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INTRODUCCION

La humanizacion de los servicios que
proporciona la Institucion, es un reto y un
compromiso de todos los que formamos
parte de ella, por tal razén, y en
cumplimiento a nuestra Politica
Institucional de Humanizacién, se ha
elaborado la Guia de Cambio Cultural
Centrado en la Persona, a fin de construir,
desarrollar y ejecutar acciones orientadas
brindar un trato digno a nuestras personas
usuarias, SIRVIENDO CON ALMA.

Esta Guia estd estructurada en dos
secciones. En la Primera Seccion, se
aborda de manera general, el marco
conceptual utilizado de referencia, para el
caso, nuestra Politica Institucional de
Humanizacién, asi como también, las
caracteristicas de una atencion
humanizada y la forma de como efectuar
una planificacién.

En la Segunda Seccién, mas detallada, se
orienta sobre los diferentes diagndsticos
institucionales efectuados en la
institucion, relacionados con la
humanizacion en la atencidn, gestion del
personal y clima laboral; asi mismo, se
proporcionan sugerencias de objetivos y
lineas estratégicas, a desarrollar para cada
uno de los ejes estratégicos definidos.

Ademas, se ha organizado de forma de
llevar una secuencia logica y ordenada,
que habitualmente se sigue al momento de
elaborar un plan de trabajo, para esta guia
se ha considerado:

1. Organizacién del equipo: es
necesario identificar el personal
competente para apoyar en la
elaboracién del Plan de trabajo del
Hospital, Unidad Médica, Clinica
Comunal y/o Area Administrativa.

2. Andlisis de la Situacién Actual:
Para esta etapa, deben tener en
cuenta las caracteristicas de cada
dependencia, los diferentes
diagndsticos y  resultados de
evaluaciones de trabajo, las
sugerencias del personal y usuarios
para mejorar el servicio, entre otros.

3. Definicion de la Estructura del
Plan de Trabajo: el plan se
estructurara tomando en cuenta los
ejes y acciones estratégicas
definidas, asi como actividades y/o
tareas que se programaran para
alanzar las metas trazadas.

4. Ejemplo de Acciones: se presentan
una serie de actividades y/o tareas,
para que sean tomadas en cuenta
de la elaboracion del Plan.

5. Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacién: es importante definir
los indicadores y/o el mecanismo
de medicién de resultados.

Para efectos de apoyar en la elaboracion
de los planes, se ha incluido una
bibliografia de referencia.

Poeoii




PRIMERA SECCION

1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACION

EL Instituto, en agosto del afio 2023,
oficializado y dio a conocer la Politica
Institucional de Humanizacién (PIH), la
cual servira de base para establecer las
lineas de accion e intervencidén a nivel
de cada dependencia, en cumplimiento
a su enunciado, que literalmente dice:

“Nuestra politica institucional de
humanizacién se manifiesta mediante
nuestro firme compromiso enmarcado
dentro de la ética, valores y principios
de la institucion para desarrollar,
fortalecer y mantener una cultura
organizacional centrada en la persona,
reconociendo al ser humano de forma
holistica, mediante personal asistencial
y administrativo competente para
satisfacer sus necesidades
biopsicosociales, reconociendo desde
el trabajo la dignidad de sus
colaboradores y apegados al marco
legal que nos rige”.

Asi como también, considerar las siguientes directrices que la conforman:

La Direccién General,
es responsable de
informary rendir
cuentasala

La Direccion General
del ISSS asegura la
aplicacién de la

presente politica

EI1SSS desde el nivel
centraldela
administracion,
apoya mediante la

El personal directivo,

Jefaturas, de salud, E11SSS, desde el nivel

Central, establecera
un sistema de
monitoreo y

operativo y administrativo
de las dependencias
institucionales asumen

ciudadania sobre la

humanizacién de los

serviciosy promaover
su participacion

generacion de
lineamientos
generales la
construccion de una
cultura
organizacional
centradaenla
persona

COMO compromiso ejecutar
Sus procesos mostrando
actitudes humanasy
centradas en la persona,
con calidad y eficiencia; de
acuerdo a los lineamientos
institucionales,
implementando acciones
de mejora continua e
innovacion de |os serviclos

evaluacién que
asegure la calidad del
servicioy la mejora
continua en toda la
Institucion.




