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Presentacio

Des que I'any 2015 l'equip que tinc 'honor de liderar va posar fil a I'agulla, s’ha
esforcat dia rere dia per implementar un model d’atencié sanitaria basat en una
relacié amb l'usuari molt diferent de la que hi havia anteriorment; un model més
huma, que atengui i satisfaci les inquietuds i les necessitats de la persona i li
faciliti les eines adequades perqué pugui prendre decisions compartides sobre
el seu propi procés. Aixo és, per a nosaltres, humanitzar l'atencié sanitaria.

.-
|

Impulsar aquesta cultura de la humanitzacio perqué impregni tots els racons de
l'organitzacié —que és fonamental i sembla senzill— és molt complex i
requereix una important planificacio d’objectius i accions concretes per part del
Servei de Salut de les Illes Balears, perqué la humanitzacié no és un terme abstracte o intangible que
depengui de la voluntarietat de cadascU: la humanitzacié es pot definir, es pot incorporar en tots els
ambits, es pot mesurar i es pot palpar. Aixi ho han demostrat iniciatives com I'Estratégia de Cronicitat,
el Programa Pacient Actiu o el Pla Estratégic de Salut Mental.

Per aquest motiu es fa ara un pas més amb I'elaboracio d’aquest PLA D’HUMANITZACIO EN L'AMBIT DE
LA SALUT 2022-2027, que pretén ser una guia, una eina practica perqué el conjunt de professionals
de la sanitat pablica de les llles Balears sapiguem quins objectius comuns ens hem marcat i quin és
el nostre paper per assolir-los amb éxit.

El Pla inclou linies d'actuacié clares dirigides a fomentar la participacio de la ciutadania, a millorar
els processos per informar de manera efectiva els usuaris, a afavorir espais i ambients saludables i,
molt important, a crear una cultura i una estructura d’humanitzacié en l'organitzacio, en la qual es
tengui cura també del professional.

Valors com I'empatia, el respecte, el professionalisme, tan preats pels usuaris, han de guiar la
nostra practica diaria per aconseguir que aquest sistema sanitari —que cada vegada més disposa
d'una tecnologia més bona i de farmacs més sofisticats— sigui també un sistema més proper, més
calid, que ens escolti i que ens acompanyi en els nostres processos.

Vull aprofitar l'avinentesa per donar les gracies a totes les persones que han participat aportant
coneixements i experiencies en l'elaboracio del Pla, que és el resultat d'un procés molt participatiu
en el qual han intervingut professionals de tots els ambits i nivells i també la ciutadania. Sens dubte,
aquest esforg tindra un impacte molt positiu, del qual ens beneficiarem tots.

Si hi ha res que he tingut clar en la meva trajectoria com a consellera és que la meva feina és per i
per a les persones de les llles Balears i que s6n fonamentals la cura i la humanitzacié de
l'assistencia.

Patricia Gomez Picard

Consellera de Salut i Consum
del Govern de les llles Balears
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Potenciar la humanitzacié de l'assisténcia sanitaria és, al meu entendre, .
fonamental per molts de motius, pero en destacaré dos que consider que son "
transcendentals: d’'una banda, la humanitzacio és indispensable per assolir un
dels objectius prevists en la visié del Servei de Salut de les llles Balears, que
és proporcionar a la poblaciéo una atencidé sanitaria d’excelléncia en les
actuacions professionals i d’empatia en el tracte a les persones; d'altra banda,
I'excessiva tecnificacio i els avencos tecnologics de la medicina, vertiginosos
en els darrers anys, han creat una societat que venera la salut i tendeix a
amagar la malaltia, prioritzant en la majoria dels casos el procés patologic i la
lluita per guanyar-li la partida. La conseqiiencia d’aquesta actitud ens ha duit
d’'alguna manera a despersonalitzar 'atencio sanitaria, oblidant-ne la part més
humana.

Tot i que en els darrers anys hi ha hagut multiples iniciatives per humanitzar I'assistencia, és
imprescindible disposar d’aquest PLA D’HUMANITZACIO EN L'AMBIT DE LA SALUT 2022-2027, que neix
amb l'objectiu d’'estructurar aquestes iniciatives i millorar la salut i 'experiencia de les persones
ateses pel Servei de Salut per mitja d'una assistencia mes propera, amable i humanitzada.

Aquest Pla adopta el lema «Centrant-nos en les persones... comptam amb tu», amb el qual es
pretén centrar els serveis sanitaris en les necessitats de pacients comptant amb la participacié de
professionals, associacions i poblacié. Sense totes dues premisses (integracio i participacid) no es
concep una atencié humanitzada, que tengui especial sensibilitat a preservar la dignitat de les
persones.

Juli Fuster Culebras
Director general del Servei de Salut
de les llles Balears

i
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Abreviacions

CAME corregir, adaptar, mantenir, explotar

DAFO debilitats, amenaces, fortaleses, oportunitats

QSSl queixes, suggeriments i sollicitud d’informacio

SHAF Subdireccié d’Humanitzacié, Atencié a I'Usuari i Formacio

UCl unitat de cures intensives
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Introduccio

Es molt més important saber quina persona té
la malaltia que quina malaltia té la persona.

Hipocrates

La paraula humanitzar és un terme relativament modern el significat del qual —entre d'altres— és
‘fer tornar més suportable per a les persones una situacio, un estat o un element adversos’. Té
I'arrel en la paraula humanitat, definida en el Diccionari de la llengua catalana de l'Institut d'Estudis
Catalans com a ‘compassi6 per les desgracies dels humans'’.

El primer que ve al cap quan parlam d’humanitzacié és oferir un tracte amable en les relacions
assistencials. Per descomptat, és important; perd humanitzar és molt més: reclama la dignitat
intrinseca de tot ésser huma i els drets que se’'n deriven?

En el context sanitari, humanitzar fa referéncia a 'abordatge integral de la persona, donant la
mateixa importancia a les necessitats socials, emocionals, psicologiques i fisiques.! Una assistencia
humanitzada ha de seguir el model d’atencid integral i centrat en les persones, definida per Pilar
Rodriguez com «la que s'adreca a aconseguir millores en tots els ambits de la qualitat de vida i el
benestar de la persona, partint del respecte ple a la dignitat, els drets, els interessos i les
preferéncies d'aquella i comptant-ne amb la participacié efectiva» [traduccié de l'original].®

L'Organitzacié Mundial de la Salut va aprovar en 'Assemblea Mundial de 2016 el marc sobre
serveis integrats i centrats en la persona, en el qual s'afirmen, entre altres coses, que «tenen el
potencial de generar beneficis significatius per a la salut i 'atenci6 sanitaria de totes les persones,
en particular una millora de l'accés a I'atencio, de la salut i els resultats sanitaris i de 'educacio
sanitaria i 'autoassisténcia, un augment de la satisfaccié amb I'atencio, de la satisfaccio laboral dels
treballadors de la salut i de l'eficiéncia dels serveis i una reduccio dels costs generals» [traduccio de
l'original].*

Humanitzar l'assistencia sanitaria significa impregnar tot el sistema, no limitar-nos a experiencies
disgregades, per bones que siguin. Si 'assisténcia humanitzada fos un cotxe, la carrosseria seria el
marc étic que ens sustenta, donant pes als valors i a la recerca del bé per a les persones que
atenem i preservant-ne la dignitat; el motor seria 'atencio integral centrada en la persona tenint en
compte i respectant sempre que sigui possible les opinions, les preferéncies i les decisions
d’aquella i promovent-ne lautonomia; i el combustible que el mou serien totes les accions dirigides
a promoure la salut.

No s’ha d'oblidar que la humanitzacié de l'assisténcia implica la participacio de totes les persones,
tant de les proveidores de I'assistencia com de les que la reben. Si hi ha una cosa que les persones
demanen és ser escoltades, més encara quan esta en joc la seva salut o la dels seus familiars.
L'escolta activa és una de les eines més importants per a la humanitzaci, i per aixo 'hem de tenir
en compte abans demprendre qualsevol accid si pretenem una assistencia humanitzada.

Per aconseguir humanitzar l'assistencia cal considerar tots els determinants de la salut, tant els
personals com els socials, els economics i els ambientals, i a més prestar especial atencio a la
perspectiva de genere.

it
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Objectius

General

Millorar la salut i I'experiéncia de la poblacio atesa al Servei de Salut de les llles Balears per mitja
d'una assistencia humanitzada.

Especifics

s Recopilar les iniciatives dhumanitzacio ja instaurades a les llles Balears, contribuir a difondre-
les a totes les arees de salut i facilitar que siguin visibles per a poblacio i professionals de la
salut.

= Fomentar la cultura de la humanitzacié en tots els ambits sanitaris.

= Proveir les condicions necessaries per poder desenvolupar aquesta cultura, adequant espais,
accessibilitat i circuits.

s Facilitar a tota la poblacié I'accessibilitat digital a la informacio i a les gestions sanitaries per
mitja dels recursos informatics, tenint en compte la bretxa digital.

= Seguir un model d'atencid integral centrat en la persona promovent la participacié dels usuaris i
fomentant la corresponsabilitat.

= Proporcionar un tracte huma i vetlar per la dignitat de les persones, amb atencié especial a la
infancia i a 'etapa final de la vida.

= Cuidar l'equitat incloent la lluita contra la discriminacio per rad del sexe, l'edat, la discapacitat, la
religié o les conviccions, 'origen étnic, el nivell socioeconomic i l'orientacio sexual, o la
combinacié d'aquests aspectes.

= Garantir els drets linguistics de la ciutadania fomentant la normalitzaci6 del catala i I'Gs inclusiu
del llenguatge.

o Tenir cura del conjunt de professionals.

Analisi de situacié

Antecedents

L’any 1984, el Ministeri de Sanitat i Consum va desenvolupar el Plan de Humanizacion de la
Asistencia Hospitalaria, que incloia aportacions especifiques com ara la creacié de serveis d’atencid
al pacient, la carta de presentacio i recepcio al pacient, la carta de drets i deures de pacients o la
creaci6 de la Comissi6 de la Humanitzacié de I'Assisténcia.’

A les llles Balears es va elaborar el Pla dHumanitzaci6 de I'Atencié Sanitaria 2004-2005,° que
recollia un conjunt d’actuacions encaminades a augmentar la satisfaccié dels usuaris de la sanitat
publica, les quals abastaven cinc objectius: el primer estava destinat a millorar la satisfaccio de la
ciutadania i a fer controls de qualitat; altres objectius eren afavorir 'accessibilitat al sistema sanitari
ampliant les prestacions, potenciar les vies de comunicacio entre la ciutadania i TAdministracio i
incrementar el nivell de confort i comoditat dels centres sanitaris. Finalment, per assolir 'objectiu
d'afavorir les relacions personalitzades amb la poblacio s'hi van incloure activitats de participacio
amb les associacions de voluntariat.

i
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Atesa I'especial vulnerabilitat en les edats primerenques de la vida, hi ha mdltiples iniciatives en la
humanitzacio de l'assistencia pediatrica. A les bases d’aquesta tasca destaca la Carta Europea dels
Infants Hospitalitzats.’

En els darrers anys, moltes comunitats autonomes han implementat plans o estrategies
d’humanitzacié. En destacam, d'una banda, el Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
2016-2019 de la Comunitat de Madrid® per la base ética en defensa de la dignitat de les persones,
per la gran participacio en l'autoria i per ser molt complet, perqué abasta tots els camps per
aconseguir una assisténcia humanitzada; i, d'altra banda, 'Estratégia d’Humanitzaci6 del Sistema
Sanitari Public de Navarra, per la practicitat i la concisié.’

Queé és el Servei de Salut. Ambit d’aplicacio de Pestratégia

Cura de vegades, tracta sovint, consola sempre.
Hipocrates

El Servei de Salut, adscrit a la Conselleria de Salut i Consum del Govern de les llles Balears, és un
ens public que té com a missid prestar assistencia sanitaria a la poblacio de les Illes Balears,
incloses les activitats de prevencio de la malaltia i promocio de la salut, atencié i rehabilitacio, des
de tots els ambits de I'atencid, tant el comunitari com I'hospitalari.

El conjunt de professionals que l'integren estan repartits en els Serveis Centrals i en vuit geréncies,
que son els organs responsables de la gestio d’assistencia sanitaria primaria i hospitalaria en els
diferents ambits d’actuacio territorial de les llles Balears:

o Serveis Centrals.
o Geréncia de 'Hospital Universitari Son Espases (Sector Sanitari de Ponent, de I'Area de Salut de
Mallorca):
- Hospital Universitari Son Espases (Palma, hospital de referencia).
- Hospital General (Palma).
- Hospital Psiquiatric (Palma).
- Hospital Verge de la Salut (Palma).
o Geréncia de I'Hospital Universitari Son Llatzer (Sector Sanitari de Migjorn, de I'Area de Salut de
Mallorca):
- Hospital Universitari Son Llatzer (Palma).
- Hospital Joan March (Bunyola).

o Geréncia de 'Hospital de Manacor (Sector Sanitari de Llevant, de I'Area de Salut de Mallorca).

o Geréncia de 'Hospital Comarcal d'Inca (Sector Sanitari de Tramuntana, de I'Area de Salut de
Mallorca).

o Geréncia d’Atencio Primaria de Mallorca (Area de Salut de Mallorca).
s Geréncia del Servei d’Atencié Médica Urgent 061 (situada a Palma).

it


http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?coduo=11&lang=es
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/servicios-sanitarios/prestaciones-sanitarias/acceso-a-los-servicios-sanitarios/2357-niveles-de-asistencia-sanitaria#primaria
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/servicios-sanitarios/prestaciones-sanitarias/servicios-de-atencion-especializada
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/organizacion/gerencias-ibsalut/gerencia-hospital-universitario-son-espases/hospital-universitari-son-espases
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/organizacion/gerencias-ibsalut/gerencia-hospital-universitario-son-espases/hospital-general
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/organizacion/gerencias-ibsalut/gerencia-hospital-universitario-son-espases/hospital-psiquiatrico
https://www.ibsalut.es/es/servei/organitzacio/gerencies-ibsalut/hospital-universitari-son-llatzer/hospital-son-llatzer
https://www.ibsalut.es/es/servei/organitzacio/gerencies-ibsalut/hospital-universitari-son-llatzer/hospital-joan-march
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o Geréncia de 'Area de Salut de Menorca:
- Hospital Mateu Orfila.
- Complex de l'antic Hospital Verge del Toro (en reforma).
- Direcci6 d’Atencié Primaria de Menorca.

o Geréncia de 'Area de Salut d’Eivissa i Formentera:
- Hospital Can Misses (Eivissa).
- Hospital de Formentera.
- Direcci6 d’Atencio Primaria d’Eivissa i Formentera.

A més, la xarxa publica sanitaria balear compta per conveni amb aquests tres hospitals:;
= Hospital de la Creu Roja (Palma).

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

Ens ha semblat interessant desagregar per sexes les plantilles de professionals de la nostra
organitzacio.

Grafic 1. Percentatge de professionals del Servei de Salut, per sexe

Percentatge
d'’homes i dones

Font: elaboracié propia a partir de dades de la Direccié d’Area de Professionals
i Relacions Laborals.



https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/organizacion/gerencias-ibsalut/gerencia-del-area-de-salud-de-menorca/hospital-mateu-orfila
https://www.ibsalut.es/es/empresas-y-proveedores/infraestructuras/reformas-de-obras-mas-importantes/444-reformas-sanitarias-en-construccion/2335-reformas-sanitarias-en-construcion-en-la-isla-de-menorca#hospital-verge-del-toro
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/organizacion/gerencias-ibsalut/gerencia-del-area-de-salud-de-menorca/atencio-primaria-menorca
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Grafic 5. Personal técnic sanitari
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Font: elaboracio propia a partir de dades de la Direccié d’Area de Professionals i Relacions Laborals.

HUSE: Hospital Universitari Son Espases. HUSLL: Hospital Universitari Son Llatzer. HCIN: Hospital Comarcal d'Inca. HMAN: Hospital de Manacor.
HMO: Hospital Mateu Orfila. HCM: Hospital Can Misses. HFOR: Hospital de Formentera. SC: Serveis Centrals. AP MALL: atencié primaria de Mallorca.
AP MEN: atenci6 primaria de Menorca. AP EIV-FOR: atencid primaria dEivissa i Formentera. 061: Geréncia d’Atencié Médica Urgent 061.
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En data de febrer de 2021, la poblaci6 de les llles Balears que disposa de targeta sanitaria individual
és d'1.175.104 persones. En la taula 1 es mostren les dades de targeta sanitaria individual per area
geografica, desagregades per sexe i origen geografic. Cal assenyalar que 6.606 de les targetes
sanitaries individuals no estan incloses en la taula perque no s’ha pogut identificar el sector al qual
pertanyen.

Taula 1. Persones amb targeta sanitaria individual per area geografica, sexe i origen geografic (febrer de 2021)

Origen geografic

Sector, area de

saoila | ¢ | R e CE L
Homes 52539 4721 54 4438 1136 3190 580
Tramuntana Dones 52273 5.356 106 3587 500 3.823 487
Total 104.812 10.077 160 8025 1.636 7.013 1067
Homes 57.656 6.501 142 6.641 562 4143 796
Llevant Dones 58.078 7578 167 4920 344 4703 615
Total 115734 14.079 309 11561 906 8846 1411
Homes 115.102 9.740 359 2.293 3.205 6.224 2468
Migjorn Dones 117.397 10.940 472 1638 1530 7423 1610
Total 232499 20.680 831 3931 4.735 13.647 4.078
Homes 134,517 16.310 622 1.813 2174 9506 4501
Ponent Dones 142,555 18.382 819 1.243 1096 11454 3548
Total 277072 34.692 1441 3.056 3.270 20.960 8049
Homes 39.789 2510 20 1184 188 2055 240
Menorca Dones 40.535 2.718 51 668 125 2518 251
Total 80.324 5228 71 1.852 313 4573 491
Homes 54554 11258 197 3334 697 5269 1.007
Eivissa Dones 53.859 10.867 202 2.086 205 6.039 1.014
Total 108413 22125 399 5420 902 11.308 2021
Homes 3512 1066 (0] 307 18 479 16
Formentera Dones 3.355 1003 4 209 8 489 15
Total 6.867 2.069 4 516 26 968 31
Homes 457,669 52106 1394 20010 7.980 30.866 9.608
TOTAL Dones 468,052 56.844 1821 14351 3.808 36.449 7540
Total 925721 108950 3215 34361 11788 67.315 17.148

* Algeria, el Marroc, Mauritania i Tunisia.
Font: elaboracié propia a partir de dades del Servei de Targeta Sanitaria.
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A continuacio, les piramides poblacionals, elaborades a partir de la taula 1.

Grafics 8-15. Persones amb targeta sanitaria individual, per sexe, edat i origen geografic (febrer de 2021)
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Font: dades del Servei de Targeta Sanitaria de les llles Balears, elaboracié propia.

Grafics 16-23. Persones amb targeta sanitaria individual a data febrer 2021, per sexe, edat, illes i sectors
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Font: elaboraci6 propia a partir de dades del Servei de Targeta Sanitaria.

Marc normatiu

Cadascuna de les linies estrategiques que es descriuen a continuacio s’ha plantejat amb subjeccid
al conjunt de lleis, reglaments, normes i disposicions que formen el marc normatiu relacionat amb
la humanitzacio de l'assisténcia sanitaria, que es descriu en 'annex 1.

Iniciatives d’humanitzacio a les llles Balears. Mapa d’experiencies

Puc acceptar que no em curin,
perd em costaria acceptar que no em cuidin.

Dr. Albert Jovell (president del Foro
Espafiol de Pacientes, T 2015)

El mes de novembre de 2017 es va constituir un grup de treball, liderat en el Servei de Salut per la
Subdireccié de Cures Assistencials i la Unitat de Responsabilitat Corporativa, en el si del qual es
van designar responsables a les diferents geréncies i es va animar a implementar diferents
projectes d’humanitzaci6. Per motius diversos no es va arribar a crear la Comissié d’Humanitzacié
dels Serveis Centrals i el desenvolupament del projecte en les diferents gerencies és desigual.

NE=OnO
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En el darrer trimestre de 2019, després de la creacié de la Subdirecciéo dHumanitzacio, Atenci6 a
I'Usuari i Formacio, es van fer reunions amb les persones referents de les geréncies i amb I'Oficina
de Salut Mental de les llles Balears per coneixer el grau de desenvolupament i les actuacions en
curs relatives a la humanitzacio, i es va treballar amb els responsables que consideraven que és un
sistema de salut humanitzat. A totes les gerencies hi havia en marxa diferents projectes i iniciatives
d’humanitzacié, que s’han volgut integrar i ordenar en el Pla dHumanitzacio.

Per fer visibles totes aquestes iniciatives, en 'annex 2 presentam un mapa d’experiéncies en
materia d’humanitzacio, algunes de les quals estan instaurades fermament en la cultura de
I'organitzacié, d’altres estan en la fase pilot i unes altres es van veure entorpides o bloquejades per
la pandémia.

El Pla dHumanitzacié permetra fer valer aquestes iniciatives, contribuira a propagar-les a totes les
arees de salut i facilitara que siguin visibles per a poblacio i professionals de la salut.

Hi ha nombroses accions que es duen a terme de manera conjunta a la majoria dels centres, com
ara la commemoracié de dies internacionals i la creacié d'espais amables a les unitats d’'urgencies i
d’hospitalitzacio, per exemple.

Ja s’ha treballat molt... En alguns casos es tracta d'iniciatives molt senzilles i en d'altres és més
complex desenvolupar-les. Perd tothom coincideix que generen un impacte important en la millora
de la humanitzacio.

A les llles Balears destaquen, sens dubte, els projectes de les arees d’assistencia maternoinfantil i
pediatrica relatives a la instauracié del part i del naixement respectat; el contacte precog; la
Iniciativa per a la Humanitzacié de I'Assistencia al Naixement i la Lactancia (IHAN); el Programa
d’Avaluacio i Cura Individualitzada del Desenvolupament del Nounat (NIDCAP, per Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program); les unitats de neonatologia
accessibles per facilitar i mantenir el contacte en cas de separacio; els uniformes, diferents i
divertits; els espais amigables per als infants als serveis d’urgéncies, a les plantes d’hospitalitzacio i
a les consultes; la incorporacio de les families en el procés de cura; la biblioteca; I'escolaritzacid
durant lingrés; l'aula de joc; Sonrisa Médica; sessions de cinema...

