mejorar los espacios: accesibilidad fisica, sefializacion, carteles, UCI abiertas, espacios
donde informar, ventilacion, iluminacion.
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Comunicacion externa; campafias informativas a la poblacion sobre el uso responsable de
los recursos, espacio web con respuestas a preguntas frecuentes.

Mejora de los canales de comunicacion interna, tanto dentro de un centro como con otros
centros; compartir buenas practicas.

Autocuidado para profesionales, formacion adecuada: habilidades de comunicacion,
prevencion del sindrome de desgaste profesional, bioética.

Encuestas a la poblacion: satisfaccion en el momento del alta, calidad de la atencion
recibida.

Implicar al personal administrativo en los comités.
Abrir las agendas de citacion durante més tiempo.
Que cada profesional pueda disponer de datos de desempefio y resultados.

Imagen 18. Grupo nominal de los hospitales.

Fuente: Subdireccién de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion.
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