1.2 CARACTERISTICAS DE UNA ATENCION HUMANIZADA

Las caracteristicas de atencion humanizada definidas en el plan del sistema sanitario publico
de Andalucia, Espafia, que hemos tomados de referencia para la elaboracion del plan de
intervencion, son las siguientes:

Caracteristicas: Hacen referencia a una atencion

—® Al alcance de todos y todas.

——= Con acceso garantizado cuando se

P ACCESIBILIDAD @

(Justicia, Equidad,
Igualdad)

P PERSONALIZACION @

(autonomia, singularidad,
adaptacion)

» COMPROMISO CON e

LA CALIDAD

(autonomia, singularidad,
adaptacion)

necesite.
Sin tiempos de espera innecesarios.

Con atencidn preferente a la
vulnerabilidad.

Que garantiza la no discriminacién y la
igualdad de oportunidades.

Centrada en el respeto y la escucha.
Que respeta la dignidad.

Que tiene en cuenta a la persona, sus
capacidades, sus intereses, sus
motivaciones y sus necesidades y presta
una atencién en base a ellas.

Basada en el valor para pacientes.

Con enfoque de género y con enfoque
multicultural.

Con reconocimiento de la diversidad.

Con vision global de la persona.
Con calidad cientifico-técnica.

Que ofrece una atencioén
profesionalizada.

Que trabaja por una atencion seguray
eficiente.

Con un enfoque preventivo y de
promocién de la salud.

Donde se incorporan tecnologias e
innovacion para la asistencia y
comunicacion.

A través de equipos de trabajo
multidisciplinares.



1.3 COMO PLANIFICAR

La planificacion es el proceso sistematizado y coherente de toma de decisiones para alcanzar
un futuro deseado. En un sentido amplio, implica formular uno o varios objetivos y establecer
las acciones requeridas para lograrlos exitosamente, teniendo en cuenta la situacion actual,
la situacion deseada de llegada y los factores internos y externos que pueden influir en el
logro de los objetivos planteados. Planificar también es establecer prioridades y asignar
recursos humanos y materiales.

ﬁ/”x En la que se asume el compromiso

y liderazgo para llevar a cabo el plan
y de intervencién, que incluye la

- Fase organizacion del equipo, revision
[ A Inicial de la misién, vision y valores
1 \ institucionales, asi como también,
: de la Politica Institucional de
~7 Humanizacién (PIH).
l . il
\
\
\
(Analisis o Diagnostico) de la
situacion de partida, orientada a
Fases del

la identificacion y priorizacion de
los problemas y necesidades a los

Procesode @ -
que se debe dar respuesta.

Planificacion

o\’

La formulacién y priorizacién de los objetivos
que se pretende conseguir. Es conveniente

‘l formular un objetivo general que exprese de
,"""I forma sintética el resultado final que quiere
I' ‘__S'- alcanzarse y varios objetivos especificos. Los
A II objetivos deben ser concretos, medibles,

- . alcanzables, relevantes, acotados
\ ‘ temporalmente y alineados con |la
. planificacién estratégica institucional y la PIH.
comprende los \
) siguientes aspectos: /
/

/ La definicion de las acciones que deberan
realizarse para alcanzar los objetivos, con

|' especificacion de cémo se van a ejecutar,
Ny quienes son los responsables de aplicarlas, qué
recursos son necesarios para llevarlas a cabo,
cual es su calendario de ejecucion y cédmo se
medira su cumplimiento.
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SEGUNDA SECCION

2. ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION

2.1 ORGANIZACION DEL EQUIPO

El director de cada Centro debe organizar el equipo de trabajo que analizara los
diagndsticos y apoyara en la elaboracién del plan de trabajo, remitiendo al Comité
Central de Humanizaciéon y/o Departamento Desarrollo Humano, el acta de
conformacién de dicho equipo, que contenga:

Dependencia

Nombre completo

Cargo

Area donde se desempefian
Periodicidad de reuniones acordadas

il il

Se recomienda sean las jefaturas o personal técnico de los principales servicios o
areas de trabajo, quienes conformen equipo; ademas, debe formar parte el agente
0 agentes de humanizacién de cada dependencia en el caso que existan.