Pel que fa a la tasca que s’ha duit a terme a serveis especials com ara les unitats de cures
intensives (UCI), urgencies i les unitats de reanimacié postquirdrgica, s’ha adoptat un model
d'atencié obert per fer cada vegada més facils la comunicacio i l'accés de familiars i per tenir cura
de l'atencié de persones especialment vulnerables, sempre parant esment en els detalls en els
moments especialment sensibles.

Es important subratllar la tasca que han duit a terme tant la Conselleria de Salut i Consum com el
Servei de Salut de les llles Balears des de 2015 per aconseguir l'accés universal a 'assistencia
sanitaria en el marc normatiu vigent després de les dures consequiencies del Decret d’exclusio
sanitaria aprovat I'any 2012.

Quant la possibilitat de comptar amb la participacié de la ciutadania cal destacar diverses
iniciatives, com ara el Programa Pacient Actiu, 'Observatori de Pacients i el projecte de I'estrategia
de cures, que inclou els usuaris com a part principal del diagnostic de situacio.

it
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La humanitzacio disposa d'una eina fonamental per donar veu a les necessitats de la ciutadania: els
serveis d'atenci6 als usuaris, que tenen el paper d’enllag entre aquells i el sistema de salut. A més, a
les llles Balears disposam també de la figura del defensor dels usuaris de la sanitat publica, que té
un factor d'incidencia en la humanitzacié dels serveis com a nou punt d’escolta activa i
reconeixement de les disfuncions i les situacions que poden passar desapercebudes en altres

amhbits.

Per aconseguir una atencid centrada en les persones i la humanitzacid de 'assisténcia és
fonamental la comunicacio interna i externa, informar de manera efectiva per tots els mitjans i
disposar de canals de comunicacio digital. En el Servei de Salut hi ha un comité directiu de
comunicacio digital, format per professionals del Gabinet Tecnicoassistencial, el Gabinet de
Comunicacid, la Subdireccié de Tecnologia de la Informacié i la Subdireccié d’Humanitzacio, que
coordinen la informacié dirigida a la poblacio.

Imatge 1. Captura de pantalla de la pagina inicial del web www.ibsalut.es

AA 8 ibsalut.es ¢ AA & ibsalut.es ¢

CONSELLERIA

SALUT | CONSUM

CONSELLERIA

SALUT | CONSUM

\NoO-HO®
NO-HOO

Q Q
CA ES Menu E : CA ES Mens —

PORTAL DEEPACIENT  TENETO O

Bon dia!
Et podem
orientar?

Q| Q
CA ES Ment = CA ES Ment =

>

-

t - -
QUE CAL SABER SOBRE LES ; .
P F_
2 Protegim-nos Coneix com actuar
/7
~
IBSALUT INFORMA ek IBSALUT INFORMA

Font: Subdireccié6 Humanitzacié, Atencio6 a l'usuari i Formacio.



http://www.ibsalut.es/

Pla d Humanitzacio en [Ambit de la Salut 2022-2027 25

Humanitzacié durant la pandémia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha fet que moltes de les iniciatives d’humanitzacio es ressentin i fins i
tot que quedin suspeses per complet, si bé ha subratllat la necessitat d’oferir una assistencia
humanitzada. La pandémia ha provocat una greu crisi sanitaria, que ha implicat canvis en la vida
diaria i en l'atencio sanitaria: ha suposat restringir de manera important el contacte huma i ha
afavorit les situacions d’aillament. Tot i que aquest aillament é€s una exigéncia de salut pablica per
impedir la transmissié dels contagis, ha suposat un problema per a les persones malaltes i els seus
familiars—meés i tot per a les que s'acosten a I'etapa final de la vida—, que pot provocar gran
patiment emocional i solitud, i per aix0 Shan posat en marxa diferents iniciatives d’humanitzacio.

A totes les gerencies s’ha implementat un servei telefonic —coordinat per I'Oficina de Salut Mental
de les llles Balears— per tenir cura de la salut psicologica de professionals que estan en situacio de
crisi a causa de la COVID-19. S'ha elaborat el protocol Visites i acompanyament de familiars o
persones cuidadores de pacients amb COVID-19, que cada geréncia ha adaptat al seu entorn.

A tots els hospitals shan desenvolupat les accions seglents:

o Protocols per a l'alleujament de simptomes i per a l'acompanyament i el comiat en la situacié
de darrers dies de pacients amb COVID-19.

= Document de consens entre professionals d’equips especifics de cures palliatives de les llles
Balears: Recomanacions d‘actuacio en casos de persones amb coronavirus amb necessitats
d‘atencio palliativa.

o Diferents iniciatives i protocols d’humanitzacio dirigits al suport emocional i al confort de
pacients i a palliar el patiment que acompanya aquesta malaltia.

= Programes per garantir la comunicacié digital de pacients amb COVID-19 per mitja de sistemes
de videotelefonada i/o videoconferéncia (tauletes o mobils propis de I'hospital) per posar en
contacte pacients amb familiars o amistats, a part dels mitjans propis de cada pacient.

s Servei d'atencio psicologica a les families, majoritariament telefonic, i iniciatives del Collegi
Oficial de Psicologia i el Govern de les Illes Balears per a I'atenci6 en el dol i la prevencio del dol
patologic.

o Diferents protocols per entregar objectes personals als pacients i per oferir-los gratuitament
connexio wifi i televisio i altres serveis d'entreteniment.

= Iniciatives per tenir cura de professionals: atencié psicologica telefonica, hotel per a l'aillament
de professionals quan el domicili no té condicions de seguretat per als convivents, sessions de
consciéncia plena (mindfulness), etc.

Respecte de la humanitzacio, durant la pandémia shan potenciat els aspectes seguents en l'atencid

primaria:

o L'atencié domiciliaria i la gestié de casos de persones dependents i amb malalties croniques
augmentant de manera significativa el nombre de visites.

o El projecte de desburocratitzacio dels centres de salut, amb l'objectiu de simplificar els circuits i
d'aquesta manera facilitar la resolucié de les situacions i millorar la coordinacié amb els
hospitals.

s Consulta virtual de salut per mitja de les xarxes socials, iniciada durant la pandemia.
s Centraleta per resoldre dubtes a professionals de I'atencid primaria.
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Amb relacié a la pandemia, cal destacar que el Servei de Salut esta proporcionant des del
comengament un esment molt especial per mantenir informada la poblacié sobre tots els aspectes
relacionats amb I'atencié sanitaria i la campanya de vaccinacié de la COVID-19. Per aix0 s’han
facilitat alguns canals d'informacié i comunicacio, com ara la creacié ad hoc de diverses pagines
web (imatge 2), les centrals d'InfoVacuna, InfoCOVID, EduCOVID, el visor de dades i I'eina digital
BitCita, que ha permes fomentar 'autonomia dels usuaris a 'hora d'autocitar-se per rebre el vacci
durant I'etapa de vaccinacié massiva. Aquest desplegament de recursos s’ha anat plantejant i
desenvolupant amb els breus terminis que marquen els esdeveniments pandemics. Es pot
considerar que tot aixo ha contribuit a donar suport a la poblacié tenint com a base aspectes clau
com ara l'accessibilitat, la participacio i 'assistencia humanitzada, que formen part dels objectius
d'aquest Pla.

Imatge 2. Captures de pantalla de les diferents pagines web que shan desenvolupat al llarg de la pandémia de
COVID-19 a les llles Balears
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Analisi QSSI (queixes, suggeriments i solicitud d’informacid) del periode 2019-2020

Les queixes, els suggeriments i els agraiments son un bon indicador de la participacio de la
ciutadania i mostren la fortalesa que representa tenir un servei d'atencié als usuaris accessible i
eficag en la gestio de les respostes.

Els serveis d’atenci6 als usuaris son el canal de comunicacié i transmissio de 'opinio, de les
necessitats i de les expectatives de la ciutadania, que ens permeten visibilitzar les arees de millora.

S’han analitzat les queixes presentades durant el periode 2019-2020. Primer de tot cal tenir en
compte que la crisi provocada per la pandémia de COVID-19 ha tingut un impacte enorme en el
sistema. Els serveis d’atenci6 als usuaris han respost amb un alt grau de motivacio i esforg, s’han
vist obligats a prioritzar, a modular l'activitat establint un ritme diferent per a cada lloc i cada
circumstancia en funcié de les necessitats, les demandes i els recursos propis, definint noves linies
d'actuacié d’acord amb l'organitzacid propia i tenint en compte un escenari canviant a cada minut.

Durant 'any 2019, els nostres serveis d'atencié a 'usuari van atendre un total de 14.769 queixes
registrades a totes les arees d'atencid sanitaria del Servei de Salut, és a dir, l'atenci6 primaria,
I'atenci6 hospitalaria i els hospitals d’atencié intermédia i d'estada llarga concertats.

Pel que fa a les xifres obtingudes, 'any 2020 es van registrar 11.170 queixes, cosa que representa
una disminucié del 25 % respecte del total de 2019, que s’entén perfectament en el context sanitari
de 2020: el cessament de l'activitat assistencial no imprescindible va repercutir en la disminucid
del nombre de queixes, perqué la ciutadania va entendre la situacié en qué estavem i la nostra
tasca es va adaptar per esdevenir un canal d'informaci6 i de resolucié dels dubtes que es van
presentar durant la pandémia.

Per aquesta causa, l'activitat que va augmentar de manera significativa és la sollicitud d’informacio,
un ambit en el qual s’ha fet ben pales que els serveis d’atencié als usuaris han estat un element
fonamental per respondre les preguntes rebudes durant la pandémia i proporcionar informacio
sobre el model d’atencié implementat per motiu de la pandemia.
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Grafic 24. Sol'icitud dinformacié
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Font: QSSI del Servei d'Atenci6 a I'Usuari dels Serveis Centrals (elaboracio propia).

El percentatge de queixes és habitualment més alt a I'atenci6 hospitalaria (83 %) que a I'atencio

primaria (17 %), i aquesta tendéncia s’ha mantingut si es comparen les dades amb les d'anys
anteriors.

No obstant aixo, no s'ha de valorar només el nombre de queixes, perque allo vertaderament
important sén les causes i la gravetat d'aquestes.

Grafic 25. Queixes del periode 2019-2020
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Font: QSSI del Servei d’Atenci6 a I'Usuari dels Serveis Centrals (elaboracié propia).
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El motiu més frequent de les queixes registrades esta relacionat amb l'apartat «Rapidesa i agilitat»,
que abasta tot allo relacionat amb les llistes d'espera per a consultes, intervencions quirdrgiques,
hospitalitzacié, gabinets i proves complementaries i el retard en l'assisténcia. Aqui queda exposada
la dificultat d'accés en els temps d’'espera per a consultes i procediments diagnostics i terapéutics,
una dificultat que és viscuda per la ciutadania com un dels problemes més importants del nostre
sistema sanitari.

Les queixes sobre les llistes d’espera no plasmen sempre les esperes més llargues, sino les que les
persones toleren més malament, que ens traslladen la necessitat de ser atesos de manera
immediata en els casos de problemes de salut que requereixen una atencié el més rapida possible.
Els problemes, els errors i les demores per aconseguir una cita provoquen en els usuaris una
dificultat —si no una impossibilitat— d’accés a un servei.

El segon motiu de queixa més freqlient son les que s'inclouen en l'apartat «Eficacia i precisio de la
prestacio del servei». La causa de la insatisfaccid esta relacionada amb els circuits que dificulten el
moviment i I'accés al sistema i entorpeixen la continuitat assistencial entre els diferents nivells
d'atencio sanitaria.

En tercer lloc, amb un percentatge baix (7 %), hi ha les queixes relacionades amb I'empatia, el tracte
i 'atenci6 personalitzada, que es refereixen a la falta de comunicacié sobre els processos, per falta
de personal, de temps, d’habilitats de comunicacio, etc.

Altres problemes sén la falta de confort —especialment a les arees d’hospitalitzacio i a les zones
d'espera—, la burocratitzacié dels tramits administratius, la mala senyalitzacio i la falta de
comunicacio entre els serveis sanitaris.

Quant a les queixes per motius dels usos linglistics, durant I'any 2019 es van recollir catorze
queixes (el 0,09 % del total), nou de les quals estan relacionades directament amb discrepancies
linglistiques per falta d’atencié en catala i la resta tenen a veure amb la llengua de les
comunicacions: falta d’s del catala en els informes médics, en la informacio sobre les cites, en les
notificacions per SMS i en els cartells no permanents. Pel que fa a les queixes recollides durant
I'any 2020 sobre aquest mateix problema, no va haver-hi grans canvis: catorze queixes (el 0,12 %
del total), nou de les quals per no ser atés o si més no entés en catala i la resta sobre problemes en
la comunicacio (les mateixes causes que les queixes registrades en 2019).

En l'analisi del QSSI del periode 2019-2020 no s’han observat queixes per discriminacions per ra6
de genere, raca, origen geografic o situacié socioeconomica.

De la informaci6 recollida en les sollicituds dels usuaris del Servei de Salut podem extreure les
arees de millora segients:

= Millorar les llistes d'espera per a consultes, intervencions quirdrgiques, gabinets i proves
complementaries.

o Revisar els circuits per millorar el sistema de citacio.

s Millorar els circuits relacionats amb l'accessibilitat adaptant el model assistencial actual a un
que permeti optimitzar els recursos disponibles eliminant les consultes que no son
necessariament presencials, la qual cosa alleujaria la pressio assistencial.

o Millorar el contingut del Portal del Pacient per poder accedir als resultats de les proves
diagnostiques, als informes i a altres dades de la historia clinica.
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= Millorar la informaci6 sobre gestions, tramits i procediments.
s Actualitzar la informacio del portal web.

s Adequar les installacions i millorar I'accessibilitat eliminant barreres arquitectoniques i de
comunicacié per als collectius vulnerables (persones amb alguna discapacitat, etc.).

s Impulsar 'administracio electronica.
s Millorar la informacié a acompanyants i familiars de pacients.

Les dades ens orienten a la necessitat prioritaria de continuar treballant per millorar els circuits
relacionats amb l'accessibilitat i les llistes d’espera. La informacié sobre el funcionament del Servei
de Salut que obtenim analitzant les queixes i els suggeriments és summament (til i valuosa per a la
planificacio i la gestio de I'atencié sanitaria, perqué recull una part important de la percepcio dels
usuaris.

D'altra banda, a més de recollir queixes també es registren agraiments i suggeriments, es facilita
informacio i es duen a terme tramits administratius. En 'apartat d’agraiments, els usuaris
reflecteixen el valor que representa rebre una atencié de qualitat; en aquest sentit, valoren la
professionalitat dels equips sanitaris, la humanitzacio en el tracte i 'accessibilitat, qualitats que
aporten fortalesa a I'atencid en el sistema sanitari.

Analisi de les necessitats i de les expectatives de les persones implicades

Alla on s'estima l'art de la medicina
sestima també la humanitat.

Hipocrates

Per a l'analisi de situacio, previ a la redaccio de les linies estratégiques, s’ha considerat
imprescindible —atesa la intenci6 d’elaborar un pla participatiu— comptar amb les opinions i les
percepcions d’'una mostra representativa de tota la poblacio, tant d’'usuaris com de treballadors del
Servei de Salut. Per mitja de la investigacié qualitativa mitjangcant grups nominals s’ha pretes
identificar les expectatives, les necessitats, les demandes i els interessos sobre I'assistencia
sanitaria humanitzada a les Illes Balears.

La técnica de grup nominal va ser introduida per André Delbecq i Andrew van de Veuen l'any 1971,
Es tracta d'una técnica que s'utilitza per facilitar la generaci6 d’idees i l'analisi dels problemes.
Aquesta analisi es du a terme d’'una manera estructurada, que permet que al final de la reuni6
s'aconsegueixi un bon nombre de conclusions sobre les gliestions plantejades.

Objectiv

Establir les linies o aspectes clau que estan relacionats directament amb la humanitzacié de
l'assisténcia, per mitja del debat de les persones implicades: les que reben l'assistencia i les que la
presten.

i
I
-

NE=OG



Pla d Humanitzacio en [Ambit de la Salut 2022-2027 31

Preguntes de reflexi6 plantejades
s Queé considerau que és prestar una assisténcia sanitaria humanitzada?

o Quins tres aspectes tenen ja els centres sanitaris (centres de salut, hospitals, 061) que fan que
l'assisténcia sanitaria sigui humanitzada?

s Quins tres aspectes es poden millorar als nostres centres sanitaris pel que fa a la humanitzacio
de l'assistencia?

s Quines tres accions proposau per millorar els aspectes que heu esmentat en la resposta a la
pregunta anterior?

Resultats dels grups nominals

Per desenvolupar I'estudi es van crear quatre grups nominals, composts entre onze i catorze
persones seleccionades per un mostreig intencionat i respectant uns criteris de seleccié que
assegurassin I'heterogeneitat, la paritat i la representativitat. Del reclutament se’'n va encarregar la
Subdireccié d'Humanitzacid, Atencié a I'Usuari i Formacio amb la collaboracié dels equips directius
de les diferents gerencies.

Vam fer quatre reunions: la primera amb pacients, usuaris i cuidadors; la segona, amb la Direccio
del Servei de Salut de tots els nivells; la tercera, amb professionals de I'atenci6 primaria i de les
urgencies extrahospitalaries, i la quarta, amb professionals hospitalaris. Vam procurar cercar perfils
que representassin la majoria de les persones que fan feina o reben assistencia al Servei de Salut.
En tots els grups, I'actitud va ser de collaboracio i implicacio total i de disponibilitat a participar-hi,
amb agraiment per la convocatoria, cosa que demostra la necessitat de participacioé si volem que
els projectes tenguin éxit. El clima dels grups va ser de respecte i calidesa, per poder expressar-se
amb llibertat. En 'annex 3 descrivim els resultats de cadascun dels grups, pero a continuacio en
mostrar les conclusions.

Conclusions dels quatre grups nominals

= Les opinions i les expectatives sobre l'assisténcia sanitaria humanitzada dels quatre grups sén
bastant homogenies, la qual cosa té gran valor per assolir els nostres objectius.

= Una assisténcia sanitaria humanitzada és prestar una atencié completa a la persona de manera
holistica i integral, una assistencia centrada en el pacient, en les seves necessitats fisiques,
emocionals i espirituals, a conéixer-ne les preocupacions, les expectatives i els valors. També és
tenir en compte la persona, la seva familia, el seu entorn i el seu context: és imprescindible fer-
la particip de les decisions.

o El conjunt de professionals han de donar un tracte amable, tenir cura de la dignitat de les
persones i respectar-ne I'autonomia, ser empatics, saber escoltar, informar de manera efectiva
adaptant-se a cada persona, promoure les decisions compartides, no jutjar, i gestionar les
emocions propies i les de les persones que atenen. Els quatre grups coincideixen en l'alta
capacitat professional i humana del personal sanitari, si bé és necessari incidir en la formacio
continua en aquests aspectes, prioritzant-la per a determinats collectius, com ara el personal de
les unitats d'admissid, que és el primer contacte amb el sistema sanitari, el d'urgéncies...

o Respecte de la formacio sanitaria especialitzada, cal destacar que des de fa molts anys en el pla
transversal dels residents és obligatoria la formacié en entrevista clinica i ética assistencial.

o Es una fortalesa que hi hagi arees d'atencio als usuaris.
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Es percep com a positiu que hi hagi mediadors culturals.
Sén necessaries iniciatives sobre sensibilitzacio i formacié en matéria de salut i genere.

Hi ha diverses iniciatives en marxa a favor de la humanitzacié que ens ajuden a respondre les
necessitats de la poblacié: Estratégia de Cronicitat, Programa Pacient Actiu, Pla Estratégic de
Salut Mental, avencos en els sistemes informacié, maltiples iniciatives d’humanitzacio a les
diferents geréncies, i tallers d’educacio per a la salut i d'atencié comunitaria a 'atencié primaria.

Els grups perceben llums i ombres amb relacio a les infraestructures, els entorns i els ambients:;
reconeixen que en els darrers anys les infraestructures han millorat pel que fa a la humanitzacio
dels entorns, tot i que falta cami per recérrer, la qual cosa és fonamental perque I'entorn influeix
en la salut de les persones, tant de pacients com de professionals.

Cal millorar l'accessibilitat —telefonica, digital i fisica— i els circuits dels usuaris del sistema
sanitari. La pandémia de COVID-19 ha suposat una important limitacio en 'accessibilitat. Per
aixo fan falta canvis organitzatius, en les agendes i en els rols de professionals que ajudin a
millorar I'accessibilitat a 'atenci6 primaria i a reduir les llistes d’espera hospitalaries.

Tenir cura de cada professional importa: cal aplicar mesures d'estabilitat laboral i optimitzar les
ratios professional-pacient. A més, cal fomentar el treball en equip i multidisciplinari i la
coordinacio entre els diferents nivells assistencials.

Cal treballar per establir un sistema d’historia clinica compartit, millorar el Portal del Pacient
facilitant 'accés a la historia clinica i utilitzar mitjans digitals per a les relacions entre
professionals i pacients.

Una assisténcia humanitzada ha de facilitar la participacio dels usuaris, i per aixo cal establir
aquestes mesures; participacio d'associacions de pacients i pacients experts en comites,
comissions o grups de treball; enquestes de satisfaccio i qualitat; espais per a la participacio de
la comunitat als centres de salut, etc.

Cal potenciar la comunicacié externa per mitja de campanyes d’educacio sanitaria. Les xarxes
socials i les webs corporatives son un valor, per la qual cosa cal continuar treballant-hi.

Soén fonamentals els recursos de salut mental, el suport emocional a prop de la ciutadania i el
conjunt de professionals.

Es necessaria una estratégia d’humanitzacié amb suport institucional i una estructura que
defineixi un pla concret, que es pugui avaluar. Es recomanable establir indicadors en els
contractes de gestio.

Els valors més prioritzats en els quatre grups son I'empatia i el respecte, seguits del
professionalisme.
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En acabar cadascuna de les reunions dels quatre grups es va demanar als participants que
seleccionassin d'una llista de valors els tres que consideraven que tenen més a veure amb la
humanitzacio de I'assistencia i que n’hi afegissin algun si ho consideraven necessari.

Taula 2. Valors prioritzats pels grups nominals

Respecte 4 8 3 4 19
Honestedat 1 = 2 3 6

Confianca 4 = 1 1 6

Responsabilitat = 1 = = 1

Justicia = 1 1 — 2
Compassio 2 1 2 3 8
Empatia 4 9 5 7 25
Accessibilitat 1 4 3 1 9
Equitat = 2 2 1 5
Sostenibilitat = = = = =
Connectivitat = = 1 = 1

Unitat 1 = = = 1

Compromis = = 1 1 2
Participacio 1 4 = 2 7
[Husio 1 3 = 2 6
Prudencia 1 = = = 1

Lleialtat = = = = =
Presencia = = = 1 1

Perseveranca = = 1 1 2
Creativitat 1 1 2 2 6
Proximitat 4 2 2 = 8
Autonomia 2 1 1 1 5
Professionalisme 2 3 2 3 10
Proximitat 1 = = 2
Cooperacio 1 — — — —
Comunicacio = = 1 1 2

Font: reuni6 de grups nominals (elaboracié propia).
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Diagnostic estrategic (DAFO/CAME)

Per al diagnostic estratégic utilitzam la metodologia DAFO i la matriu estrategica CAME. Amb
I'analisi DAFO s'identifiquen les cinc principals fortaleses i debilitats de I'entorn intern i les cinc
principals amenaces i oportunitats de I'entorn extern a la nostra organitzacio. A partir de la DAFO
s'elabora una matriu CAME per definir les accions estrategiques (mantenir, explotar, afrontar i
corregir).

Concloem amb vint-i-sis accions que agrupam en sis linies principals d’actuacio del Pla, que es
consideren idonies per millorar la humanitzacio de I'assisténcia sanitaria en el nostre entorn i
responen als objectius plantejats en el Pla.

Imatge 3. Captura de pantalla de la reunio virtual de la
Subdireccié d Humanitzacié amb responsables d humanitzacié de
les gerencies i de salut mental per presentar i consensuar l‘analisi
DAFO/CAME

Reunio Responsables D'Humanitzacid
$:0 Me guata 0 comentarnos

Font: Subdireccié d’Humanitzaci6, Atenci6 a I'Usuari i Formacio.
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A continuacio, es mostra la matriu DAFO:

Taula 3. Analisi DAFO

INTERN EXTERN

Debilitats Amenaces

= Limitacions en l'accessibilitat al sistema sanitari, = Situacid de crisi sanitaria durant la pandemia de
participacio («veu del pacient») i equitat. COVID-19.

= [nfraestructures poc amables, poc confortables, = Crisi economica i social.

ue no responen a les necessitats. o .
a P = Superespecialitzacio i falta de determinats grups de

2 . q q oz .
=8 = Professionals desmotivats i amb falta de formacio. professionals.
< - L : : o o
4 * Dificultat de coordinacio interna i entre nivells, = Falta de professionalitzacié de la gestid, influéncia
z sistemes d’informaci6 no connectats. dels canvis politics en la gestio sanitaria.

= Burocracia de I'Administracid. = Actitud paternalista, medicina centrada en la

malaltia o en el personal sanitari.

Fortaleses Oportunitats

= [niciatives centrades en les necessitats de les = Suport social i institucional.
persones i iniciatives d’humanitzacié en marxa als

hospitals pablics de les llles Balears. = Desenvolupament actual i futur dels sistemes

d'informaci6 i de les tecnologies de la informacid i la
= Estructura d’humanitzacio, atencid de la persona i comunicacio.

formacio. A .
= Importancia social de les estructures amables, del

= Professionals amb gran capacitat cientifica i suport econdmic a les infraestructures.

humana, vocacid i professionalisme. L . .
P = Cultura de participacio6 de la ciutadania i de les

= Reconeixement al llarg dels anys de la qualitat de associacions de pacients.
l'atencio primaria i comunitaria de les llles Balears,

tant al nostre territori com a la resta de l'estat. Importancia de autonomia com a valor.

= Estructura de comunicacio interna i externa.

Font: elaboracié propia a partir de I'analisi de situacid.

A la pagina segient es mostra la matriu DAFO/CAME.
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Taula 4. DAFO/CAME

Amenaces Oportunitats
= Situacio6 de crisi sanitaria per la || = Suport social i institucional.
pandémia de COVID-19. = Desenvolupament actual i futur
= Crisi economica i social. dels sistemes d'informacio i de
= Superespecialitzacié i falta de les tecnollogie's, de la informacid i
determinats grups de la comunicacio.
professionals. » |mportancia social de les
= Falta de professionalitzaci6 de estructures amables, suport
la gesti6, influéncia dels canvis economic a les infraestructures.
politics en la gestid sanitaria. = Cultura de participacié de la
= Actitud paternalista, medicina Ciutadania i de les associacions
centrada en la malaltia o en el de pacients.
personal sanitari. » Importancia de l'autonomia com
a valor.
Fortaleses Estratégia defensiva: mantenir Estratégia defensiva: explotar
= Iniciatives centrades en les = Crear la Comissio = Revisar i actualitzar els drets i els
necessitats de les persones i d’Humanitzacié Autonomica i deures.
iniciatives d’humanitzacié en marxa les dels centres gestors. = Implementar 'Observatori de
als hospitals publics de les llles = Tenir cura de les segones Pacients.
Balears. victimes. » Publicar memaories anuals en
= Estructura dhumanitzacio, atencid a || = Crear comissions de salut i matéria ' humanitzacio.
la persona i formacio. participacio comunitaria als = Optimitzar els mitjans digitals per
= Professionals amb gran capacitat centres de salut. a la comunicacié.
cientifica i humana, vocacio i = |ncloure la perspectiva de = Tenir cura de les persones que
professionalisme. pacients, familiars i cuidadors estan en |’etapa final de la vida.
= Reconeixement al llarg dels anys de en l'organitzacié de l'activitat = Potenciar la presa de decisions
la qualitat de 'atencié primaria i sanitaria. compartides.
comunitaria de les llles Balears, tant || = i iniciati . .
al nostre territori com a la resta de frgﬁgcﬁtéensoﬂgﬁt'cﬁz%i la = Actualitzar la normativa
lestat. dignitét de les persones d’acompanyament i visites.
A ; o ' = QOrganitzar jornades comunes
= Estructura de comunicacio interna i u Suggenr iniciatives des dels Do .,
. Iy ; sobre sensibilitzacio.
externa. serveis d'atenci6 als usuaris
després de contactar amb = Crear conspltes pfar racons de
aquests. salut i ambients d'aprenentatge

. . en materia de salut.
= Dissenyar decalegs

d’humanitzacio.

Debilitats Estratégia de supervivéncia: Estratégia de reorientacio: corregir
= Limitacions en l'accessibilitat al afrontar = Potenciar infraestructures per la
sistema sanitari, participacio («veu || = Oferir eines d'autocura i gestié salut.
del pacient») i equitat. emocional per a professionals. = Organitzar l'accessibilitat
= Infraestructures poc amables, poc = Dissenyar i implementar un pla telefonica.
confortables, que no responen a les de formaci6 per a professionals. || = Millorar el Portal del Pacient: del
necessitats. = Optimitzar el procés d'alta Portal del Pacient al Portal de
= Professionals desmotivats i amb hospitalaria. Salut.
falta de formacio. = Incorporar la presentacié i la = Incorporar en 'organitzacié
= Dificultat de coordinacio interna i identificaci6 de professionals. Fexperiéncia del pacient.
entre nivells, sistemes d'informaci6 || = Dissenyar informacié efectiva || = Crear un circuit de llistes d’'espera
no connectats. per a la poblaci. a partir de QSSI.

= Burocracia de 'Administracio.

Font: elaboracio6 propia a partir de I'analisi de situacio.
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Missio, visio i valors respecte de la humanitzacio

Missié
Impregnar el Servei de Salut de les llles Balears d’'un caire humanitzador, prestant una assistencia

centrada en les necessitats de les persones, fomentant-ne la participacio, millorant-ne la salut i la
satisfaccio percebuda, i donant-los un tracte empatic.

Visié

Ser un servei de salut caracteritzat per prestar una atencio sanitaria d'excelléncia en les actuacions
professionals, amb un model d’atencid integral centrat en la persona i tenint cura de la dignitat de
persones usuaries, pacients i professionals.

Valors

Els valors seglients per assolir una assistencia humanitzada van ser els més ben valorats en els
grups nominals: empatia, respecte, professionalisme, accessibilitat, compassio, proximitat,
participacio, creativitat, honestedat, confianca, ilusié, autonomia i equitat.
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LINIES ESTRATEGIQUES

La ciencia moderna encara no ha produit
un medicament tranquillitzador tan eficag
com ho sén unes quantes paraules afables.

Sigmund Freud
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Per assolir l'objectiu general d'aquest Pla d’'Humanitzacié («Millorar la salut i I'experiencia de la
poblacié atesa al Servei de Salut de les Illes Balears per mitja d’'una assisténcia humanitzada») és
imprescindible que tots remem en la mateixa direccio, sota un mateix marc étic. Cap de les accions
d’humanitzacié que s'emprenguin tindra exit si no impregnam tota l'organitzacié d'aquesta proposta
de valor, a més de continuar impulsant des del Servei de Salut i des de la Conselleria de Salut i
Consum totes les linies de treball iniciades per respondre a les necessitats de la nostra poblacio:
atencid a la cronicitat en la poblacio adulta i en la infantil, coordinacio sociosanitaria, Pla Estrategic
de Salut Mental, I'atenci6 primaria com a eix de la salut, Pla Estrategic de Cures, hospital dual,
coordinacio entre l'atencio primaria i 'atencio hospitalaria, gestio sostenible, sistemes d'informacio
connectats i orientats a les necessitats, atencio a les cures palliatives, recursos humans orientats a
professionals amb estabilitzacio i desenvolupament professional, abordatge de salut i génere,
promocio de la salut, promocié de la recerca en matéria de salut, etc., sense oblidar en cap moment
la participacio de totes les persones que estan involucrades en l'assisténcia, és a dir, les que la
presten i les que la reben.

Després de I'analisi de situacio i el diagnostic estratégic amb matrius DAFO/CAME, es defineixen
sis linies que engloben vint-i-sis accions:;

o Linia 1. Potenciar la cultura i l'estructura d’humanitzacio en l'organitzacio i tenir cura del
professional

1) Crear la Comissié d'Humanitzacié Autonomica i les comissions dels centres gestors.
2) Dissenyar i implementar un pla de formacio per a professionals.

3) Tenir cura de les segones victimes.

4) Oferir eines d'autocura i gestio emocional a professionals.

5) Organitzar jornades comunes sobre sensibilitzacio.

6) Dissenyar decalegs d’humanitzacio.

o Linia 2. Incloure la participacio
1) Implementar 'Observatori de Pacients.

2) Incloure la perspectiva de pacients, familiars i cuidadors en l'organitzacio de l'activitat
sanitaria.

3) Crear comissions de salut i participacié comunitaria als centres de salut.
4) Incorporar en l'organitzacio I'experiéncia del pacient.
5) Suggerir iniciatives des dels serveis d’atencid als usuaris després de contactar-hi.

s Linia 3. Fomentar els espais i ambients saludables
1) Potenciar les infraestructures per la salut.
2) Crear consultes per racons de salut i ambients d'aprenentatge en materia de salut.
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Linia 4. Assegurar el tracte amable i 'autonomia del pacient

1) Actualitzar la normativa d'acompanyament i visites.

2) Incorporar la presentacio i la identificacio de professionals.

3) Potenciar la presa de decisions compartides.

4) Tenir cura de les persones que estan en l'etapa final de la vida.

5) Potenciar les iniciatives de tracte, autonomia i cura de la dignitat de les persones.
L.|'nia 5. Fomentar l'equitat en I'accés al sistema sanitari i facilitar el transit de les persones pel
sistema

1) Organitzar 'accessibilitat telefonica.

2) Millorar el Portal del Pacient: del Portal del Pacient al Portal de Salut.

3) Optimitzar el procés d’alta hospitalaria.

4) Crear un circuit de llistes d’espera a partir de QSSI.

Linia 6. Proporcionar informacié efectiva i crear la cultura de la humanitzacio en la ciutadania
1) Revisar i actualitzar els drets i els deures.

2) Dissenyar informaci6 efectiva per a la poblacio.

3) Optimitzar els mitjans digitals per a la comunicacio.

4) Publicar memories anuals en matéria d’humanitzacio.
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Linia 1. Potenciar la cultura i Pestructura d’humanitzacié en
I’organitzacio i tenir cura del professional

Per aconseguir una atencié humanitzada cal crear i fomentar aquesta cultura en l'organitzacid, tenir
una estructura per impulsar-la i ser capacos de formar el personal, motivar-lo i tenir-ne cura.

Aquesta linia conté els objectius especifics seguents:

s Recopilar les iniciatives d’humanitzacid ja instaurades a les llles Balears, contribuir a difondre-
les a totes les arees de salut i facilitar que siguin visibles per poblacid i professionals de la salut.

= Fomentar la cultura de la humanitzacié en tots els ambits sanitaris.

= Proporcionar un tracte huma i vetlar per la dignitat de les persones, amb atencié especial a la
infancia i a I'etapa final de la vida.

= Parar esment en l'equitat lluitant contra la discriminacié per motiu de sexe, edat, discapacitat,
religio o conviccions, origen étnic, nivell socioeconomic o orientacié sexual, o per la combinacio
d’aquests motius.

o Garantir els drets linguistics de la ciutadania fomentant la normalitzacié del catala i I'Gs inclusiu
del llenguatge.

s Tenir cura del conjunt de professionals.

Accions de la linia 1

1) Crear la Comissié d’Humanitzacié Autonomica i les comissions dels centres gestors
Justificacid

En l'analisi de situacio es va concloure la necessitat de crear una estructura que permeti liderar i
assegurar la humanitzacio de I'assistencia en el Servei de Salut.

Objectius
o Executar el Pla dHumanitzacio.

o Transformar a professionals del Servei de Salut en agents de canvi per aconseguir una
assisténcia centrada en les persones.

= Garantir una millora continua, avaluant les accions duites a terme.

o Dissenyar i proposar indicadors d’humanitzacio a la Direccio d’Assisténcia Sanitaria per al
contracte de gestié anual.

s Augmentar el nombre de recerques i publicacions en matéria d’humanitzacio a carrec de
professionals del Servei de Salut.

\ll
|||.
.



44 Pla d Humanitzacio en (Ambit de la Salut 2022-2027

Descripcid

En primer lloc es constituira la Comissié d’Humanitzacié Autonomica —dependent de la Direccid
d'Assistencia Sanitaria—, que organitzara, coordinara i vetlara per 'execucio correcta de cadascuna
de les accions necessaries per implantar el Pla d’Humanitzacio.

Simultaniament es requerira que es constitueixin comissions d’humanitzacié a cadascuna de les
gerencies del Servei de Salut i es creara un registre de professionals implicats com a agents de
canvi en matéria d’humanitzacio a cadascun dels centres.

En la Comissié d’Humanitzacié Autonomica estaran representades totes les parts implicades en
l'assisténcia sanitaria, tant professionals com usuaris del Servei de Salut, fent-ne particips pacients
experts i participants del Programa Pacient Actiu.

Valors que aporta

Treball en equip, professionalisme, illusio, creativitat.

Responsables dins 'organitzacié

SHAF, gerencies.

Indicadors

Nombre de centres gestors amb comissié d’humanitzacié a data de
final de l'any en curs d'implementacié del Pla X100

Nombre de geréncies

Nombre de professionals adscrits com a agents de canvi per geréncia
a data de final de 'any en curs d'implementaci6 del Pla

x 100
Nombre de professionals per gerencia
Nombre de projectes de recerca en marxa en el Servei de Salut en qué
la humanitzacio assistencial sigui un tema central (any) X100

Nombre de projectes d'investigacié en marxa (any)

2) Dissenyar i implementar un pla de formacié per a professionals
Justificacié

El conjunt de professionals son la pega clau en l'assistencia humanitzada. La formacié més habitual
aborda aspectes técnics i cientifics. La tecnologia sanitaria no inclou valors ni sentiments, i aquesta
absencia pot generar una important barrera entre professionals sanitaris i pacients.” Per tant, és
imprescindible proporcionar formacio de manera reglada sobre preparacio etica, humanistica,
habilitats de comunicacid i relacions interpersonals.
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En el grup nominal de pacients i usuaris es va destacar la necessitat de ser escoltats i de ser
informats de manera comprensible a fi de poder prendre decisions sobre la seva salut. En diversos
estudis se subratlla la confianga de les persones en el personal sanitari com a font principal
d'informacio i per aixo expressen la necessitat de rebre una informacié sanitaria de qualitat i de
participar en la presa de decisions que afecten la seva salut, per la qual cosa és aconsellable

A1l 12

promoure activitats formatives en matéria d’habilitats de comunicacio.

Un aspecte fonamental en la humanitzacié de la salut en relacié amb la poblacié especialment
vulnerabilitzada per ra6 d'étnia, génere, orientacié sexual, diferéncies culturals, etc., té a veure amb
la formacié i la sensibilitzacio de professionals en matéria d’etica i en habilitats de comunicacié que
inclogui aquests aspectes.

Objectius

o |dentificar les necessitats i mancances de professionals del Servei de Salut en materia
d’humanitzacié.

s Augmentar i aportar nous coneixements en materia d’humanitzacié del maxim nombre de
professionals del Servei de Salut.

o Potenciar al maxim les competéncies en l'atencio centrada en les persones.

Descripcid

Cal dissenyar i desenvolupar un pla de formacié sobre humanitzacié que descrigui el conjunt
d'accions destinades a actualitzar, reciclar i renovar les qualitats i habilitats de professionals
del Servei de Salut en materia d’humanitzacio:

s Continguts de les formacions: la cultura de la humanitzacio, 'assisténcia centrada en les
persones, I'etica assistencial, I'escolta activa, la informacio efectiva, la presa de decisions
compartides, la gestié de les emocions.

= Destinataris: el nombre maxim de professionals del Servei de Salut.
s Modalitat i formats: formacié presencial, semipresencial i en linia, formacio de formadors.

Valors que aporta

Professionalisme, compassio.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, gerencies, unitats de formacié continuada, Comissié de Formacié Sanitaria Especialitzada.
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Indicadors

Nombre d'activitats de formacié continuada

en matéria d’humanitzacio per geréncia (any) X100

Nombre d’activitats de formaci6 continuada per geréncia (any)

Nombre de professionals formats per centre gestor (any)

x 100
Nombre de professionals per centre gestor (any)

3) Tenir cura de les segones victimes
Justificacié

Quan es produeix un incident de seguretat de les persones, el professional sanitari també en pateix
les conseqiencies, té dubtes sobre la seva capacitat per atendre les persones i sent por, ansietat i
inseguretat a conseqiiéncia d’aquests incidents.”® Aquest impacte pot dur a augmentar la
probabilitat de cometre errors en les hores i en els dies seglients i que aixo tengui conseqliencies
negatives per als pacients, altres professionals i per al sistema sanitari.

En un sistema sanitari humanitzat és imprescindible tenir cura del conjunt de professionals sanitaris
que estan involucrats en aquests incidents i tenir previst un sistema d’analisi dels incidents i de
suport a les segones victimes.

Objectiv

Assegurar el suport a les segones victimes, integrat en les unitats de gestio dels riscs sanitaris 0
responsables de seguretat del pacient dels centres gestors.

Descripcid

Dissenyar i implementar en tots els centres gestors guies per reduir limpacte dels esdeveniments
adversos en professionals sanitaris que incloguin actuacions per donar suport a les segones
victimes.

Valors que aporta

Cura de professionals, seguretat.

Responsables dins 'organitzacié

Gerencies, unitats de gestio de riscs sanitaris i/o responsables de seguretat del pacient, SHAF.

Indicador

Nombre de geréncies amb guia de suport a les segones victimes (any).
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4) Oferir eines d’autocura i gestié emocional a professionals

Els professionals sanitaris s6n la medicina

més utilitzada en la practica assistencial perque el professional
és la terapia en si mateixa, I'eina terapeutica per excelléncia.

| aquesta eina no és impertorbable, no es manté

sempre estable, i cal calibrar-la i tenir-ne cura.

Michael Balint, metge psicoanalista (1896-1970)
Justificacié

En la 72a Assemblea Mundial de la Salut (maig de 2019), 'Organitzacié6 Mundial de la Salut va
decidir incloure la sindrome d’esgotament professional (burn-out) en la guia de malalties que
s'associen a l'ocupacié. El conjunt de professionals de l'assisténcia sanitaria que tenen contacte
amb els usuaris son els més afectats per aquesta sindrome. Aix0 justifica la necessitat de disposar
d’eines d'autocura per professionals a fi de prevenir-la.

Objectiu

Oferir eines per potenciar les habilitats personals, detectar i atendre les necessitats propies —tant
les fisiques com les emocionals— i fomentar el benestar.

Descripcid

Dissenyar i implementar un programa de prevencio i cura personal basada en metodologia que
hagi demostrat eficacia, com ara la consciencia plena (mindfulness), que s'oferira en la modalitat a
distancia a professionals del Servei de Salut.

Valors que aporta

Cura professional, empatia.

Responsables dins l'organitzacié
SHAF, Oficina de Salut Mental de les Illes Balears.

Indicador

Nombre de professionals que completen el programa (any)
x 100

Nombre de professionals als quals se'ls ofereix el programa (any)

5) Organitzar jornades comunes sobre sensibilitzacié
Justificacid

Per implementar projectes és fonamental sensibilitzar totes les persones implicades, tant dins com
fora de l'organitzacio. Son necessaries jornades de sensibilitzacio i coneixement sobre la cultura de
la humanitzacio i l'assisténcia centrada en les persones.

Objectius

o Sensibilitzar professionals i usuaris del sistema sanitari.

= Donar a conéixer I'atenci6 centrada en les persones.

\ll
|||.
.



48 Pla d Humanitzacio en (Ambit de la Salut 2022-2027

Descripcid

Organitzacid de jornades de sensibilitzacié destinades a professionals i usuaris en espais comuns,
dirigides a un o diversos centres gestors.

Valors que aporta

Treball en equip, autonomia, compassio.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, gerencies.

Indicador

Nombre de jornades per centre gestor (any)

x100
Nombre de centres gestors (any)

Nota: si una jornada es dirigeix a diversos centres gestors, cal comptabilitzar jornada per aquests centres gestors en el
numerador.

6) Dissenyar decalegs d’humanitzacié

Justificacié

Si volem transmetre a professionals 'essencia de I'assisténcia humanitzada, una manera senzilla i
clara pot ser per mitja de decalegs d’humanitzacio.

Objectius

Sensibilitzar a professionals envers una assisténcia humanitzada.