Establecer dias y horas de reunion, ya sea de forma semanal, quincenal o mensual.

De cada reunidn, levantar acta de trabajo, con los principales puntos tratados,
pueden considerar el formato del Anexo 1.

En caso que exista dificultad para reunirse de forma presencial, se recomienda lo
hagan virtualmente utilizando la herramienta institucional TEAMS o la que se les
facilite.




2.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Este analisis debe tener en cuenta las caracteristicas del centro, servicio o area de trabajo, la
situacion de salud de la poblacion atendida (enfermedades mas prevalentes, determinantes
y principales problemas de salud) y las principales demandas y opiniones relacionadas con la
humanizaciéon de la asistencia sanitaria expresadas por la ciudadania, los pacientes y
familiares atendidos, y los profesionales que los atienden.

Para lo anterior, pueden considerar los resultados de los siguientes diagndsticos
institucionales:

Clima Laboral ISSS 2023 y/o Clima Laboral especifico de su dependencia

indice de Satisfaccion del Usuario

Humanizacioén de los Profesionales de la salud 2022 y/o actualizaciones

Resultados Encuesta a trabajadores en Semana de la Humanizaciéon 2023

indice de ausentismo de su dependencia

Protocolo Iberoamericano de Humanizacion

Otros de interés y que apliquen

OOOOOO®

Ademas, para el diagndstico local de cada dependencia, servicio o area de trabajo, pueden
aplicar técnicas de analisis grupales, como:

e La técnica del grupo nominal (Ver anexo 2)

e La técnica de Metaplan (Ver anexo 3)
G Analisis FODA




2.3 DEFINICION DE LA ESTRUCTURA DEL PLAN
Para definir la estructura del Plan, se partira de 4 ejes estratégicos de intervencion, tomando
los objetivos de la Politica Institucional de Humanizacién:

Informar y difundir Brindar un trato

las acciones empatico, calido y
realizadas para humano orientado
humanizarplos la modernizacion

Servicios de salud de los servicios y
cambio cultural
CULTURA LINEAMIENTOS
COMUNICACION H, IDENTIDAD

Asegurar el
cumplimiento de la PI
a través de la revision,
actualizacion y/o
creacion de procesos y
normativa institucional

Impulsar una
cultura
humanizadora en
todos los niveles de
la institucion

Segun la técnica de andlisis empleada y las ideas generadas en la fase anterior, deberan
establecer un objetivo general y objetivos especificos, por cada una de las siguientes lineas
de accidén asociadas a los ejes estratégicos:

Las lineas de accidon asociadas al eje estratégico de CULTURA, seran las
siguientes:

A. CLIMA LABORAL

Para esta linea de accidn se recomienda considerar los siguientes elementos:

» Salud Mental: autocuido, centro escucha, acompafiamiento por parte de las
jefaturas.

» Espacios de Trabajo / Infraestructura / Ambientacion.

» Mobiliario y equipo.

» Relaciones interpersonales.

» Conductas observables / comportamientos.

» Proyectos que apliquen a la mejora del clima laboral.



Ejemplos de objetivos asociados:

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar un ambiente de trabajo seguro y saludable, que ayude a mejorar la
productividad, satisfaccion y retencion de los buenos trabajadores, asi como
también reducir las tasas de absentismo y rotacion de personal en las areas de

trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para los trabajadores.

e Promover acciones de reconocimiento de los logros y esfuerzos de los
trabajadores en humanizacion.

o Poner en valor el trabajo de las y los trabajadores y la importancia de su cuidado.

e Proveer de las condiciones necesarias para poder desarrollar la cultura de la
humanizacion, adecuando espacios, accesibilidad y circuitos.

e Impulsar una arquitectura humanizada con disefios basados en la evidencia,
donde se favorezca la accesibilidad fisica y cognitiva de los espacios, la
confortabilidad, la intimidad del paciente y su familia, la dignidad de las personas,
la sostenibilidad de la construccién y entornos de trabajo humanizados.