Descripcid

A partir de decalegs d’humanitzacié sanitaria, inclosos els de les llles Balears, s'elaborara el decaleg
d’humanitzacié sanitaria autonomic i adaptat a cada ambit d’actuacio (almenys l'atencié primaria,
l'atenci6 hospitalaria, la salut mental i la salut infantojuvenil). Una vegada elaborat, es difondra per
diferents mitjans, inclosos els digitals.

Valors que aporta

Empatia, respecte, autonomia.

Responsables dins 'organitzacié

SHAF, gerencies.

Indicador

Nombre de centres gestors amb decaleg(s)
d’humanitzaci6 difés/difosos (any)

x100
Nombre de centres gestors (any)
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Linia 2. Incloure la participacio

Cal cercar maneres efectives que garanteixin la participacié de la ciutadania en la gestié de la salut
per a 'atencié humanitzada.
Aquesta linia conté els objectius especifics seguents:

o Recopilar les iniciatives d’humanitzacid ja instaurades a les llles Balears, contribuir a difondre-
les a totes les arees de salut i facilitar que siguin visibles per poblacié i

o professionals de la salut.
s Seguir un model d'atencid integral centrat en la persona promovent la participacié dels usuaris i
fomentant la corresponsabilitat.

Accions de la linia 2

1) Implementar 'Observatori de Pacients
Justificacid

Les associacions de pacients i cuidadors tenen com a finalitat promoure la participacié dels malalts
en els processos de presa de decisions que els afecten i traslladar la democracia formal a les
politiques publiques i al govern dels centres sanitaris.”®* S6n un recurs fonamental perque pacients i
familiars desenvolupin estratégies d'afrontament i acceptacié de la malaltia. La coordinacié amb les
associacions de pacients és una alianca estratégica per a la Conselleria de Salut i Consum i per al
Servei de Salut. Aquesta alianca és indispensable per afavorir la participacio i ajudar-nos
muUtuament per millorar en materia de salut.

Objectius
o Constituir un punt de trobada i comunicacié entre 'Administracio i les associacions.

= QOrientar i assessorar sobre els recursos disponibles en el sistema public de salut de les llles
Balears.

= Mantenir el contacte directe de les associacions adscrites a I'Observatori de Pacients, a peticié
d'aquestes, amb les responsables de I'organisme.

s Proposar accions que sorgeixin en el marc de 'Observatori de Pacients davant les institucions
competents, si ho requereixen.

o Posar a disposicio recursos de divulgacié des de 'Administracié amb la finalitat que les accions
que duguin a terme les associacions de pacients i familiars, les entitats d’ajuda i les
organitzacions no governamentals que pertanyin a 'Observatori de Pacients tenguin la major
repercussio i visibilitat possibles.

o Recollir el cataleg de prestacions de cada entitat de manera uniforme, mantenir-lo actualitzat i
posar-lo a la disposicio de cada professional sanitari i de la ciutadania per poder informar els
usuaris i donar recomanacions derivant-los a les associacions («recepta associativa»).
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Descripcid

Creacio d'un organ collegiat en el qual 'Administracié sanitaria cooperi amb associacions de
pacients i entitats collaboradores (collegis professionals, societats cientifiques, organitzacions no
governamentals i altres entitats d’ajuda sense anim de lucre). L'enlla¢c amb els centres gestors
seran professionals dels serveis d’atencio a l'usuari.

Es desenvolupara dins I'eina informatica EINASalut —gestionada per la Direccio General de Salut
Publica i Participacio— un apartat per a pacients i cuidadors que consistira en una eina digital de
I'Observatori de Pacients i el Programa Pacient Actiu.

Valors que aporta

Participacio, autonomia, equitat.

Responsables dins 'organitzacié

SHAF, Subdireccio d’Atencid a la Cronicitat, Coordinacié Sociosanitaria i Malalties Poc Frequents,
Conselleria de Salut i Consum, serveis d'atencio a 'usuari de les geréncies i dels Serveis Centrals.

Indicadors

Nombre de contactes formals amb associacions
i entitats collaboradores (any)

x 100
Nombre d'associacions i entitats collaboradores adherides
Nombre d'associacions i entitats collaboradores
actualitzades en EINASalut (any) 100
X

Nombre d'associacions i entitats collaboradores adherides

2) Incloure la perspectiva de pacients, familiars i cuidadors en 'organitzacié de 'activitat
sanitaria
Justificacié

El model d’atenci6 integral centrat en la persona ha demostrat grans beneficis.* Per poder
desenvolupar-lo consideram imprescindible comptar amb les persones a qui prestam assisténcia
en les iniciatives desenvolupades en el sistema sanitari, ja sigui amb pacients experts o amb
usuaris. Pensam que entre els drets de les persones s'inclou participar en el disseny, I'elaboracio,
I'execucid i l'avaluacio amb millora continuada de les activitats sanitaries.

Objectius

= Crear espais amb participacié i collaboracio obertes a la ciutadania perque siguin protagonistes
de la seva salut des de I'espai social.

o Incloure les expectatives, les necessitats, les opinions, etc., de la poblacié en les iniciatives de
I'organitzacié sanitaria.
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Descripcid

Quan s'organitzin comissions, grups de treball o qualsevol altra iniciativa als Serveis Centrals i a
qualsevol de les geréncies cal identificar les persones a qui van adrecades aquestes iniciatives a fi
de valorar i facilitar que s’hi incorporin.

Valors que aporta

Autonomia, equitat, participacio.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, Subdireccié d’Atencio a la Cronicitat, Coordinacié Sociosanitaria i Malalties Poc Frequents,
gerencies.

Indicadors

Nombre d'iniciatives als Serveis Centrals que compten
amb usuaris incorporats l'any en curs

x 100
Nombre total d'iniciatives als Serveis Centrals
que compten amb usuaris en la composicié d’'aquelles
Nombre d'iniciatives a les geréncies
que compten amb usuaris incorporats l'any en curs 100
X

Nombre total d'iniciatives a les gerencies
que compten amb usuaris en la composicié d’'aquelles

3) Crear comissions de salut i participacié comunitaria als centres de salut
Justificacié

Incloure la participacié comunitaria en els programes i projectes de salut ha demostrat que millora
la salut i el benestar i reduir les desigualtats socials de la poblaci6.® Per poder dur-ho a terme,
consideram necessari que hi hagi comissions de salut i participacié comunitaria a cada zona basica
de salut, dambit local. Cal subratllar que en el grup nominal amb pacients i usuaris es va plantejar
com a mesura prioritaria.

Objectius

s Implicar de manera activa els usuaris de cada zona basica de salut en els programes i les
activitats de participacié comunitaria.

s Incorporar a la ciutadania en la identificacio de les necessitats de la poblacié de cada zona
basica de salut i en com abordar-les.

Descripcid

Crear i mantenir espais de participacio als centres d’atencié primaria que facilitin la participacié de
la ciutadania per identificar necessitats i prioritats locals i en el diagnostic, el disseny, la
implementacio i l'avaluacio de plans, estrategies, programes i/o projectes de salut d’ambit local. Per
poder dur-ho a terme cal facilitar que els equips d’atencio primaria tenguin en l'agenda la
participacio comunitaria i puguin participar activament en les plataformes de barri, en les
comissions intersectorials, etc.
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Valors que aporta

Participacié, respecte, autonomia, equitat.

Responsables dins 'organitzacié

Subdireccio d’Atencid Primaria i Atencio a les Urgéncies Extrahospitalaries, gerencies amb
direccions d’atencio primaria, SHAF, Direccié General de Salut Publica i Participacio.

Indicador

Nombre de centres de salut amb comissions

de participacié comunitaria per illa (any) 100
X

Nombre de centres de salut per illa

4) Incorporar en l'organitzacié U'experiéncia del pacient
Justificacié

Cada vegada és més evident que la idea de qualitat va lligada a la perspectiva del pacient, que es
concreta en la idea de valor.” L'atencié sanitaria ha d'incrementar el valor des de la perspectiva de
qui rep el servei, aixo és, el pacient. La experiencia d'aquest és fonamental en la qualitat assistencial,
és a dir, en la millora de I'assisténcia en el context de I'atencié centrada en la persona.’®

Una manera de mesurar la qualitat de l'assisténcia sanitaria és avaluar la satisfaccio de pacients. En
l'organitzacié i el disseny dels processos assistencials cal prendre en consideracié tant les
necessitats com la satisfaccié de les expectatives de pacients.”

Tot i que hi ha dubtes metodologics sobre quina és la manera optima d’avaluar la satisfaccio,
consideram necessari fer enquestes de satisfaccié sobre els serveis i introduir en el Servei de Salut
altres maneres d’avaluar i incorporar I'experiéncia del pacient. Per aixo és fonamental recollir
l'avaluacié de pacients sobre la seva experiéncia (PREM, per patient reported experience measures),
que es focalitza en la humanitat de I'atencio i el seu valor. A diferéncia de la satisfaccio, es valoren
de manera objectiva les caracteristiques i els esdeveniments de la interaccio del pacient amb el
sistema sanitari. EIs PREM sén, doncs, eines que fotografien qué va passar en una interaccié entre
el pacient i el sistema de salut i com va ser des de la perspectiva del pacient.

Objectius

s Implementar enquestes de satisfaccio dels serveis rebuts en els diferents nivells assistencials
del Servei de Salut.

@ Avaluar anualment les enquestes i difondre’n els resultats.

= Introduir maneres d'avaluacié en l'organitzacié des de I'experiencia del pacient (PREM, per
exemple).
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Descripcid

Es tracta d'introduir en l'organitzacio I'avaluacio des de I'experiéncia del pacient. Per aixo cal
dissenyar enquestes d'avaluacio de la satisfaccié uniformes per a totes les geréncies i que siguin
adequades per avaluar la prestacio en diferents nivells assistencials i permetin aproximar-se a
I'opinié dels usuaris sobre els diferents serveis. Aquesta informacio és important per detectar les
arees de millora. Cal definir el métode de difusio de les enquestes per fer-les accessibles.

Valors que aporta

Participacid, empatia, qualitat.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, gerencies, serveis d’atenci6 a l'usuari.

Indicadors

Nombre de centres gestors amb enquestes
de satisfaccio implementades (any)

x 100
Nombre de centres gestors
Nombre de centres gestors amb iniciatives
d'avaluacio des de la perspectiva del pacient (any) 100
X

Nombre de centres gestors

5) Suggerir iniciatives des dels serveis d’atencié als usuaris després de contactar-hi

Justificacid

Els serveis d’atenci6 a l'usuari estan canviant: d'un model orientatiu i canalitzador de queixes estam
passant a un model que, a més d’'assessorar, ofereix solucions i vetla per satisfer els drets dels
usuaris. Volem que els serveis d’atencio a l'usuari siguin canals de comunicacio i transmissié de les
opinions, les necessitats i les expectatives dels usuaris envers l'organitzacio per poder implementar
millores que responguin a les necessitats expressades.

Objectiu

Proposar accions de millora dels serveis sanitaris per mitja dels contactes de la ciutadania amb els
serveis d'atenci6 a l'usuari.

Descripcid

Els serveis d’atencié a I'usuari han d’elaborar anualment una memoria d’analisi de situacio i de
propostes de millora a partir de 'analisi de QSSI i d’enquestes de satisfaccio | d'analisi qualitativa
dels contactes directes amb usuaris particulars i associacions d’usuaris.
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Valors que aporta

Participacié, autonomia, empatia, accessibilitat.

Responsables dins 'organitzacié

Serveis d'atencio a 'usuari, SHAF, gerencies.

Indicador

Nombre de centres gestors que han elaborat la memaria anual
d'analisi de situacié i de propostes de millora (any)

x100
Nombre de centres gestors
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Linia 3. Fomentar els espais i ambients saludables

Un sistema sanitari humanitzat ha de tenir cura de les infraestructures per mitja de l'arquitectura
per a la salut, perque les caracteristiques ambientals influeixen en la salut de les persones.
Aquesta linia conteé els objectius especifics seguents:

s Recopilar les iniciatives d’humanitzacid ja instaurades a les llles Balears, contribuir a difondre-
les a totes les arees de salut i facilitar que siguin visibles per poblacid i professionals de la salut.

s Proporcionar les condicions necessaries per desenvolupar aquesta cultura adequant els espais i
millorant 'accessibilitat i els circuits.

Accions de la linia 3

1) Potenciar les infraestructures per la salut
Justificacié

En l'analisi de situacio dels grups nominals, si bé reconeixien millores en els darrers anys, tant
persones ateses com professionals van descriure com a debilitat les infraestructures poc amables i
poc confortables, en les quals es posen en risc la intimitat i el confort, tant per a unes com per als
altres. De manera subjectiva van pensar que repercuteix en la qualitat de I'atencio.

Avui sabem que les caracteristiques de 'ambient influeixen en la salut de les persones. Hi ha
estudis que demostren que el disseny de I'entorn hi té efectes negatius: augment dels deliris o de la
depressi6, més necessitat de medicacié, i fins i tot prolongaci6 de I'estada hospitalaria.* Per contra,
hi ha evidencies cientifiques que un entorn fisic dels ambients sanitaris adequat collabora a millorar
la salut de pacients. maugmenta la satisfaccio, els disminueix I'estrés, en redueix el nombre de
caigudes, els mitiga el dolor, n'escurca les estades hospitalaries i aconsegueix que puguin prendre
menys medicaments, entre altres millores, i a més augmenta la satisfaccio del personal.”

Relacionant els avencgos en el camp de la neurofisiologia que evidencien la manera com les
persones perceben I'entorn fisic i com els afecta va néixer la neuroarquitectura, que és la manera de
crear espais que afavoreixin la memoria, la millora de les habilitats cognitives i I'estimulacié de la
ment, i alhora evitin l'estrés.

En la Carta Europea dels Infants Hospitalitzats es recullen els drets d’estar juntament amb altres
infants i en estances hospitalaries que compleixin les normes de seguretat i estiguin equipades amb
el material necessari perqué puguin ser atesos i educats i puguin jugar.’

En un sistema sanitari humanitzat no hi hauria d’haver estructures, espais ni edificis que produeixin
falta de confort (incomoditat, molestia 0 malestar) als usuaris. Cal tenir en compte els espais
interns i externs dels edificis perqué siguin beneficiosos per a la salut i generin percepcions d’estat
de confort. El disseny dels espais i l'arquitectura dels edificis han d'introduir el concepte
d'arquitectura per a la salut. De fet, en el mapa d'experiencies dels nostres centres ja hi ha molts
espais amigables.

Objectius

s Aconseguir entorns fisics confortables i adequats, que repercuteixin positivament en la salut de
pacients, acompanyants i professionals.
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= En el disseny dels espais, comptar amb la participacio de les persones que els empraran
(professionals i pacients/usuaris).

o Aconseguir entorns accessibles per a les persones amb alguna discapacitat.
s Procurar espais diferenciats d'adults per a I'edat pediatrica.

Descripcid

Introduir els principis de l'arquitectura per a la salut en la planificacié i 'articulacié dels projectes
relacionats amb el canvi d'espais i tenir en compte I'opinio dels destinataris.

Primer cal identificar els espais que requereixen ser reformats i les obres noves susceptibles
dincorporar millores respecte de la humanitzacio dels espais.

En els plecs de prescripcions técniques de les licitacions d'obres i reformes cal incloure requisits
d’humanitzacid dels espais. En aquests plecs cal incorporar les opinions de usuaris i professionals:

= [Huminacio, interiorisme, colors harmoniosos i adequats, i condicionament acustic. Canvis per
optimitzar la iluminacio, el color de la pintura, la decoracid, etc., als espais en que sigui possible
dur-ho a terme sense un projecte d’obra.

o Mobiliari que respongui a les necessitats dels usuaris, confort per a acompanyants de pacients i
per al personal sanitari.

o Accessibilitat per a totes les condicions dels usuaris.

o Dret a la intimitat i perspectiva de génere: per exemple, tenir en compte que el lloc per canviar
bolquers no siguin els lavabos per a dones i no utilitzar imatges ni colors estereotipats per
diferenciar les zones de vestuari i els lavabos de dones i homes.

= En el disseny dels espais interns i externs dels recintes sanitaris també cal tenir en compte que
s’han de considerar un recurs o eina per promoure la salut, i per aixo cal crear espais de
socialitzacio: amfiteatre als jardins o0 a la zona externa del recinte per a activitats grupals, espais
lGdics, zona d’exposicions a les arees de pas, horts ecologics, espais per passejar-hi...

D'altra banda, cal incloure els mateixos requisits per als espais on es facin obres per mitja de
donacions o acords amb associacions. A meés, cal mantenir els espais on ja s’hagi aplicat
l'arquitectura per a la salut.

Valors que aporta

Compassio, creativitat, salut.

Responsables dins 'organitzacié

Subdireccio d'Infraestructures i Serveis Generals, SHAF, geréncies.
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Indicadors

Nombre d'espais identificats com a susceptibles
de canvis on s’han aplicat aquests canvis (any)

— x100
Nombre d'espais identificats
com a susceptibles de canvis (any)
Nombre d'obres o reformes en els plecs de prescripcions técniques
de les quals s’han introduit requisits d’humanitzacié (any) 100
X

Nombre d'obres o reformes en el Servei de Salut (any)

2) Crear consultes per racons de salut i ambients d’aprenentatge en matéria de salut

Justificacid

Amb la intencié de donar valor als espais de les consultes i a les zones comunes o de pas dels
serveis sanitaris, la Geréncia d’Atencioé Primaria de Mallorca ha ideat i lidera dos projectes de gran
transcendencia en el confort de pacients i en la facilitacio per generar aprenentatges en matéria de
salut: les consultes per racons de salut i la creaci6 d'espais comuns com a ambients d'aprenentatge.

La proposta de consulta per racons de salut és una experiéncia basada a modificar I'entorn
reconvertint la consulta en una zona distribuida en uns espais anomenats racons, que son
dissenyats a partir de les necessitats més frequlients segons el perfil de cada pacient. Aquest recurs
converteix la consulta en un ambient que facilita la capacitacio de les habilitats personals en la
gestio de la salut propia per mitja de la interaccié amb cada zona.

Imatge 4. IHustracié d una consulta per racons de salut
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La creacié d'espais comuns com a ambients d’'aprenentatge en materia de salut —projecte
«Co-crear espacios de un centro de salud en ambientes de aprendizaje», premiat 'any 2018 per la
Societat Espanyola de Directius d’Atencié Primaria— té com a objectiu transformar de manera
participativa els espais 0 entorns sanitaris. La proposta es du a terme per mitja d'un procés
comunitari amb agents de salut, associacions i professionals, que transformen les zones comunes
d'un centre sanitari en espais on professionals i pacients aprenguin conceptes de salut de manera
guiada o autonoma.

Totes dues propostes estan inspirades en les experiencies provades en entorns educatius
redissenyant les entrades, els passadissos, les zones de descans, etc., dels centres escolars en
espai Utils per a l'aprenentatge.

Objectius

= Reforcar el missatge i els consells de salut per mitja de 'esment dels espais sanitaris.

= Tenir cura de pacients per mitja de I'entorn facilitant I'aprenentatge en materia de salut.

Descripcid

Es tracta d’'un projecte innovador amb el qual S'intenta tenir cura de pacients i educar-los en
materia de salut per mitja de la disposicio d’espais i d’elements a la consulta i a les sales d’espera, 0
en altres espais dels centres sanitaris o del seu entorn. La idea és traslladar-ho a les diferents
geréncies del Servei de Salut.

Valors que aporta

Autonomia, promocio i educacio per a la salut.

Responsables dins 'organitzacié
Geréncies, SHAF.

Indicadors

Nombre de consultes per racons de salut creades (any)

Nombre de consultes identificades com a susceptibles de ser x100
transformades en consultes per racons de salut (any)

Nombre d'espais d'ambient d’aprenentatge creats (any)

Nombre d'espais identificats com a susceptibles de transformar-se x100
en espais d'ambient d’aprenentatge (any)
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Linia 4. Assegurar el tracte amable i ’'autonomia del
pacient

Tal com s’entén la humanitzacié de l'assisténcia en el nostre entorn, és imprescindible caminar cap
a l'autonomia i 'empoderament de pacients i proporcionar-los un tracte amable per mitja d'una
relacié professional-pacient que segueixi el model centrat en la persona.

Aquesta linia conté els objectius especifics seguents:

o Recopilar les iniciatives d’humanitzacio ja instaurades a les llles Balears, contribuir a difondre-
les a totes les arees de salut i facilitar que siguin visibles per a poblacio i professionals de la
salut.

= Proporcionar un tracte huma i vetlar per la dignitat de les persones, amb atencié especial a la
infancia i a I'etapa final de la vida.

s Parar esment en l'equitat lluitant contra la discriminacio per motiu de sexe, edat, discapacitat,
religié o conviccions, origen étnic, nivell socioeconomic o orientacié sexual, o per la combinacid
d'aquests motius.

o Garantir els drets linguistics de la ciutadania fomentant la normalitzacié del catala i I'Gs inclusiu
del llenguatge.

Accions de la linia 4

1) Actualitzar la normativa d’'acompanyament i visites
Justificacié

En una societat en que 'autonomia ha agafat molta dimportancia, moltes persones trien exercir el
dret d'estar acompanyades. Multiples experiéncies avalen el benefici de 'acompanyament: UCI de
portes obertes, acompanyament continu de pacients vulnerables, acompanyament en el part, etc.

No obstant aix0, tot i que hi ha normativa que recull aquest dret s’han detectat desigualtats en el
Servei de Salut, perqué les normes que s'apliquen sén diferents segons nivells, serveis, geréncies i
fins i tot professionals implicats. | la pandémia de COVID-19 ha empitjorat aquesta situacio. Per
tant, cal disposar d’'una normativa propia adaptada al Servei de Salut.

Objectius

o Facilitar 'acompanyament del pacient, sempre que vulgui, respectant les limitacions de
l'activitat assistencial.

o Establir una normativa comuna als diferents centres del Servei de Salut que permeti facilitar
acompanyament.
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Descripcid

Cal formar un grup multidisciplinari i amb la participacié d’usuaris per elaborar una normativa
autonomica comuna sobre visites i acompanyament de pacients a tots els nivells assistencials i a
totes les arees de salut, amb atencio especifica als pacients especialment vulnerables. En aquesta
normativa cal diferenciar entre consultes, gabinets d’exploracions complementaries i
hospitalitzacions, tenir en compte les peculiaritats de les UCI, dels serveis d'urgencies, de les
consultes de pediatria i d'obstetricia, etc. Una vegada aprovada, cal difondre la normativa i adaptar-
la a les diferents geréncies incloent mesures per facilitar Facompanyament de persones vulnerables
i infants (com ara la identificacié de familiars, les opcions de dieta i el confort per a
'acompanyament continu).

Valors que aporta

Autonomia, respecte, proximitat.

Responsables dins 'organitzacié

SHAF, Subdireccio de Cures Assistencials, gerencies, serveis d’atencio a l'usuari.

Indicadors

Existéncia de la normativa autondomica Si/No

Nombre de geréncies amb fullets de divulgacié
de la normativa (any)

x100
Nombre de geréncies (any)

Nombre de queixes sobre lincompliment de la normativa (any)

x100
Nombre total de queixes (any)

2) Incorporar la presentaci6 i la identificacié de professionals
Justificacié

En el contacte amb el sistema sanitari, les persones estan en situacio de vulnerabilitat, sobretot
quan tenen problemes de salut. Per donar-los un tracte empatic i millorar la calidesa consideram
necessari que el personal sanitari s'identifiqui i es presenti, com a inici d'una relacié professional-
pacient més humana.

Objectiv

Dur a terme accions encaminades a fer que el conjunt de professionals es presentin i tenguin una
relacié adequada amb pacients i usuaris que contribueixi a disminuir 'estrés que provoca el
contacte amb el sistema sanitari.
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Descripcid

Cal dissenyar i difondre una campanya de sensibilitzacié sobre la importancia de presentar-se i
identificar-se dins l'organitzacid. Cal dur a terme accions per identificar el personal sanitari, tant
personalment com als espais on fa feina: targetes, uniformes, cartells identificadors, fotos...

Valors que aporta

Empatia, respecte, proximitat.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, gerencies.

Indicador

Nombre de centres gestors que han implementat

mesures de presentacio i identificacio (any) 100
X

Nombre de centres gestors (any)

3) Potenciar la presa de decisions compartides

Justificacié

En un model d’atenci6 centrat en la persona és fonamental que en I'estil de relacié entre personal
sanitari i pacients se segueixi el model de presa de decisions compartides, que permet a aquests
exercir la seva autonomia.

Objectiu

Impulsar el model de presa de decisions compartides en la practica clinica habitual.

Descripcid

Oferir formacié al personal sanitari sobre la presa de decisions compartides i posar a la seva
disposicio eines d’ajuda, en format digital, prioritariament.

Valors que aporta

Autonomia.

Responsables dins l'organitzacié

Gabinet Tecnicoassistencial del Servei de Salut, geréncies, SHAF.

Indicadors

Nombre de professionals formats per geréncia (any)

x100
Nombre de professionals diana d’aquesta formacio per gerencia (any)

Eines de presa de decisions compartides disponibles Si/No
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4) Tenir cura de les persones que estan en l'etapa final de la vida
Justificacié

La Llei 4/2015, de 23 de marg, de drets i garantia de les persones en el procés de morir, té com a
objectius protegir la dignitat de la persona en el seu procés de morir i assegurar 'autonomia de
pacients i el respecte a la seva voluntat en el seu procés de morir, incloent la manifestada de
manera anticipada en una declaracio de voluntats anticipades.

Seguint les directrius d’'aquesta Llei s’han desenvolupat I'Estratégia de Cures Palliatives de les llles
Balears i el Programa de Cures Palliatives de les llles Balears 2019-2023, que defineixen la missio i
la visio, estableixen objectius, determinen valors i presenten una proposta de model de servei de
cures palliatives i linies concretes d’actuacions estrategiques i els indicadors d’avaluacio
corresponents.* Amb tot aixo es pretén facilitar la bona mort incloent a la persona en el procés i
ajudant en la normalitzacio de la mort digna en la societat.

Daltra banda, la Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de I'eutanasia,’® en vigor des del
25 de juny de 2021, estableix que es pot aplicar l'eutanasia a persones que la sollicitin i estiguin en
un context de «sofriment greu, cronic i impossibilitador o una malaltia greu i incurable, causants
d'un patiment intolerable». Per tant, cal collaborar per implementar aquesta Llei i facilitar que es
compleixi amb el maxim respecte a 'autonomia de les persones i la proteccié de professionals.

Objectius

s Sensibilitzar ciutadania i professionals sanitaris sobre la normalitzacié de la mort, sobre qué és
una bona mort i sobre els processos de I'etapa final de la vida.

= Estendre en l'organitzaci6 la planificacio anticipada de les decisions.
o Facilitar la formalitzacié del document de voluntats anticipades.
s Assegurar laimplementacié de la normativa que regula l'eutanasia.

Descripcid

En collaboracié amb la Subdireccié d’Atenci6 a la Cronicitat, Coordinacié Sociosanitaria i Malalties
Poc Freqlients i 'equip de cures palliatives cal crear una eina en els sistemes d'informacié clinics
per planificar de les decisions anticipades, organitzar jornades de sensibilitzacié, divulgar informacio
a la ciutadania i impartir formacio a professionals.

En collaboracié amb la Direccié General de Recerca en Salut, Formacié i Acreditacié i les geréncies
i direccions d'atencié primaria cal difondre entre la ciutadania la possibilitat de formalitzar el
document de voluntats anticipades i potenciar i descentralitzar la tramitacio incloent-hi els centres
d'atencio primaria.

D'altra banda, en collaboracié amb la Direccié General de Prestacions i Farmacia cal cooperar en la
implementacio de la normativa de regulacio de l'eutanasia.
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Valors que aporta

Autonomia, participacid, compassio.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, Subdireccio d’Atencio a la Cronicitat, Coordinacié Sociosanitaria i Malalties Poc Frequents i
equip de cures palliatives, Direccié General de Prestacions i Farmacia, Direccio General de Recerca,
Formacio i Acreditacio, gerencies.

Indicadors
Disposar en les histaries cliniques electroniques del document de voluntats anticipades Si/No
Nombre de professionals que han rebut

formacio, per geréncia (any) 100
X

Nombre de professionals diana d’aquesta formacio,
per geréncia (any)

5) Potenciar les iniciatives de tracte, autonomia i esment de la dignitat de les persones
Justificacié

Ja hem establert que humanitzar és tenir esment de la dignitat de les persones. En les situacions
de vulnerabilitat —i, en general, els problemes de salut ho s6n—, una simple mirada o un somriure
poden contribuir a preservar aquesta dignitat. Individualitzar I'atencié és imprescindible per centrar-
la en la persona, de manera que les iniciatives de calidesa en el tracte i afavorir l'autonomia és
necessari per humanitzar l'assisténcia. Pacients del grup nominal van exposar la importancia de
«tractar els altres com t'agradaria que et tractassin».

En el mapa d'experiéncies de les llles Balears (annex 2), sdn les iniciatives més implementades,
juntament amb els espais amigables. Consideram necessari compartir les experiencies entre les
gerencies i estendre les que tenguin un impacte més profund en les persones.

Objectius

= Millorar la calidesa humana, la relacié terapeéutica i I'atencid individualitzada.

s Afavorir el manteniment de les iniciatives que ja estan implementades i estendre-les a les
diferents gerencies, cercant l'equitat.

s Desenvolupar iniciatives noves amb la participacié de professionals i ciutadania.
s Afavorir 'autonomia de les persones amb algun déficit sensorial.

s Collaborar amb la Coordinacié Assistencial de Salut i Génere del Servei de Salut i la
Coordinacié Autonomica de Salut i Génere de la Direccié General de Salut Pablica i Participacio
en les accions relatives al génere i a la violéncia de génere.

s Collaborar amb les geréncies i els mediadors culturals per evitar desigualtats en el tracte i
fomentar la competéncia estructural-intercultural.
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Descripcid

En la Comissié d’Humanitzacié Autonomica, en coordinacié amb les gerencies, cal valorar limpacte
de les iniciatives i prioritzar-les segons la factibilitat, per decidir mantenir-les i estendre-les i iniciar
noves accions. Cal mapar anualment les iniciatives implementades per geréncies seguint aquest
esquema:

o Confortabilitat i dignitat:
- Campanya de silenci.
- Projecte SuefiOne@, de custodia del descans de les persones.
- Dietes: facilitar la tria de men(, facilitar els menus per a acompanyants, dieta saludable.
- Decaleg del Pacient Hospitalitzat.
- Carta Europea dels Infants Hospitalitzats.

s Entreteniment i atencio:
- Sonrisa Médica.
- Mdsica terapeutica.
- Servei de televisio i wifi a les habitacions, canals propis amb projeccions, biblioteca, etc.
- «Paseos que curan» (‘Passejades que curen’).
- Programa Dogshospital (visites dels seus animals de companyia a pacients hospitalitzats).
- Sales de joc per a infants hospitalitzats.
- Sala d'actes per a activitats culturals: cinema, teatre, xerrades, etc.

o Area maternoinfantil:
- Part i naixement respectats.
- Dol perinatal.
- Iniciativa per a la Humanitzacié de I'Assisténcia al Naixement i la Lactancia: comissions de
lactancia.
- Programa d’Avaluaci6 i Cura Individualitzada del Desenvolupament del Nounat (NIDCAP).
- Escolaritzaci6 en l'ingrés.

s Salut mental.
- Iniciatives de prevencio del suicidi.
- Contencié mecanica zero.
- Iniciatives de prevencio de l'assetjament escolar.
- Iniciatives «No a l'estigmax»

o Promoci6 de la salut i 'autonomia:
- «Paradetes de salut»: taules informatives sobre habits de vida saludable.
- Ruta Saludable.
- Bucles magnétics.
- Interprets de llengies de signes, en collaboracié amb els serveis socials.

Les iniciatives d’espais amigables, dacompanyament i visites i cura de professionals es tracten en
la linia corresponent.

La Subdireccié dHumanitzacio, Atenci6 a 'Usuari i Formacié ha de fomentar les accions dirigides a
l'abordatge de la violencia de génere, sobre salut i génere i sobre les desigualtats causades per la
interculturalitat.

Valors que aporta

Autonomia, compassio, equitat, empatia, respecte, dignitat.
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Responsables dins l'organitzacié
SHAF, gerencies, Oficina de Salut Mental de les llles Balears, coordinadors i responsables de salut i
génere, mediadors culturals.

Indicador

Publicaci6 de memoria anual per centre gestor i autonomica en la qual

consti el mapatge de les iniciatives amb I'estructura proposada Si/No
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Linia 5. Fomentar I'equitat en I'accés al sistema sanitari i
facilitar el transit de les persones pel sistema

Una atencié humanitzada no s'entén sense un sistema sanitari accessible i amb facilitat per
transitar-hi garantint la continuitat.
Aquesta linia conteé els objectius especifics seguents:

s Recopilar les iniciatives d’humanitzacio ja instaurades a les llles Balears, contribuir a difondre-
les a totes les arees de salut i facilitar que siguin visibles per a poblacié i professionals de la
salut.

@ Procurar les condicions necessaries per desenvolupar aquesta cultura adequant els espais,
millorant 'accessibilitat i optimitzant els circuits.

o Facilitar I'accessibilitat digital a la informacid i les gestions sanitaries per mitja dels recursos
informatics tenint en compte la bretxa digital.

Accions de la linia 5

1) Organitzar l'accessibilitat telefonica
Justificacid

Una de les caracteristiques que més valora la poblacié respecte dels sistemes de salut publics és
l'accessibilitat. De fet, un gran percentatge de les queixes registrades sobre I'atencio als usuaris és
per aquest motiu, i també per les llistes d’espera en 'ambit hospitalari i per les dificultats per
contactar amb l'atenci6 primaria.

El programa per demanar cita per telefon va ser implantat I'any 1989 —en temps de I'extint
INSALUD— amb l'objectiu de millorar I'accessibilitat dels usuaris a I'atencié primaria facilitant-los el
tramit de peticié de cita per a les consultes de medicina de familia, infermeria i pediatria.”®
D'aleshores enca, aquest sistema ha tingut llums i ombres a les llles Balears.

El Servei de Salut va encomanar la gestié del sistema de citacio a la Fundacié BIT, que s'encarrega
d'aquesta prestacié per mitja d'un centre d’atencié telefonica (call center) que en els darrers anys
ha atés el 15-20 % de peticions de cita, a més d’'un petit percentatge de cites (2-5 %) que s’han
tramitat per mitjans digitals (el Portal del Pacient i 'app Cita Prévia); la majoria de cites, doncs, es
concerten al mostrador d'admissié dels mateixos centres d’'atencio primaria. No obstant aixo, a
causa de la pandémia de COVID-19 la situacié va empitjorar, perqué la majoria de les peticions de
cita es reberen per teléfon i, a més, moltes de les consultes tambeé foren telefoniques. Per tant, ens
trobam en una situacio en qué l'accessibilitat per teléfon s’ha ressentit, cosa que justifica accions
per millorar-la.
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Objectius
s Millorar 'accessibilitat per telefon.

s Ordenar I'atencio telefonica responent a les necessitats de usuaris i professionals del Servei de
Salut.

o Optimitzar els fluxos d'entrada a l'atencié primaria.

Descripcid

S’ha iniciat el projecte Infosalut Connecta per garantir 'accessibilitat telefonica. Es pretén coordinar
les accions necessaries per ordenar I'atencio telefonica, respondre a les necessitats dels usuaris i
optimitzar els fluxos.

Valors que aporta

Accessibilitat, millora de la gestié dels recursos, temps dels usuaris.

Responsables dins l'organitzacié

Coordinacié d'Accessibilitat Telematica d’Infosalut, Coordinacié Tecnicoadministrativa d’Infosalut,
Direcci6 de Gestio i Pressuposts, Gestié Sanitaria de les Illes Balears, Subdireccié d’Atencio
Primaria i Atencid a les Urgencies Extrahospitalaries, Sistemes d'Informacié, SHAF, geréncies.

Indicadors

Disposar d'un quadre de comandaments que mesuri I'accessibilitat Si/No
telefonica

Disposar d'indicadors per mesurar la demora en les agendes Si/No

de professionals sanitaris de l'atencié primaria

2) Millorar el Portal del Pacient: del Portal del Pacient al Portal de Salut
Justificacié

Les tecnologies de la informacié i la comunicacio i les plataformes digitals poden suposar un avang
en la relacio entre els serveis de salut i els seus usuaris. Consideram que hem d'oferir-los un servei
més complet per mitja de la tecnologia.

Actualment, el web del Servei de Salut alberga el Portal del Pacient, en el qual els usuaris poden
accedir als serveis segiients:

o Consultar la historia clinica resumida.

o Demanar, consultar i anullar cites amb professionals sanitaris de I'atencio primaria.
o Consultar i anullar cites hospitalaries.

= Sollicitar canvi de metge/metgessa o infermer/infermera d'atenci6 primaria.

s Consultar el percentatge d’'aportaci6 farmaceutica.

s Consultar la seva situacio en les llistes d’espera.

o Sollicitar que s'actualitzin les seves dades personals.
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@ Consultar el resultat de les PCR per detectar el SARS-CoV-2.
o Descarregar el certificat COVID digital de la Uni6 Europea.

Daltra banda, I'app Cita Previa permet demanar i anullar cites amb professionals sanitaris de
l'atencio primaria.

El Servei de Salut vol apostar per la transformacio digital i passar del Portal del Pacient al Portal de
Salut, de manera que sigui una eina clau de comunicacié amb els usuaris i es transformi en un
espai personal de salut digital que respongui a les necessitats actuals. Pretén facilitar eines de salut
digital basades en les tecnologies de la informacio i la comunicacio per facilitar serveis, productes o
processos sanitaris i permetre una relacié remota sincronica o asincronica entre l'usuari i el
professional o entre 'usuari i 'organitzacio per aconseguir un contacte rapid, eficag i, sobretot,
segur.

Objectiv

Crear el Portal de Salut per respondre a les necessitats dels usuaris, tant en format de web com
d'aplicacio per a dispositius mobils.

Descripcid

Cal formar un grup de treball multidisciplinari —que inclogui pacients/usuaris— que defineixi com
ha de ser el Portal de Salut i lideri els canvis necessaris per passar del Portal del Pacient al Portal
de Salut i els implementi per etapes per augmentar gradualment les prestacions que s'ofereixin.

El Portal de Salut ha de permetre accedir a la informacio de salut de manera completa, fer-ne un
seguiment, formular consultes a professionals sanitaris i dur a terme tramits de manera senzilla,
segura i confidencial. També ha de permetre interactuar, és a dir, en tots dos sentits, de l'usuari
amb el portal i del portal amb l'usuari. En tot aquest procés cal tenir en compte la bretxa digital per
tal de no deixar desatés a qui no disposi d’aquest tipus d'accés..

Valors que aporta

Autonomia, creativitat, innovacié, gestié del temps, temps dels usuaris.

Responsables dins 'organitzacié

Subdireccid de Tecnologia de la Informacid, Coordinaci6 Assistencial de Sistemes d’Informacio,
SHAF, Gabinet Tecnicoassistencial (Comunicacio Digital).

Indicadors
Disposar del Portal de Salut en format de web Si/No

Disposar del Portal de Salut en format d'aplicaci6

per a dispositius mobils Si/No
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3) Optimitzar el procés d’alta hospitalaria
Justificacié

Diversos estudis han demostrat que una alta hospitalaria poc planificada pot derivar en un nombre
mes alt de reingressos, més esdeveniments adversos i insatisfaccio de pacients i dels seus
familiars/acompanyants, sobretot en els casos de pacients vulnerables, que requereixen més la
continuitat assistencial. Per contra, les altes hospitalaria planificades per un equip multidisciplinari
redueixen la durada de les estades hospitalaries i el nombre de reingressos.”

Altres estudis assenyalen que planificant I'alta com un procés es pot accelerar I'hora de la sortida i
reduir la demora de l'ingrés de pacients adults per motius medicoquirdrgics des dels serveis
d'urgencies. De fet, a 'Hospital Comarcal d'Inca es desenvolupa un projecte d’humanitzacio en
aquesta linia,” i a la resta dels hospitals publics es desenvolupen diverses accions també en
aquesta linia, pero de manera desigual i sense tenir instaurat un procés d’alta equitatiu i uniforme a
les diferents geréncies.

Objectiu

Dissenyar i implementar el procés de l'alta hospitalaria als centres del Servei de Salut des del
primer dia de lingres.

Descripcid

Crear un grup de treball multidisciplinari per dissenyar el procés de l'alta hospitalaria adaptat a les
diferents necessitats dels usuaris del Servei de Salut.

Valors que aporta

Seguretat, continuitat de les cures.

Responsables dins l'organitzacié

SHAF, Subdirecci6 de Cures Assistencials, Subdireccié d’Atenci6 Hospitalaria i Salut Mental,
gerencies.

Indicadors

Disposar d'un procés d'alta per a totes les gerencies Si/No

Nombre de serveis que ho apliquen, per hospital (any)
x 100

Nombre total de serveis, per hospital (any)
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4) Crear un circuit de llista d’espera a partir de QSSI
Justificacié

Com hem comentat en l'analisi de QSSI, el motiu meés freqiient de les queixes registrades (el 47 %
en 2019) esta relacionat amb l'apartat «Rapidesa i agilitat», que inclou tot allo relacionat amb les
llistes d’espera. En l'analisi amb els grups nominals, els usuaris també ho van considerar un
problema important, que també preocupa professionals i gestors. SGn especialment mal tolerades
les llistes d’espera per als pacients que pateixen dolor, els que tenen por o sensacié de gravetat i
aquells que tenen limitada la qualitat.

En el Servei de Salut s’han implementat nombroses iniciatives —liderades per la Subdireccio
d’Atencio Hospitalaria— per solucionar el problema de les llistes d’espera. Aixi i tot, ates el volum
de queixes per aquest motiu consideram important dissenyar un circuit per donar resposta a
aquestes queixes de manera equitativa i uniforme a les diferents gerencies.

Objectiv

Dissenyar i implementar un circuit per donar resposta a les queixes que tenguin com a motiu les
llistes d’'espera.

Descripcid

Cal crear un grup de treball multidisciplinari liderat per serveis d’'atenci6 a 'usuari que compti amb
el conjunt de professionals implicats (personal d’admissio, caps de servei, Direccio) per dissenyar el
circuit i implementar-lo.

Valors que aporta

Equitat, accessibilitat.

Responsables dins 'organitzacié

SHAF, unitats d’atencio als usuaris, unitats d'admissio dels hospitals, geréncies.
Indicadors

Disseny del circuit de respostes a les queixes sobre les llistes d’espera Si/No

Nombre de respostes a queixes amb el circuit, per geréncia (any)

x 100
Nombre de queixes per les llistes d'espera en QSSI per geréncia (any)
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Linia 6. Proporcionar informacio efectiva i crear cultura de
la humanitzacio en la ciutadania

Aquesta linia complementa la resta de les linies i ajuda a assolir I'objectiu general i tots els
especifics. Si no som capagos de difondre allo que feim no arribara enlloc. |, d’altra banda, si no
ninformam de manera efectiva, no aconseguirem que el missatge hi arribi.

Recordant la teoria basica de la comunicacio, si jo (emissor) dic «A» a na Maria (receptor) i, quan na
Maria arriba a ca seva li demanen «Queé t'han dit?» i na Maria respon «B», ¢quin és el missatge? El
missatge, en termes de comunicacio és «B» i el responsable que na Maria entengui «A» és
I'emissor. Amb aquest exemple es vol donar valor a la importancia de la informacié efectiva a la
ciutadania per tots els mitjans possibles de 'ambit de la sanitat per enviar-la.

Fan falta accions per millorar la informacid, la difusid i la comunicacié —tant la interna com
I'externa— per facilitar a les persones autonomia i empoderament en relacié amb la salut, perqué
adquireixin més responsabilitat en les decisions que afecten la seva salut i per augmentar en
professionals la implicacié amb l'organitzacié i el benestar i fer-los particips de les decisions i de
I'organitzacié dels processos assistencials.

Accions de la linia 6

1) Revisar i actualitzar els drets i els deures
Justificacid

Una de les garanties més importants que el sistema sanitari pablic ofereix és la proteccio dels drets
de les persones, que, d'altra banda, també tenen deures. Tant els drets com els deures s'orienten a
la proteccié de la salut i a 'autonomia de les persones i a ser corresponsables de la propia salut.
Tant entre professionals com entre la ciutadania és alt el grau de desconeixement dels drets i els
deures, malgrat que és abundant la normativa que els regula, tant estatal com autonomica i d'ambit
global (Organitzacié6 Mundial de la Salut). Per aix0 consideram que saber els drets i els deures
repercutira positivament a orientar l'atencié envers les persones. Respecte de I'edat infantil,
s'adaptara especificament a les llles Balears la Carta Europea dels Infants Hospitalitzats.