e Mejorar el bienestar de pacientes, familiares y del personal, a través de la
adecuacion de espacios y del uso de recursos.

e Mejorar la accesibilidad en los centros.

e Facilitar el acceso a los servicios sanitarios y el desplazamiento hasta y desde los
mismos en condiciones dignas (puntuales, confortables y adecuadas).

o Adaptar los espacios de los centros a las necesidades de las personas.
e Mejorar la informacidn y orientacion en el acceso a los centros.

e Fomentar la orientacidn y movilidad interna de pacientes y familiares en los
centros sanitarios.

e Mejorar el confort ambiental. Facilitar espaciosy recursos para el entretenimiento,
el ocio, la cultura y la continuidad de la vida académica y laboral del paciente
durante el ingreso.

e Adecuar espacios en el centro, servicio o unidad para facilitar la informacion
clinica que garanticen la confidencialidad, intimidad, proteccién de datos y
confort.



B. LIDERAZGO

OBJETIVO GENERAL:

<&~ Fortalecer el liderazgo centrado en la persona a fin de motivar al
personal a trabajar de manera efectiva tanto individualmente como
grupal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Generar compromisos y motivar al personal en cambios
Lo actitudinales positivos que contribuyan al cambio de cultura
centrada en la persona.

e Impulsar liderazgos cercanos que ayuden a la continuidad y
cohesion de los equipos de trabajo.

o Desarrollar y afianzar una estructura de liderazgo que asegure el
compromiso con la humanizacion de la asistencia sanitaria en la
organizacion.

En cuanto a la linea de accion asociada al eje estratégico de
COMUNICACION, ser3 la siguiente:

COMUNICACION

C. COMUNICACION

OBJETIVO GENERAL:

Mantener un flujo de informacion eficiente al interior y el exterior de
la institucion. Asimismo, crear relaciones sélidas y entornos laborales
que favorezcan un cambio cultural centrado en la persona.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

! e Proporcionar informacion efectiva a pacientes, sus familias y/o
personas significativas y personas que cuidan.

Facilitar a cada paciente la comprension de su proceso de salud
a través de instrumentos de comunicacion.

e Mejorar la calidad y utilidad de la informacion ofrecida a
pacientes y familiares para incrementar la satisfaccion con la
atencion recibida y hacer mas efectiva su participacion en la

toma de decisiones.

e |ncorporar en la cultura de la organizacion la necesidad de
adaptar la informacién y comunicacion a las necesidades de

pacientes y familiares.
Desarrollar instrumentos de apoyo a la comunicaciony a la
relacion.
o Facilitar el acceso a documentacion de interés para la ciudadania.

Las lineas de accion asociadas al eje estratégico de LINEAMIENTQOS, seran

las siguientes:

LINEAMIENTOS

D. PROCESOS

OBJETIVO GENERAL:

Asegurar que todos los procesos de la institucion se desarrollen de forma
humanizada, coordinada, mejorando la efectividad y la satisfaccién los

usuarios y trabajadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Aplicar las tecnologias a la humanizacion.

0 Facilitar la realizacidn de tramites y gestiones mediante o uso de TICS.

10



Q Ofrecer una respuesta personalizada a las necesidades y expectativas de los
pacientes dentro de una perspectiva integral de la persona y de su singularidad
e individualidad

o Contribuir a reforzar derechos fundamentales de los y las pacientes (intimidad,
autonomia, confidencialidad, acompafamiento, participacion,
acomparniamiento al final de la vida, etc.) mediante la estrategia de
Humanizacioén.

Preservar la intimidad de los pacientes.
Minimizar el sufrimiento de los pacientes.
Establecer mecanismos para facilitar que el paciente pueda permanecer

acompanado por la persona elegida, con las limitaciones propias de la
actividad asistencial, permitiendo y facilitando el debido apoyo de su familia.