Objectius

o Disposar d'una carta actualitzada de drets i deures del Servei de Salut i d'una versio propia de
carta de drets dels infants hospitalitzats.’

o Difondre aquestes cartes entre professionals i ciutadania.

Descripcid

Cal formar un grup multidisciplinari representatiu que inclogui pacients i usuaris per revisar tota la
legislaci6 vigent relativa als drets i els deures dels usuaris/pacients i actualitzar la carta de drets i
deures del Servei de Salut. Aquest grup també ha de planificar la difusio de la carta entre
professionals i ciutadania, en tots els nivells. Un altre grup similar ha d’adaptar la Carta Europea
dels Infants Hospitalitzats.
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Valors que aporta

Autonomia, honestedat.

Responsables dins 'organitzacié

SHAF, gerencies.

Indicadors

Elaboracio, publicacio i difusio de la carta de drets i deures del Servei de Si/No
Salut, incloent-hi els mitjans digitals

Elaboracio, publicacio i difusio de la Carta de Drets dels Infants Si/No

Hospitalitzats, incloent-hi els mitjans digitals

2) Dissenyar informaci6 efectiva per la ciutadania
Justificacié

Hi ha molts de motius pels quals és molt recomanable difondre entre la ciutadania informacio
sobre el sistema sanitari i sobre com funciona. La informacio facilita qualsevol procés i ajuda a
palliar la incertesa i la por que provoquen els problemes de salut i el fet d'acostar-se a un medi
desconegut per moltes persones.

Objectius

= Millorar la qualitat i la utilitat de la informacio oferta a pacients i usuaris per augmentar-ne la
satisfaccio per 'atencié rebuda i facilitar-los el contacte amb el sistema sanitari.

s Adaptar la informacio a les necessitats de pacients i usuaris.

s Utilitzar, almenys, el catala com a llengua de difusié de la informacié escrita i digital dirigida a
pacients i usuaris i procurar emprar un llenguatge inclusiu.

Descripcid

Cal crear un comite editorial per elaborar material de difusié per escrit destinat a pacients i usuaris
de tots els centres gestors, guies d'acolliment i d'accés als serveis —tant els generals com els
especifics de cada centre— amb l'objectiu d’explicar que ofereix la xarxa publica de salut i com
funciona. També cal recopilar, unificar i elaborar material per a pacients i usuaris sobre proves
diagnostiques, processos clinics, intervencions quirdrgiques, part i puerperi, Us racional dels
recursos, etc.

Es important que tot aquest material segueixi les prescripcions del Manual didentitat corporativa
vigent i del Llibre d'estil del Govern dels Illes Balears, i que tengui el catala com a llengua vehicular
prioritaria, sense perjudici de publicar-lo també en espanyol —i en altres idiomes, si és possible—,
emprant un llenguatge inclusiu; a més, ha d’estar disponible també en un format digital i ha de ser
accessible.

Valors que aporta

Autonomia, accessibilitat, informacio efectiva.
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Responsables dins l'organitzacié

Gabinet Tecnicoassistencial (Comunicacié Digital i Oficina de Qualitat), Gabinet de Comunicacio
dels Serveis Centrals, Subdireccié d’Humanitzacio, Atencid a I'Usuari i Formaci, coordinador de
Sistemes d'Informacié Clinica, gerencies (unitats de comunicacio, qualitat i atencio al pacient),
Servei de Planificacio Linguistica.

Indicadors

Nombre de publicacions sobre «Com funcionam»
elaborats i aprovats pel Comité Editorial (any)

x 100
Nombre de publicacions sobre «Com funcionam»
elaborats i aprovats pel Comité Editorial (any anterior)
Nombre de documents d'informacié/educacio sanitaria elaborats i
aprovats pel Comite Editorial (any) 00
x 1

Nombre de documents d'informacié/educaci6 sanitaria elaborats i
aprovats pel Comité Editorial (any anterior)

3) Optimitzar els mitjans digitals per a la comunicacié
Justificacié

L'avenc dels sistemes d'informacié en la societat actual i I'accés a informacid de tot tipus per
internet sén enormes. En un estudi fet als Estats Units d’América 'any 2005 es va concloure que la
majoria de pacients cerca informacid en linia abans de parlar amb un professional sanitari.”?

La web és el canal digital adequat per difondre els materials sobre com funciona el Servei de Salut i
com s'accedeix a la cartera de serveis. Per aixo és un desafiament desitjable per al sistema sanitari
oferir pagines web amb informacid clara i accessible a tot tipus de destinatari.®** Es necessari,
doncs, incorporar al web del Servei de Salut i al Portal de Salut caracteristiques que afavoreixin que
el nombre de persones més alt possible puguin accedir a aquests recursos d’informacio i
comunicacio i emprar-los.

Objectius

= Millorar la disponibilitat i la qualitat de la informacié proporcionada pel Servei de Salut per
mitjans digitals: espais web, xarxes socials o altres mitjans (com ara videos divulgatius).

o Incorporar la perspectiva dels usuaris en la millora de l'accessibilitat i la usabilitat del web del
Servei de Salut.
Descripcid

Cal mantenir actualitzat el web www.ibsalut.es amb informacid que respongui a les necessitats de
professionals i ciutadania, i també els portals web de les diferents geréncies. Aixi mateix, cal
potenciar I'lis de les xarxes socials i de la informacié digital per qualsevol mitja.
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Valors que aporta

Autonomia, accessibilitat, informacio efectiva.

Responsables dins 'organitzacié

Gabinet Tecnicoassistencial (Comunicacio Digital i Oficina de Qualitat), Gabinet de Comunicacid
dels Serveis Centrals, Subdireccio dHumanitzacio, Atencio a 'Usuari i Formacio, coordinador de
Sistemes d'Informacié Clinica, gerencies (unitats de comunicacio, qualitat i atencio al pacient).

Indicadors

Nombre de persones que consulten
el web www.ibsalutes (any)

x 100
Nombre de persones que consulten
el web www.ibsalut.es (any anterior)

Disponibilitat de maneres d’avaluar i incorporar la perspectiva
dels usuaris en la millora de I'accessibilitat i la usabilitat del web Si/No
www.ibsalut.es

4) Publicar memories anuals en matéria d’humanitzacié

Justificacié

Sota la premissa «allo que no es comunica no existeix» consideram necessari elaborar memories
d’humanitzacié amb periodicitat anual i difondre-les entre professionals i ciutadania.

Objectius

Difondre i donar valor a les accions duites a terme per assolir una assistencia humanitzada,

Descripcid

Recopilar i ordenar la informacio necessaria per elaborar les memories autonomiques que incloguin
els dispositius de salut mental i les geréncies, amb les actuacions de cada linia estratégica.

Valors que aporta

Honestedat, transparéncia.

Responsables dins 'organitzacié

Comissions d’humanitzacio.

Indicador

Disponibilitat anual de memoria autonomica i per centres gestors

recollint l'estructura de les 6 linies estrategiques i les 26 accions Si/No
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Financament

Per finangar I'execucio i el seguiment de les actuacions previstes en aquest Pla d’Humanitzacié
s'utilitzaran els recursos humans, materials i economics del Servei de Salut disponibles en el seu
pressupost anual.

No obstant aix0, es valorara la pertinencia de destinar alguna partida especifica per implementar
accions que ho requereixin i es planificaran mecanismes per presentar propostes que es puguin
financar.

Seguiment i avaluacio

El Pla ' Humanitzacié pretén ser una eina per a la humanitzacioé de I'assistencia sanitaria i, com
hem comentat, dur el sistema cap a una atencio integral centrada en les persones. L'avaluacié es
concep com la recollida continuada i I'analisi d'informacié amb la finalitat d'aconseguir la millora
continua, mantenir allo que funcioni, rectificar allo que sigui necessari esmenar i avancar per
complir els objectius establerts.

El Pla es mesurara anualment de manera parcial i una vegada finalitzat el periode d’execucio.
L’avaluacio final permetra emetre un judici sobre el valor del Pla amb intenci6 de valorar el grau de
consecucio dels objectius i com millorar-lo en el futur.

La Comissié d’'Humanitzacié Autonomica, en coordinacié amb les comissions d’humanitzacié de les
geréncies, sera la responsable del seguiment i I'avaluacié del Pla i retra comptes als titulars de la
Conselleria de Salut i Consum i de la Direccié General, la Direccid de Gesti6 i Pressuposts i la
Direcci6 d’Assisténcia Sanitaria del Servei de Salut, i també la direccio de cadascuna de les seves
gerencies.

S'estableix que tindra les funcions seguents:

o Liderar i impulsar l'nici, la definicid i el desenvolupament de les linies del Pla.

o Coordinar les accions del Pla.

o Monitorar i seguir I'avang de les accions.

= Avaluar la difusid i la implantaci6 del projecte.

s Valorar els indicadors proposats.

o Redefinir les accions, si cal.

s Transmetre a la Direcci6 General la informacié relativa al seguiment i I'avaluacio del Pla.

A més, per fer el seguiment de les accions proposades queda pendent —una vegada constituida la
Comissio d'Humanitzacié — prioritzar els indicadors i fer una proposta a la Direccié General per
incloure’ls en els diferents contractes de gestio de les geréncies hospitalaries, de l'atencié primaria i
del 061,
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Queé s’avaluara

Per fer el seguiment i l'avaluacio del Pla d’'Humanitzacié cal prendre en consideracio els indicadors
proposats per a cada accio. Durant el primer any seran informatius i, després d’analitzar-los,
S'establiran estandards.

Cal fer balancos de seguiment, que s’han d'incloure en les memories anuals, les quals han de ser
difoses per l'organitzacié tant internament com externament. Els balangos permetran coneixer
I'evolucid del grau d'execucio de les accions programades i de compliment del Pla.

Igual que els indicadors de les accions en el primer any, el balang de seguiment sera informatiu i, a
partir del balang, s'establiran els estandards i es decidira quins indicadors s'inclouran en els
contractes de gestid, a més d’avaluar la difusié i la implantaci6 del Pla.

Els balancos de seguiment permetran saber I'evolucié del grau d’execucié de les linies d'accié i de
compliment del Pla, d'acord amb els indicadors seglients a partir del segon any:

o De procés:
- Criteris d'execuci6 de les accions:
= Executada: realitzada segons el que s’ha programat.
» |niciada: se n’ha iniciat I'execucio.
= Reprogramada: se’n posposa l'execucio per a 'any seglient.
= Suprimida: se n’'ha desestimat I'execucio.

- Grau de compliment de cada accio:
= Grau de compliment dels indicadors de cada acci6 segons l'estandard establert en
cadascuna.
- Grau de compliment del Pla:

= Percentatge d'accions del Pla que s’han posat en marxa en relacio amb el total previst
per al periode.

= Percentatge d'accions del Pla que compleixen I'estandard fixat en els indicadors per a la
realitzacio de les accions corresponents a cada any en relacié amb el total d'accions del
Pla.

o De resultat: productes obtinguts.

Es consideren productes els béns i els serveis generats pel Pla. La Comissié d’Humanitzacié ha de
definir i classificar els productes per fer un seguiment i una avaluacié relacionats amb els aspectes
seglents, entre daltres:

o Desenvolupament de protocols i estratégies.

s Desenvolupament de la competencia professional.

o Informacio i educacio per a la salut.

s Mobilitzacio d'aliances.

= Participacio de la poblacio.

= Recerca i generacié dinformacio.

= Avaluacio de l'eficacia, 'accessibilitat i la qualitat de les intervencions del Pla.
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En els processos d'avaluacié del Pla abordar aspectes com els seguents:
o El procés de difusio i implantacio del Pla.
o Les estratégies per desenvolupar activitats d'informacié i formacio.

o El retorn d'informacid (feedback) i I'opinié de les persones, obtingudes a partir del
desenvolupament del Pla.

o En finalitzar el Pla, es tornaran a crear els grups nominals amb els grups d'interes per valorar
l'avang respecte de la situacio de partida.

Quan s’avaluara

L’avaluacio sera continuada, pero la recollida dels indicadors i l'avaluacié de la consecucio del Pla
d’Humanitzacié seran anuals. Es faran els ajusts necessaris si el mesurament de les avaluacions ho
aconsella.

La programacio de l'avaluacié es descriu en aquest diagrama de Gantt:

Taula 5. Cronograma de lavaluacio

2022-23 || 2023-24 || 2024-25 || 2025-26 || 2026-27

Avaluacio de la difusié

Avaluacié de la implantacié

Establiment d’estandards indicadors i indicadors en els
contractes de gestio

Avaluacio de la formacio

Primera avaluacié

Segona avaluacié -

Tercera avaluacio -I
Avaluacié final del Pla. Grups nominals -I

Font: elaboracio propia.

Qui avaluara

La Comissidé d’'Humanitzacié Autonomica i les comissions dels centres gestors, sota 'empara de la
Direcci6 d’Assisténcia Sanitaria i el Comite de Direcci6 del Servei de Salut, i les direccions dels
centres gestors.

Com s’avaluara

La Comissié d’'Humanitzacié emetra els informes de seguiment en la memoria anual, que es faran
publics, i analitzara els canvis que calguin per assolir els objectius.
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Annex 1. Marc normatiu

A continuacio, descrivim el marc normatiu relacionat amb la humanitzacié de l'assisténcia sanitaria.

Quant a 'ambit estatal, la Constitucié espanyola de 1978% regula la llibertat i la igualtat en diversos
articles:

o Larticle 9.2 estableix que «correspon als poders publics de promoure les condicions per tal que
la llibertat i la igualtat de I'individu i dels grups en els quals s'integra siguin reals i efectives;
remoure els obstacles que nimpedeixin o en dificultin la plenitud i facilitar la participacio de tots
els ciutadans en la vida politica, economica, cultural i social».

o Larticle 10 estableix que «la dignitat de la persona, els drets inviolables que li s6n inherents, el
lliure desenvolupament de la personalitat, el respecte a la llei i als drets dels altres s6n
fonament de l'ordre politic i de la pau social».

= Larticle 14 assenyala que «els espanyols son iguals davant la llei, sense que pugui prevaler cap
discriminacié per rad de naixenca, raca, sexe, religio, opinié o qualsevol altra condici6 o
circumstancia personal o social». Pel seu costat, I'article 18.1 estableix que es garanteix el dret a
I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge. Atés que tots dos articles estan
emmarcats en el capitol relatiu als drets fonamentals, qualsevol norma relativa a aquests ha de
ser interpretada de conformitat amb la Declaraci6 Universal dels Drets de 'Home®* i els tractats
i els acords internacionals sobre les mateixes materies ratificats per Espanya.

= Enlarticle 43 es reconeix el dret a la proteccio de la salut i es confia als poders publics
organitzar i tutelar la salut publica per mitja de mesures preventives i les prestacions dels
serveis necessaris.

La Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat,* va desplegar les previsions constitucionals en
materia dels drets de la ciutadania en relacié amb les diferents administracions publiques
sanitaries, perque universalitza el dret a la proteccio de la salut i 'assistencia sanitaria a tots els
espanyols, als estrangers residents i no residents a Espanya i als espanyols fora del territori de
I'estat, que tenen garantit aquest dret en la manera que les lleis i els convenis internacionals
estableixin. A més, orienta el sistema sanitari a la promoci6 de la salut, a la prevencid de la malaltia
i a l'accés igualitari a les prestacions sanitaries, amb amplia participacié ciutadana.

La Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de 'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d'informacié i documentacio clinica,* situa els pacients en el centre del
sistema, de manera que cal garantir-los no nomes l'assisténcia sanitaria siné la informacio suficient
que permeti I's responsable dels recursos sanitaris i la participacio activa per millorar-los.

Els principis generals establerts en la Llei 14/1986 van ser completats per la Llei 41/2022, perque
posa el focus en la voluntat d’humanitzacié dels serveis sanitaris. Aixi doncs, d'una banda manté el
maxim respecte a la dignitat de la persona i a la llibertat individual i, d’altra banda, declara que
I'organitzacié sanitaria ha de garantir la salut com a dret inalienable de la poblacié per mitja de
I'estructura del Sistema Nacional de Salut.
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Aquesta Llei reforga el dret de 'autonomia del pacient; concretament, dona un tracte especial a la
regulacio sobre instruccions previes que preveuen els desitjos del pacient expressats amb
anterioritat i tot allo referent a la documentacio clinica generada als centres assistencials, i destaca
els drets de la ciutadania en aquest aspecte.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut,* estableix el
marc legal per a les accions de coordinacio i cooperacio de les administracions publiques sanitaries
en l'exercici de les competéncies respectives per garantir I'equitat, la qualitat i la participacio social
en el Sistema Nacional de Salut i la participaci6 activa d’aquest en la reduccio de les desigualtats en
matéria de salut.

La Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’'ordenacio de les professions sanitaries, i els codis
deontologics respectius® imposen a professionals sanitaris el deure de respectar la personalitat, la
dignitat i la intimitat de les persones de qui tenguin cura.

Segons la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocid de 'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependéncia,” I'atenci6 a les persones en situacié de dependéncia i la
promocio de la seva autonomia personal sén els reptes principals de la politica social dels paisos
desenvolupats, que son atendre les necessitats de les persones que, estant en situacié d’especial
vulnerabilitat, requereixen ajuda per desenvolupar les activitats essencials de la vida diaria,
aconseguir més autonomia personal i poder exercir plenament els seus drets. La proteccio per la
qual s'opta és de caracter universal, de manera que es consolida el dret subjectiu de ciutadania per
a tots els espanyols per tal que puguin accedir en igualtat d’oportunitats a les prestacions de serveis
que el sistema estableix.

La Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes,* disposa en
l'article 14 —relatiu als criteris generals d’actuacié dels poders publics— «la implantacio d'un
llenguatge no sexista en 'ambit administratiu i el seu foment en la totalitat de les relacions socials,
culturals i artistiques» i en l'article 27 recull la integracié del principi d’igualtat en la politica de salut i
la perspectiva de génere. Finalment, modifica la Llei 14/1986 en el sentit dintroduir aquest principi
en les politiques, els plans i els programes de salut, sense discriminacions derivades d’aquesta
circumstancia o condicio.

Des d’'un punt de vista transversal, cal esmentar el Reial decret 1112/2018, de 7 de setembre,*
sobre accessibilitat dels llocs web i aplicacions per a dispositius mobils del sector public, la finalitat
del qual és garantir la igualtat d'oportunitats, I'accessibilitat universal i la no discriminacio dels
usuaris amb necessitats especials 0 majors d'edat.

Recentment es va aprovar la Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacio de I'eutanasia,*
que estableix que es pot concedir la prestacié de I'ajuda per morir als pacients que la sollicitin i que
estiguin en un context de «sofriment greu, cronic i impossibilitador o malaltia greu i incurable,
causants d’'un patiment intolerable».
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A continuacio, descrivim la normativa en aquesta materia aprovada a les Illes Balears.

En el titol Il de la Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de I'Estatut d’autonomia de les
llles Balears (que es va aprovar 'any 1983),* s'estableix un conjunt de drets de la ciutadania a les
llles Balears, dels quals destacam (art. 17) el dret de totes les persones al lliure desenvolupament
de la seva personalitat i l'obligacié de les administracions publiques de vetlar en tot cas perque les
dones i els homes puguin participar plenament en la vida laboral, social, familiar i politica sense
discriminacions de cap tipus i de garantir que participin en igualtat de condicions.

La Llei 5/2003, de 4 dabril, de salut de les llles Balears,* preveu els drets especifics de la
poblacié als centres assistencials, com ara els drets relacionats amb el naixement, la intimitat i la
confidencialitat, la informacio i l'autonomia, entre d'altres.

En el marc de les competencies assumides en I'Estatut, aquesta Llei es configura com linstrument
normatiu més important de les Illes Balears per articular el compromis amb la ciutadania per
protegir un aspecte tan essencial de la persona com és la salut. Aquesta Llei té com a eix I'atencid
de la salut de la ciutadania en tots els vessants: educacio per a la salut, accions preventives,
mesures publiques de proteccid de la salut individual i collectiva, atencié de la malaltia, rehabilitacio
funcional i reincorporacid social del pacient. Intenta recollir els aspectes més interessants de les
regulacions comparades, adaptats naturalment a la realitat social, geografica i sanitaria de les Illes
Balears, especialment en l'estructuracié del model organitzatiu.

La Llei 4/2015, de 23 de marg, de drets i garantia de les persones en el procés de morir,” té com
a objectius protegir la dignitat de la persona en el procés de morir i assegurar 'autonomia de
pacients i el respecte a la seva voluntat en el procés de morir, inclosa la manifestada de manera
anticipada per mitja de la declaracio de voluntats anticipades.

La Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes,* estableix en l'article 3 I'obligacié
d'adoptar «les mesures necessaries per fer un Us no sexista del llenguatge i, en tot cas, per evitar la
invisibilitat de les dones per mitja del llenguatge» i en I'article 8 disposa que cal garantir un (s no
sexista del llenguatge amb correcci6 i un tractament igualitari en els continguts i les imatges que
semprin en el desenvolupament de les politiques.

El Decret 49/2018, de 21 de desembre, sobre I'Us de les llengues oficials a ’Administracio de la
Comunitat Autonoma de les llles Balears,* té com a finalitat desplegar I'ordenacié legal de I'Gs de
les llengies oficials a I'’Administracié de la Comunitat Autonoma amb l'objecte de regular els usos
institucionals i administratius de les llengies catalana i castellana d’acord amb els principis
seguents:

s Foment i normalitzacié de I'is del catala.

= Garantia del dret d'opci6 linguistica i, en general, dels drets linglistics de la ciutadania.
o Interdiccié de la discriminacié per rad de llengua.

o Garantia de la utilitzacié d'un model linguistic de qualitat.
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Annex 2. Mapa d’experiencies

A continuacio, es detallen els projectes d’humanitzacié anteriors a la pandémia de COVID-19.
En I'ambit de la salut mental de les Illes Balears hi ha diverses experiéncies relacionades amb la
humanitzacio:

o Posada en marxa del programa «Whatsapp, com vas de salut mental?», liderat per activistes
d’'Obertament a les llles Balears.

= Difusio als centres d'atencio primaria i als hospitals de material informatiu sobre la prevencid
del suicidi, en collaboracié amb associacions de prevencid del suicidi.

= Formaci6 sobre contencié mecanica zero en tots els sectors de I'ambit de la salut mental.

= Divulgacio als centres educatius d'informacio sobre aspectes generals i consells basics per a la
promocid i la prevencio de la salut mental, havent revisat el Protocol d'assetjament escolar.

= Programes formatius sobre la conducta suicida destinats a metges, a serveis sanitaris i socials
d'atenci6 a ancians i a professionals dels mitjans escolar i universitari.

= Jornada de formacio sobre el trastorn per deficit d’atencio i hiperactivitat, a la qual van assistir
membres de l'Institut Balear per a la Salut Mental de la Infancia i 'Adolescencia i de la
Conselleria d'Educacio i Formacio Professional.

= Formacio a les unitats de salut mental de totes les llles Balears sobre el diagnostic i I'atencid
dels trastorns de I'espectre autista, amb el propasit de formar professionals dels recursos
ordinaris, especialment els de l'atencié primaria, salut mental d’adults, educacio, serveis socials,
entitats del tercer sector, etc.

Imatge 5. Cartell de I'exposici6 «Jo no soc

o Jornada de formacié sobre la depressio infantil i ol meu diagndstic, soc pare»

juvenil, promoguda per llnstitut Balear per a la
Salut Mental de la Infancia i 'Adolescéncia, a la
qual van assistir membres d’aquest organisme i de
la Conselleria d’Educacio i Formacio Professional,
amb el proposit de formar professionals dels
dispositius ordinaris —atencié primaria i orienta-
dors i professors d'educacio— sobre la identi-
ficacié dels simptomes d'alarma i de la simptoma-
tologia de la depressié i de la conducta autolesiva.

Jo no 3o
ef, meu (hu(,nt)\l(’(

YO

pai

AL CASAL SOLLERIC

s Campanya «Targetes contra I'estigma.

s Promocié de la salut i prevencid del suicidi en els
mitjans de comunicacié de masses. .

= Programa pilot «Temps de nins» per a la prevencio
primaria com a proposta d’intervencio psicoedu- =
cativa per a les families de pacients amb diagnostic =
de trastorn mental greu i dels seus fills menors a §
carrec.

Font: Oficina de Salut Mental de les llles Balears.
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Hospital Universitari Son Espases

o

o . o o Imatge 6. Sala d'espera de Radiologia Pediatrica
Comissio d’Humanitzacié interdiscipli-
naria.

Subcomissid del Programa Pacient
Actiu.

Atencié a les segones victimes.
Enquestes d'opinio a la ciutadania.

Campanya «Silenci» a les arees d'ur-
gencies, hospitalitzacié i consultes.

Acompanyament a pacients als gabi-
nets en el projecte «A l'acompanyant
dona-li visibilitat».

Implantacié de comare referent en el
puerperi i la crianga.

Font: Hospital Universitari Son Espases.

Implementar la figura de la comare

referent amb l'objectiu de potenciar, promoure i fomentar la lactancia materna informant sobre
els beneficis i les tecniques de la lactancia materna i seguint les instruccions i les recomana-
cions de la Comissid de Lactancia Materna de I'Hospital.

Humanitzacié del box de 'UCI.
Incorporacio d'imatges infantils en les bosses de quimioterapia de pediatria.

Humanitzacié de la sala d'espera de Radiologia Pediatrica muntant un parc infantil perque el
temps d’espera de pacients i acompanyants sigui més suportable.

Projecte de cinema a la Unitat de Pediatria.
Proposta de millora en la humanitzacié de I'entorn de la Unitat de Rehabilitacié Infantil.
Taller d'ukelele a la Unitat d’'Hospitalitzacié de Psiquiatria Infantojuvenil.

Decoracio del menjador de pacients menors amb trastorns de la conducta alimentaria.

Humanitzacié de la Unitat d'Hospital de Dia de Psiquiatria Infantojuvenil decorant I'habitaci6 de
confort amb un vinil.

Taules informatives amb les associacions.
Activitats juntament amb les associacions i voluntariat.
Formacio sobre I'atencié centrada en la persona.
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Hospital General

o Taller de cuina de Setmana Santa a ’Area de Reeducacié Funcional.

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

@ Concert de la coral de Projecte Home.

o Concert de Nadal de la Coral Universitat de les Illes Balears.

s Actuacio de l'estudiantina Els Trovadors, de la Fundacion Sophia.

s Concert de violi.

o Collaboracié amb I'Asociacion de Voluntarios de Cuidados Paliativos de las Islas Baleares
(DIME).

o Participacio en la Comissié de I'Hospital Universitari Son Espases.
= Participacio en la Subcomissié Hospitalaria de Pacient Actiu.

o Pla d’acolliment per a pacients i familiars.

s Servei de televisié gratuit.

Hospital Universitari Son Llatzer

o Projecte «12 mesos: 12 causes», que abasta activitats dirigides a professionals en collaboracid
amb pacients. Mensualment s'aborden temes com ara la violencia masclista, la comunicacio
amb el pacient i interprofessional, la recerca, etc., s'analitza i Simparteix formacio sobre aquests
temes i s'adopten millores.

s Programa «Esquena Sana»: el Servei de Rehabilitacio imparteix sessions d’exercicis i
estiraments per a professionals a fi de reduir els riscs laborals i aplicar la linia de prevencid i
higiene a la feina.

= Projecte SuefiOn®, de custodia del descans de les persones.
= Programa Dogshospital: visites dels seus animals de companyia a pacients hospitalitzats.
s Exposicié fotografica dels equips d'infermeria, al vestibul d’'Hospitalitzacio.

= L'Hospital de Dia de Psiquiatria va organitzar una exposicio de fotos preses per pacients en les
quals es mostren paisatges relacionades amb les emocions.

o Acreditacié IHAN de la Comissié de Lactancia, en la fase 2D i treballant per a la fase 3D.

= El Conejo de Pascua, acompanyat per membres de la Fundacion Secando Pequefias Lagrimas
(empresa de lloguer de cotxes Sixt), visita la Unitat de Pediatria i Neonatologia.

= Donacid de dos cotxes eléctrics (Races x Life) aptes per ser conduits per infants per fer-los més
agradable I'hospitalitzacio o la visita per a proves diagnostiques o intervencions terapéutiques o
quirdargiques.

= Visites periodiques de Sonrisa Médica, que serveixen com a eina terapeutica.
s «Racons de salut» a les sales d'urgencies pediatriques.

s Carnestoltes a Neonatologia, amb la participacié de families de pacients.

s Concurs de decoracid, fotografia i videoclips de tematica de Nadal.
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Menus per a acompanyants de pacients en situacions especials i tria del menu dins el tipus de
dieta pautada.

Implementaci6 de cures centrades en el desenvolupament a Neonatologia: jornada de portes
obertes, metode cangur, etc.

Membres de I'Asociacién de Amigos de la Ciencia Ficcion caracteritzats com a personatges
d'Star Wars fan visites anuals als pacients de pediatria.

El Mago Fer, de la Fundacion Abracadabra, acudeix a 'Hospital per entretenir amb jocs i trucs
els infants ingressats i els seus familiars, i també pacients de 'Hospital de Dia de Psiquiatria.

Cada Nadal, jugadors i directius del Club Deportivo Atlético Baleares visiten infants
hospitalitzats i S'interessen pel seu estat de salut.

Visita del Pare Noel, acompanyat per membres de la Fundacion Secando Pequefias Lagrimas
(empresa de lloguer de cotxes Sixt) per entregar regals als infants ingressats.
Visita dels Reis d’Orient per entregar regals als infants ingressats.

Commemoracio dels dies internacionals de la higiene de les mans, de la violencia de genere,
pacients amb VIH, etc.

Taules informatives amb les associacions.

Enquestes de satisfaccio a pacients hospitalitzats.

Projecte a Urgéncies del video «Profesionales felices, profesionales eficientes».
Subcomissié del Programa Pacient Actiu.

Imatge 7. Carnestoltes a Neonatologia

Font: Hospital Universitari Son Llatzer.

Hospital Joan March

o

o

o

Jornades saludables.

Programa Fisioactivate per promocionar la salut entre els treballadors.
Concert de la coral de Projecte Home.

Concert de Nadal de la Coral Universitat de les llles Balears.

Concert de mdusica classica de violi i violoncel.

NE=OO
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Hospital de Manacor

s Projecto «Atencio a les persones», orientat als usuaris en un entorn d’humanitzacio.

s Comissié d’Humanitzacio interdisciplinaria i Subcomissié d’Humanitzacio a Urgencies.

s Espais amigables per a l'atencid i la cura dels infants hospitalitzats, decoracio a la Unitat de
Pediatria, benvinguda amb personatges de la cultura popular, material didactic, «Biblio-racd».

s Visites de membres de Sonrisa Médica.

o Portes obertes A la Unitat de Neonatologia per a Imatge 8. S al quiréfano has de venir ven y te lo

families. ensefiamos»
o Projecte «Pell amb pell» per als casos de cesa-
ries programades.

= Projecte «Germanet i germaneta» per preparar
l'arribada del nou membre a la familia.

s «Néixer a les nostres mans», pla de part i visites
a I'Hospital de families de gestants juntament
amb la comare d'atenci6 primaria.

o Projecte «Si al quiréfano has de venir ven y te
lo ensefiamos», que consisteix en una visita per
a pacients de pediatria i la seva familia perqué
s’habituin a la sala d’operacions (inclou una guia
amb material educatiu).

o Transport a la sala d'operacions amb cotxet.
s Subcomissi6 del Programa Pacient Actiu.

o Projecte SuefiOng, de custodia del descans de
les persones.

o Pladacollida per a persones i els seus familiars
en ingressos programats.

= Atencio de pacients en la situacié de final de la
vida i dels seus familiars.

s Espai per a educacio per a la salut a Urgéncies .
de Pediatria («racons de salut»). Font Hospital de Manacor.

= Intervencié assistida amb cans en 'ambit hospitalari.
= Creaci6 d'espais amables per a pacients i els seus familiars.
@ Incorporacié de camisetes de portament per a Neonatologia.
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Hospital Comarcal d’Inca

s Subcomissié del Programa Pacient Actiu.

s Millora de l'atenci6 als pacients amb dolor postquirdrgic.

o Consulta dinfermeria de la Unitat de Dolor.

s Programa HCINCAN: visites dels seus animals de companyia a pacients hospitalitzats.

o Calidesa al Servei d’'Urgéncies: un equip d’infermers i auxiliars d'infermeria esta treballant sobre
I'experiéncia de les persones que passen per Urgencies, amb l'objectiu d'identificar aspectes
susceptibles de millora. Un altre dels objectius és recopilar testimonis de I'experiencia per poder
compartir-los amb la resta del servei i treballar la conscienciacio de la importancia i de
limpacte que té el tracte personal en les persones.

o Projecte «Temps d’espera» al Servei d'Urgéncies: un dels objectius especifics s disminuir la
mitjana de temps d’estada, en concret de les estades de pacients amb ordre d'ingrés hospitalari.

= Projecte d’humanitzaci6 de 'UCI: s’han establert linies de treball.

o «Paseos que curan» (‘Passejades que curen’). sortides de pacients de I'UCI a la terrassa de
I'Hospital perqué es beneficiin de la llum solar.

Imatge 9. HCINCAN

Font: Hospital Comarcal d'Inca.
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Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca

s Comissid de salut als centres educatius, en la qual participa una representacio del centre de
salut.

s Comissio de CoorEducaSalutMental.

s Comissi6 del Programa Pacient Actiu.

= Formacio a professionals de I'atencio primaria sobre I'abordatge de la conducta suicida i sobre
el protocol d'atencié a les persones transsexuals.

o Activitats de marxa nordica.
o Macrorutes.

o Participacio en la 25a Conferencia de les Parts de la Convencié Marc de Nacions Unides sobre
el Canvi Climatic (COP25). Agenda 2030 amb les rutes saludables dels centres de salut.

s «Racons de salut» a les sales d'urgencies pediatriques i als centres de salut.
s «Paradeta de salut» als centres de salut: taules informatives sobre habits de vida saludable.

o Activitat de la Geréncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca i de tots els centres de salut a les xarxes
socials per informar sobre habits saludables.

s App Cita Prévia.

s Taules informatives als centres de salut d'associacions de pacients i altres entitats.
@ Atenci6 de pacients en l'etapa final de la vida i als seus familiars.

= Concurs de fotos de professionals de I'atenci6 primaria per al calendari de 2021,

= Participacio en la | Jornada de Conducta Suicida en la Poblacio Infantil, Juvenil i 'Adolescencia
de les llles Balears.

= |l Jornades d’Urgéncies Extrahospitalaries - SUAP.

o |l Jornada del Programa Pacient Actiu.

= Collaboracié del Programa Pacient Actiu en l'obra de teatre Jo, la fibromialgia.
o Taller «Cambreres de pis i baixes laborals: perspectives dels serveis implicats».
s |l Jornada de Comares.

o Jornada de Seguretat del Pacient.

Projectes de recerca relacionats amb la humanitzacié

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.

s «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. Estudi financat per l'Institut de Salut Carles IlI
(exp. PI119/01868).
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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 Gonzalez Torrent. Coinvestigadora principal: Isabel Torrens
Darder.

«Perfil dels pacients, i opinid dels pacients i professionals sanitaris que participin a la
implementacio del Programa Pacient Actiu de les Illes Balears» (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». Financat per la Fundacié BBVA. Investigadora principal: Mayte
Moreno Casbas. Investigadora de Mallorca: M. Clara Vidal Thomas.

Imatge 10. Macroruta saludable

» . |

Font: Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca.

Gereéncia d’Atenci6 Médica Urgent 061

o

Acompanyament de familiars de pacients en el procés de final de la vida durant el trasllat en
ambulancia.

Projecto «Sirena Payasa». mesures per palliar I'estres durant el trasllat de pacients pediatrics.

Consulta «Salut respon»: punt d'informacid integrat amb atencio continuada i especialitzada en
horaris sense cobertura presencial, amb integracié de professionals d'infermeria en el
seguiment de pacients cronics amb necessitats agudes per mitja de la consulta de seguiment.

Grup de treball especific d’'atenci6 de pacients cronics integrat en I'Estratégia del Servei de
Salut.
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s Codi Peppa: atencié de pacients palliatius pediatrics i abordatge del dolor en pediatria.
s Protocol promogut i instaurat per infermeria d’analgesia per la USVAE.
s Projecte «Departamento de personas», centrat en la cura de professionals.

Imatge 11. «Departamento de personas», centrat en la cura de professionals

Font Geréncia Atencié Urgent 061.

Area de Salut de Menorca

o Installacio de panells a 'Hospital Mateu Orfila amb frases per donar visibilitat a la humanitzacio
a les plantes d’hospitalitzacid, a 'UCI, a 'Hospital de Dia i a 'Area Quirurgica. Els missatges
roden per les diferents unitats.

s Comissié d’Humanitzacid interdisciplinaria.
s Subcomissié del Programa Pacient Actiu.

o Projecte «Relata y comparte»: es pretén facilitar que les persones expressin i alliberin emocions
de manera anonima per mitja de relats escrits sobre les vivencies que tenen i la malaltia i
compartint-los amb altres persones que estiguin en una situacié semblant.

o Diploma «Supervalent@», destinat als infants atesos o ingressats a I'Hospital Mateu Orfila,
disponible a consultes externes, Urgéncies, sales d'operacions i a la Unitat d’Hospitalitzacio
Pediatrica.

s Enquesta de satisfaccié sobre les cures rebudes durant I'estada a 'Hospital Mateu Orfila.

o Programa Dogshospital: visita dels seus animals de companyia a pacients hospitalitzats.
Obertura d'un pati interior destinat al programa.

= Projecte «Pell amb pell» per als casos de cesaries programades a I'Hospital Mateu Orfila.
s Visites de membres de Sonrisa Médica.
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Xerrades del personal d'infermeria de I'Hospital Mateu  Imatge 12. Frases que humanitzen espais
Orfila abans de les intervencions quirdrgiques de pro-

tesis de maluc i genoll amb l'objectiu de reduir l'estres, s
informar sobre I'hospitalitzacid, la mobilitzacié precog m——
segons el tipus d'intervencio, les necessitats després de
l'alta (adaptacié d’alguns elements de la casa), exercicis,
cures, etc.

Comissi6 de Lactancia.

Visita dels Reis d’'Orient i entrega de regals creats per
pacients de salut mental de Sant Miquel.

Protocol «Dol perinatal».
Projecte d’humanitzacié de 'UCI.

Consulta i grup d'ajuda per a pacients ostomitzats, dirigit
per infermeria.

Adaptacio6 del lavabo public de 'Hospital Mateu Ofrfila.

Projecte de voluntariat «Al teu costat» en collaboracid
amb la Creu Roja i 'Associacid Espanyola Contra el
Cancer. Font: Area de Salut de Menorca.

Acompanyament a pacients hospitalitzats a I'Hospital

Mateu Orfila a consultes a I'Hospital Universitari Son
Espases i 'Hospital Universitari Son Llatzer.

Area de Salut d’Eivissa i Formentera

o

Decoracid de la consulta d'infermeria del Servei d’Oncologia de I'Hospital Can Misses en
collaboracié amb I'Asociacion lbiza y Formentera Contra el Cancer.

Subcomissié del Programa Pacient Actiu.

Programa «Joves experts i petits experts»: formacié en materia de seguretat del pacient de més
de vuit-cents alumnes d’educacio infantil, primaria i secundaria en dos anys.

Canal infantil gratuit a 'Hospital Can Misses.

«Vila Chef Junior»: curs i concurs d’alimentaci6 saludable per a infants al Centre de Salut Vila
(Eivissa).

Collaboracié amb Sonrisa Médica.

Collaboracié amb 'ONG Juntos per decorar la sala del Servei d’'Urgencies de Pediatria i la sala
d'espera de la planta d’hospitalitzacié de pediatria de 'Hospital Can Misses.

Projecto «<Hermano mayor»: visites al germa o germana nounat a les incubadores de I'Hospital
Can Misses.

Campanya «Los doce del afio»: cada mes es dedica a un motiu d’humanitzacié/seguretat del
pacient.
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s Programa «Plantagrama»: més de trenta grups i musics han humanitzat I'atencié sanitaria per
mitja de la musica en un periode de més de dos anys.

o Programa Dogshospital: visites Is seus animals de companyia a pacients hospitalitzats.
o Premis «<Humana»: s’han aconseguit implantar tots els projectes presentats:

- «Nunca solos»: programa d'acompanyament (Servei de Medicina Interna).

- «La caja de los recuerdos», programa sobre el dol perinatal (Sala de Parts).

- «Morir dignamente» (Servei d’'Urgéncies).

- Decoraci6 de la sala de la Unitat de Cures Palliatives.

- DecoPed: decoracié de l'area de pediatria.

- Neumohumaniza (Gabinet de Pneumologia).

- Acollida de Familiars a 'UCI.

- Manteniment del vincle bebe-mare a 'UCI.

- Traumaweb (web del Servei de Traumatologia).
= Cinc guies amb recomanacions a l'alta per a pacients ostomitzats, en collaboracié amb

I'’Asociacion Ibiza y Formentera Contra el Cancer: colostomia, ileostomia, urostomia,
laringectomia i traqueotomia.

= Guia de recomanacions sobre quimioterapia, en collaboracié amb 'Asociacion Ibiza y
Formentera Contra el Cancer.

= Guia de recomanacions per a pacients intervingudes de cancer de mama, en collaboracié amb
I'Asociacion Ibiza y Formentera Contra el Cancer.

@ «Eleven», programa d'onze minuts de ioga i meditacio dirigit a pacients, familiars i professionals
a I'Area Quirdrgica, al Servei d’Hemodialisi, a 'Hospital de Dia Oncologic, a Rehabilitacio, a 'UCI
i a 'Area de Pediatria.

= Jornades d’'Humanitzacio de I'Atencid Sanitaria, organitzades per la Unitat de Seguretat del
Pacient.

o Projecte «Saltando Muros», de decoracié amb grafits al pati de 'Area de Psiquiatria.

s «Biblioteca Libros», projecte de biblioteques lliures amb llibreries decorades per artistes
d’Eivissa als centres de salut Vila i Es Viver (tots dos a Eivissa).

s Taules informatives a tots els centres de salut juntament amb associacions de pacients i altres
entitats.
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Imatge 13. Sonrisa Médica

Font: Area de Salut d’Eivissa i Formentera.

Hospital Sant Joan de Déu

o

Programa «T'acompanyen», orientat a les persones amb risc de solitud no volguda que estan
ingressades als hospitals Sant Joan de Déu.

Programa «Seguim cuidant-te», orientat a acompanyar telefonicament després de l'alta les
persones amb risc de solitud identificades durant l'ingrés hospitalari.

Formacio en materia de solitud a professionals per generar sensibilitzacié i conscienciacié
sobre la importancia de la solitud no volguda en els ancians.

Programa «Dorm-B» per facilitar el son i el descans nocturn de pacients ingressats.
Tallers d'educacio sanitaria a familiars i/o cuidadors de pacients geriatrics.

Tallers d’educaci6 sanitaria a familiars i/o cuidadors de pacients en el programa de
neurorehabilitacio i lesi6 medullar.

Tallers i pindoles formatives a professionals per refermar I'hospitalitat en l'acollida de les
persones que atenem.

Musicoterapia i terapia assistida amb animals a I'Area d'Hospitalitzacié i a 'Hospital de Dia
Geriatric.

Codi QR en els processos quirlrgics que permeti que familiars sapiga'n en tot moment la
ubicacié del familiar intervingut sense haver d’estar presencialment a la sala d'espera o al
recinte hospitalari.

El Portal del Pacient facilita accés a tota la documentacid i als resultats de proves diagnostiques
durant el procés assistencial sense haver d’acudir a 'hospital per sollicitar informes.

Retroalimentacid en temps real de I'experiéncia de pacients per mitja de dispositius digitals en
diferents serveis.

-
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Imatge 14. Codi QR sala d operacions

SEGUIMIENTO DEL PROCESO QUIRURGICO POR PARTE DE FAMILIAR

hitps Upartpscante spimafiorca comvsogq
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Font: Hospital Sant Joan de Déu.
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Annex 3. Resultats dels grups nominals

La principal virtut que pot tenir el llenguatge és la claredat,
i no hi ha res que en resti tant com I'Us de paraules desconegudes.

Hipocrates

Grup de pacients, usuaris i cuidadors

Caseller tipologic: es va tenir en compte la representativitat tipologica segons les variables
principals d’edat, sexe, situacio laboral, pacients per tipus de malaltia, s del sistema de salut i illa
de procedéncia.

1) Queé és prestar una assistencia sanitaria humanitzada?

@ Prestar una assisténcia completa als pacients sense focalitzar-la en la malaltia, coneixer el
seu context i tenir en compte la seva realitat social.

= Prestar una assisténcia que no només guareixi o alleugi les malalties de pacients, sind tenint
en compte les preocupacions, que se sentin comodes, compresos, satisfets durant la visita
o0 l'estada, que sentin confianca en el conjunt de professionals.

= Facilitar l'accés als serveis i les prestacions del sistema. Humanitzar 'atenci6 per mitja de
telefonades i seguiment del cas.

s Comptar amb professionals que tenguin habilitats comunicatives; respecte del personal de
les unitats d’admissio o que tenguin el primer contacte amb els usuaris, els ha de donar una
benvinguda eficac i calida. Cal emprar un llenguatge comprensible, sobretot a 'hora de
comunicar el diagnostic. En la presa de decisions, el pacient ha d’estar assessorat per
professionals.

= Comptar amb professionals de referencia que coneguin la historia clinica completa del
pacient.

= Prestar una assisténcia amb la coordinacié del conjunt de professionals sanitaris i socials
que s'encarreguen del cas, de manera que es comuniquin.

= Abordar la polimedicacid.

s Frases textuals:
- «Tractar la persona com si fos Unica, que no se senti tota sola».
- «Tractar els pacients com si fossin la teva familiax.
- «Professionals que t'escoltin i parlin el teu mateix llenguatge».
- «Aprofundir en la situacio personal millora la malaltia.

2) Quins aspectes dels centres fan que l'assistencia sanitaria sigui humanitzada?

s S'escolta més els usuaris/pacients, 'assisténcia és més individualitzada, més propera, i els
equips professionals s'adapten més als casos i a les necessitats de cadascun.
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Bon tracte i atencio de professionals. Tracte directe entre el personal médic i el
pacient/usuari. Amabilitat de professionals, destacant el personal d'infermeria i l'auxiliar
d'infermeria.

Sistemes informatics que permeten indagar en I'historial clinic i fer un seguiment de
I'evoluci6 de pacients.

Bones installacions dels centres sanitaris, millores en les infraestructures adaptant-les a les
necessitats de pacients i usuaris.

Arees d'atencio als pacients i usuaris.

Figura de l'infermer o infermera de gestio de casos.

Atencié domiciliaria per fer valoracions.

Creacio de grups de pacients amb malalties similars («pacient actiu»).
Atencio rapida.

Comunicacid de cites per SMS.

Frases textuals:

- «El personal sanitari té un tracte directe amb el pacient, més positiux.

- «Aratescolten més que abans; aixo és el que sent».

- «La meva doctora n’ha telefonat immediatament quan li he demanat horax.

Quins aspectes es poden millorar als centres sanitaris?

o

o

Personal a la unitat dadmissio d’urgencies més enfocat a tranquillitzar i aconsellar 'usuari.

Millorar la informaci6 que es dona als familiars de pacients: ingrés a 'UCI, facilitar contacte
amb el metge assignat en l'ingrés.

Millora de les habilitats: empatia, escolta, donar informacio, abordatge de I'estat emocional
de les persones, coneixements per atendre persones amb alguna discapacitat.

Burocracia excessiva i traves administratives.

Millorar el temps d’espera, sobretot la llista d’espera de determinades malalties que poden
ser greus, d'operacions i de proves diagnostiques. Als centres d’atencié primaria,
immediatesa en l'assisténcia.

Millorar I'accés informatic a la historia clinica propia i poder compartir-la amb el personal
medic.
Poder triar metge/metgessa.

Millorar la coordinacié entre l'atencié primaria i 'hospitalaria. Evitar la disparitat de criteris
en els tractaments.

Infraestructures i installacions: evitar les barreres arquitectoniques i les que dificultin la
comunicacio (exemple, taula entre professional i persona atesa).

Més contacte amb pacients entre consulta i consulta, sobretot en els casos de malalties
croniques amb visites espaiades (per exemple, enviant-los un questionari de seguiment).

Augmentar el pes dels dispositius d’atencio a la salut mental amb mes dotacid de psicolegs.
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4)

Comunicacio d'incidencies als usuaris i pacients, tant als hospitals com a l'atencié primaria.

Cuidar la salut emocional i mental de professionals.

Frases textuals:

- «Treballadors més contents = assistencia eficac».
- «El que vull és que m'escoltin i que m’escoltin».

Quines accions es proposen per prestar una assisténcia humanitzada?

o

Formacio de professionals en el tracte de les persones per aconseguir una assisténcia
professional i propera, adaptar-se al pacient comprenent la seva personalitat, saber
escoltar-lo, mostrar-li més empatia i adquirir més competéncies emocionals, millorar la
comunicacié de males noticies, impartir formacio sobre el tracte de persones amb alguna

psicopatologia.

Personal administratiu dels centres sanitaris orientat a la poblacio.

Millorar les ratios dotant de més personal i assignant més temps per pacient.

Infraestructures: plantes o arees definides a pacients segons el perfil, per situar-los al lloc
més idoni perqué es recuperin rapidament.

Millorar I'estada hospitalaria: menjar saludable, serveis gratuits (televisio, internet), masica
relaxant a les sales d’espera, llum relaxant.

Fomentar la dinamica grupal positiva en els equips de treball.

Més psicolegs per atendre pacients a fi de millorar-ne I'estat emocional.

Més coordinacio entre l'atencio primaria, 'hospitalaria i la part social. Historia clinica

compartida.

Millorar l'accessibilitat telefonica
als centres de salut.

Millorar la informacio i I'educacio
sanitariaz més campanyes en les
quals ens sentim identificats. Pla-
taformes dinternet per resoldre
dubtes rapidament. Accés digital a
I'historial propi. Xerrades
informatives, ajudes sobre psico-
logia, nutricid, etc., als centres d’a-
tencié primaria.

Seguiment per mitjans digitals
(sistemes de missatgeria te-
lefonica, correu electronic, etc.)
massa dilatat en el temps (una
cita cada sis mesos en determi-
nades malalties).

Imatge 15. Grup nominal de pacients, usuaris i cuidadors
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Font: Subdirecci6é d'Humanitzacid, Atenci6 a I'Usuari i Formacid.

Millorar litinerari des que l'usuari «entra al centre de salut fins a I'operacié», reduir-lo, sobretot

en pacients amb dolor.
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Als centres d’atencio primaria crear espais de participacio per resoldre dificultats i implantar
nous protocols. Crear plataformes d’'usuaris que es coordinin amb professionals de la salut.

Enquestes a les sales d'espera.

Frases textuals:
- «Trobar I'equilibri a la consulta entre I'escolta i el registre».
- «Millorar les urgéncies».

Grup directiu

Caseller tipologic: es va tenir en compte la representativitat tipologica segons les variables
principals d’edat, sexe, anys experiencia en direccié, ambit (macrogestio, mesogestio i microgestio),
professio, illa de procedencia, lloc en l'organitzacid, geréncia o Serveis Centrals, llocs estrategics per
a la humanitzacio (Coordinacio de Salut Mental, Coordinacié de Cures Palliatives, caps dels serveis
d’'atencid a l'usuari).

1) Qué és prestar una assisténcia sanitaria humanitzada?

o

Una assistencia integral centrada en la persona, en les seves necessitats fisiques,
emocionals, espirituals, considerant les seves preferéncies i els seus valors. Es important
individualitzar-la tenint en compte els condicionants personals del pacient, incloent-hi la
seva familia i el seu entorn, tenint cura de la dignitat de les persones.

El conjunt de professionals han de ser empatics; practicar I'escolta activa; tenir voluntat
d'ajudar, calidesa en el tracte i proximitat; adequar la informacié al pacient oferint-li
alternatives realistes; ser respectuosos sense vulnerar els drets de pacients.

Tenir en compte els drets i els deures d'usuaris i pacients.

Donar valor a I'experiéncia del pacient en el procés de recuperacio de la salut i fer-lo
particip de la malaltia.

Frases textuals:

- «Tractar persones, no malalties, no oblidar que son I'eix del sistema.

- «Una assisténcia humanitzada afegeix la compassio, no només la curacio».

2) Quins aspectes dels centres fan que l'assistencia sanitaria sigui humanitzada?

o

La creacid de la Subdireccié d’Humanitzacid, per impulsar la humanitzacié com a concepte
integrat en l'assisténcia.

El tracte que pacients reben de professionals sanitaris, cada vegada més en linia amb
l'assisténcia centrada en la persona. La implicacié de professionals.

En els darrers anys, les infraestructures i els espais es van adaptant a les necessitats per
mitja d'entorns millorats i amables. Millora dels circuits per afavorir 'accessibilitat.

Equips multidisciplinaris que treballen en equip per assegurar la continuitat de les cures.
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3)

4)

Projectes que ja estan en la fase de desenvolupament: acollida de pacients quirurgics, son,
«contencié mecanica zero», portes obertes, dol perinatal, iniciatives en pediatria,
«passejades que curen», humanitzacié de l'atencio en el part i el naixement, programes de
cures palliatives, Pla de Salut Mental, Estrategia de Cronicitat.

Formacié en humanitzacié cada vegada més intensa (exemples de comunicacio i ética): un
exemple destacat és, des de fa anys, la formacio obligatoria dels residents en matéria
d’entrevista clinica i etica assistencial i la formacio sobre violencia de génere i sensibilitzacio,
impartida per la Coordinacié Autonomica de Salut i Génere.

Iniciatives per mesurar el grau d'implantacio dels projectes d’humanitzacio. Facilitar els
projectes impulsats per professionals.

Serveis religiosos als hospitals.

Disposar de mediadors culturals.

Millora en l'accessibilitat digital, informacio escrita adaptada.

Possibilitat d'adaptar agendes al temps que necessita I'atencié de pacients.

Quins aspectes es poden millorar als centres sanitaris?

o

a

L'actitud i la formacio/sensibilitzacié de professionals en materia d’humanitzacio.

Respectar 'autonomia de pacients. Tenir-ne en compte les expectatives. Involucrar-los en el
procés assistencial. Implicar-hi les associacions de pacients. Millorar I'educacié sanitaria de
la poblacio i I'is responsable dels recursos.

Millorar les infraestructures, sobretot les que siguin poc acollidores. Millorar 'accessibilitat
fisica, telefonica, digital, etc.

Incorporar la perspectiva de genere transversalment en tot el procés assistencial.

Millorar l'accés i els processos de les persones amb dolor. Millorar I'atencio en l'etapa final
de la vida.

Autocura de professionals.
Frases textuals:

- «Atencio “en serio” (‘de debd’) i no “en serie” (‘en serie’)».
- «Retirar murs i obstacles».

- «Valorar el temps de l'usuari».

Quines accions es proposen per prestar una assistencia humanitzada?

o

o

Personal identificat, cartells i indicacions clares als centres sanitaris.

A I'hora de planejar obres de reforma o nova construccio, tenir en compte les necessitats;
sense barreres, opinié de professionals i persones, espais amables.

Enquestes de satisfaccio. Participacié d’'usuaris/pacients experts en la gestio dels serveis
sanitaris, en els comités d’etica, etc. Mecanismes perque hi participin les associacions.

Potenciar campanyes de difusio i sensibilitzacio en materia d’humanitzacid. Incidir en
I'educacio per a la salut.
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Desenvolupar un pla de decisions anticipades compartit en les histories cliniques, adequar
els espais per a l'etapa final de la vida. Potenciar la gestio dels documents de voluntats
anticipades entre la poblacio.

Plans de formacid: entrevista centrada en la persona, escolta activa, empatia, etica
assistencial, com donar informacié efectiva adaptada a les persones, gestié del temps,
presa de decisions compartides, etc. Prevencio, analisi i accions sobre la sindrome
d’esgotament professional (burnout). Posar 'accent més en grups determinats de
professionals: unitats dadmissio, serveis d'urgéncies...

Cercar i implementar sistemes de valoracio i avaluacio de la humanitzacio, amb indicadors
en els contractes de gestio.

Salut mental: atencid dels drets de les persones, lluita contra I'estigma, formacid i habilitacio
d'espais per la desescalada i la contencié mecanica zero.

Millorar lI'accessibilitat telefonica i telematica i la informacié digital. Millorar la comunicacié
digital interna i externa. Millorar els sistemes de comunicaci6 interprofessional.

Implicar el personal de les unitats d’admissio en l'acollida de pacients i en com dirigir-los i
ajudar-los en el seu transit pel sistema sanitari.

Gestid de les agendes a carrec de cada professional responent a les necessitats.
Crear un pla especific d’humanitzacio, amb inversio ad hoc.

Frases textuals:
- «Adaptar els recursos als pacients, i no al contrari».

Imatge 16. Grup nominal de directius

Font: Subdireccié d’'Humanitzacié, Atenci6 a I'Usuari i Formacio
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Grup de professionals de I'atenci6 primaria, de la Geréncia del 061 i de GSAIB

Caseller tipologic: es va tenir en compte la representativitat tipologica segons les variables
principals d’edat, sexe, geréncia de procedencia, illa de procedeéncia, professid i anys d’experiéncia.

1) Queé és prestar una assistencia sanitaria humanitzada?

a

Assistencia propera centrada en el pacient de manera real, integral i holistica (la persona en
conjunt), tenint en compte també la seva familia i el seu entorn, adaptant-la a les
necessitats que tengui.

Fer a les persones particips d'allo que els passa, informar-los de manera efectiva, promoure
les decisions compartides.

El conjunt de professionals sanitaris han de tenir habilitats d’escolta, empatia, calidesa i
proximitat, han de ser flexibles i shan d’adaptar a les necessitats de pacients, els han de
crear confianca perqué puguin expressar dubtes i temors, i n’han de respectar la forma de
vida.

L'organitzaci6 ha de treballar de manera conjunta amb una bona coordinacié entre
professionals, transmetent que és un equip.

Frases textuals:

- «Destacar els valors humans en les cures, més enlla de la malaltia».

- «No tractam malalties/malalts, sind persones amb noms i llinatges».

Quins aspectes dels centres fan que l'assistencia sanitaria sigui humanitzada?

o

Professionals sensibles, formats i disposats a millorar: informen, tranquillitzen i es posen en
el lloc del pacient. L'accessibilitat i la longitudinalitat son valors de l'atenci6 primaria: se
segueix el pacient i la seva familia. Atencié domiciliaria.

Infraestructures adequades.

Iniciatives i programes en marxa: sala de parts més humanitzada, «Pell amb pell»,
acreditacio en el foment de la lactancia materna, «consulta per racons de salut», Programa
Pacient Actiu, formacié de cuidadors...

Disposar de mediadors culturals.

Formacio generalitzada en mateéria de sensibilitzacio i violéncia de génere. Referents de
génere als centres de salut. Figura de Coordinacié Autonomica de Salut i Genere.

Impuls de les xarxes socials des de l'organitzacié i des de les gerencies/direccions d'atencid
primaria i el 061, i des de molts centres de salut, que ajuden a informar la poblacié i a
trencar mites relacionats amb la salut.

Mapa d’actius, relacié amb el barri o la comunitat de referéncia. Comunicacié i tasques
entre el centre d’atencié primaria i amb les persones referents del barri: agents socials,
collegis, associacions de veinats, etc. Tallers d'educacid i promoci6 de la salut per
empoderar la poblacié.

Millores en la coordinacié amb els serveis socials i els dispositius d’ajuda a la dependéncia.
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Professionals polivalents en el 061, que presten servei en la central telefonica i com a
assistencials. Formacio sobre la comunicacio telefonica. Mesures per garantir la privadesa a
les ambulancies (vidres opacs) i la seguretat (boto de seguretat, protocols amb la policia).
Frases textuals:

- «Professional segur, tracte més huma.

Quins aspectes es poden millorar als centres sanitaris?

o

Cura del conjunt de professionals. Formacio. Comunicaci6 interna. Suport emocional,
atenciod psicologica per professionals.

Reduir el paternalisme, escoltar i respectar 'autonomia del pacient. Reduir la medicalitzacio.
Comunicacid externa a la poblacio.

Coordinaci6 entre els diferents nivells i amb els serveis socials i els dispositius d’'ajuda a la
dependéncia. Histories cliniques connectades entre els diferents nivells.

Enquestes dirigides a pacients.

Organitzacio dels centres: gestio de les agendes perque siguin accessibles, millora de
l'atencié domiciliaria, augment del temps de consulta, reduccid de la pressio assistencial,
més activitats comunitaries.

Millorar lI'accessibilitat horaria, telefonica i digital, i eliminar les barreres idiomatiques.
En els trasllats, procurar horaris adequats respectant el son.

Frases textuals:

- «En la pandémia de COVID-19, en part ha fallat la comunicaci6; no s'ha deixat d’atendre
les persones, pero els pacients s’han sentit desatesos.

- «Una plantilla estable millora la relacioé pacient-usuari».
- «La pandémia de COVID-19 ha fet pales allo que no funcionava.

Quines accions es proposen per prestar una assistencia humanitzada?

o

Impartir formacio a les arees seguents: habilitats de comunicacié, model centrat en les
persones, motivacio i prevencio de la sindrome d’esgotament professional, millora de la
gestio de l'estres, gesti6 emocional, consultes telefoniques, i bioetica.

Comunitaria: reunions organitzatives dels centres d’atencié primaria amb les associacions
de veinats, diagnostic de salut del barri, conéixer els recursos disponibles i les associacions i
el mapa d’actius, prescripcié social.

Canvis organitzatius; autogestio de les agendes amb agendes humanitzades, contingent de
pacients per a cada professional de les unitats d’admissio, treball en equip multidisciplinari,
desburocratitzacio de les consultes, repartiment de tasques.

Involucrar persones i professionals en la humanitzacié6 demanant-los com millorarien la
humanitzacio al centre sanitari.

Millorar I'accessibilitat telefonica; linies, citacié automatica.
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Permetre que la familia del pacient lacompanyi en els trasllats (sobretot en els casos de
pacients vulnerables).

Millorar els sistemes de comunicacié entre professionals: xats entre equips i entre nivells,
histories cliniques comunes o integrades.

Suport psicologic emocional a professionals, amb consultes especifiques.
Millorar la temporalitat i la contractacié amb plantilles més estables i adequades.
Campanyes en les xarxes socials dirigides a la poblacio.

Frases textuals:
- «Obrir els centres de salut a la comunitat».

Imatge 17. Grup nominal d‘atenci6 primaria i 061

Font: Subdireccié d’'Humanitzacid, Atenci6 a I'Usuari i Formacié.

Grup de professionals de I'ambit hospitalari

Caseller tipologic: es va tenir en compte la representativitat tipologica segons les variables
principals d’edat, sexe, hospital de procedencia, professio i illa de procedéncia.

1) Queé és prestar una assistencia sanitaria humanitzada?

o

o

o

Assisténcia integral al pacient integrament de manera holistica, tenint en compte també la
seva familia i el seu context, de manera individualitzada i personalitzada, coneixent-ne seves
expectatives i les necessitats.

Assistencia segura de qualitat: empatia, proximitat, escolta, sense jutjar, respecte de la
intimitat, llenguatge adaptat a cada pacient.

Tenir cura dels entorns d’atencié, afavorir 'acompanyament, fer agradables les estades,
procurar el benestar de pacients, obrir les UCI als familiars de pacients ingressats.
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Frases textuals:
- «Personalitzar el pacient pel seu nom, no per la malaltia».
- «Entorn hospitalari com a extensio de ca seva.

Quins aspectes dels centres fan que I'assisténcia sanitaria sigui humanitzada?

o

Professionals implicats, més propers, més empatics i assertius, que donin un tracte huma,
que estiguin formats en aspectes humanistics des que son residents, que estableixin
relacions d'igual a igual, que fpacients participin en el procés i en la cura.

Cures humanitzades, amb atenci6 de qualitat.

Adequacio i aclimataci6 dels espais: zones per a acompanyament, masica, atencio de la
intimitat, habitacions individuals.

Accessibilitat. atencio a I'nospital durant les 24 hores del dia, atencio per arees de salut,
horari d’horabaixa a 'atencid primaria, cita amb accessibilitat telefonica, disponibilitat
immediata telefonica o assistencial dels recursos del 061.

Grups i iniciatives d’humanitzacio.
Atenci6 als usuaris/pacients a tots els centres gestors.
Millora en la informacio digital: webs, xarxes socials.

Treball en equip multidisciplinari i entre diferents especialitats, donant importancia a la
microgestio.

Suport dels psicolegs.

Quins aspectes es poden millorar als centres sanitaris?

o

Formaci6 i empatia de professionals, prevencio de la sindrome d’esgotament professional,
gestio del temps, gestié emocional, gestié del dol.

Organitzacid: demora i llistes espera, freqlientacié i temps per consulta, millora dels circuits,
adequacio del perfil de professionals a les necessitats, acompanyament flexible, millora de
les ratios entre professional i pacient/usuari, personal administratiu que guii i supervisi els
tramits, historia clinica Unica.

Identificacio de professionals, visié corporativa.
Entorns: espais amables, jardins per passejar-hi, garantir la intimitat, millorar l'accessibilitat.

Comunicacio interna entre equips i diferents professionals, i comunicacié externa. Millora de
la informaci6 als pacients/usuaris, tant verbal com telefonica i digital, aplicacions que pugui
emprar, guia en els processos.

Fer més particips pacients/usuaris.

Frases textuals:
- «No mecanitzar l'assisténcia».

Quines accions es proposen per prestar una assistencia humanitzada?

o

o

Disposar d’'una estratégia corporativa d’humanitzacié que defineixi objectius. Establir
indicadors en els contractes de gestio.

Identificar professionals per mitja d’'una foto i el nom. Posar fotos dels equips.
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= Millorar els espais; accessibilitat fisica, senyalitzacio, cartells, UCI obertes, espais on
informar, ventilacio, iluminacio.

s Comunicacié externa: campanyes informatives a la poblacio sobre I'Us responsable dels
recursos, espai web amb respostes a preguntes freqiients.

o Millora dels canals de comunicacid interna, tant dins un centre com amb altres centres;
compartir bones practiques.

@ Autocura per a professionals, formacio adequada: habilitats de comunicacio, prevencio de la
sindrome d’esgotament professional, bioetica.

s Enquestes a la poblacié: satisfaccio en el moment de l'alta, qualitat de I'atencio rebuda.
s Implicar el personal administratiu en els comites.

= Obrir les agendes de citacié durant més temps.

o Que cada professional pugui disposar de dades d'acompliment i resultats.

Imatge 18. Grup nominal dels hospitals.

Font: Subdireccié d’'Humanitzacid, Atenci6 a I'Usuari i Formacié.
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