© ©@©

0 Enfocar la calidad de la practica clinica, de la atencidon sanitaria y de sus
resultados a lo que tiene valor para las personas en su proceso de atencion

Q Garantizar la privacidad en los procesos de informacion, atencion y escucha
del paciente, asi como, asegurar las condiciones de confidencialidad e
intimidad de los pacientes en las diferentes dependencias de los centros
asistenciales

Identificar y difundir buenas practicas en humanizacion.
Recopilar las iniciativas de humanizacién ya instauradas, contribuir a

difundirlas en todos los territorios y facilitar que sean visibles para la poblacion
y trabajadores de la salud.

© ©

Q Promover y facilitar el intercambio de experiencias y aprendizajes entre
diferentes unidades y servicios.

E. ATENCION AL USUARIO

OBJETIVO Dirigir acciones orientadas a mejorar el trato y calidez
GENERAL: en la atencidén en salud, centrada en la persona.

11



OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Potenciar la cortesia y mejorar la calidez
humana.

Disponer de wun plan de acogida-
recibimiento, asi como de un protocolo de
alta hospitalaria o plan de despedida
normalizada para todos los centros
asistenciales y que contemple listas de
verificacion. El protocolo de alta hospitalaria
incluird todos aquellos aspectos que el
paciente y/o familia deben de tener en
cuenta a su regreso al hogar: evolucion y
cuidados, tratamiento activo, tramites
administrativos a realizar o acoplamiento
socio familiar, entre otros aspectos

Promover la colaboracion con las entidades
de accidén voluntariay con las asociaciones de
pacientes.

e En cuanto a la linea de accion asociada al eje estratégico de IDENTIDAD,

sera la siguiente:
IDENTIDAD

F. CAPACITACION

OBJETIVO GENERAL:

G— Fortalecer las competencias relacionales del personal a fin de incidir en
un cambio cultural centrado en la persona.

12



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover un mayor entendimiento, sensibilizaciéon y compromiso con
la Humanizacion.

Potenciar la capacitacion y sensibilizacion en humanizaciéon tanto del
personal, gestores de humanizacion como de los usuarios.

e Formar a los profesionales sobre aspectos de humanizacion y para
mejorar competencias en la atencion centrada en la persona.

@@

Para cualquier eje estratégico antes mencionados, pueden considerar proyectos y
asociarlos a los mismos, de la siguiente manera:

G. PROYECTOS

En esta etapa, dentro del plan general, se sugiere que cada dependencia analice y
plantee proyectos de mejora enfocados a la humanizacién de sus servicios, se
propone el formato del Anexo 4:

Para las dependencias que apliquen, pueden tomar en cuenta los proyectos
presentados en el | Concurso de Humanizacion, anexos a esta guia, entre otros que
puedan surgir durante el analisis de la situacién actual.

2.4 EJEMPLOS DE ACCIONES

Una vez que sean identificados, definidos y priorizados los objetivos especificos, se
planificaran acciones y/o actividades, que den cumplimiento a cada uno de ellos. Cada
accién que se programe debera ir ligada a un objetivo.

Hay una serie de preguntas claves cuya respuesta puede servir de guia en la planificaciéon de
accionesy actividades:

13



(@)
-_“i ,‘ ra - .- s . -

(~ ¢Qué sevaahacery por qué? (accién o actividad).
|

¢Quién lo hara? (responsable y/o agentes, sectores y personas implicadas). i

? {Como? (metodologia de acciones y de evaluacion).

7\
(&)
(o

. 2 2 4
¢(Doénde? (lugar). s

? ¢Cuando? (cronograma).

¢Con qué? (recursos con los que contamos). @

7
=y z z

(" ¢Cuanto? (con qué presupuesto).
1

A continuacién, se lista una serie de ejemplos de acciones y/o actividades, que pueden
considerarse en la elaboracion del Plan:

Area Organizacional

» Realizacién de talleres de formacién en comunicacion, autonomia y participacion en
las decisiones dirigido a pacientes y familiares.

» Redisefio de protocolos y circuitos adaptados a las personas, especialmente a
colectivos mas vulnerables o con necesidades especiales. Por ejemplo, circuito
diferenciado para personas vulnerables en Urgencias, consultas de acto unico,
teleconsultas por videoconferencias o telefénicas, circuitos diferenciados y/o
adaptados para personas con discapacidad, etc.

» Elaboracion y difusién de recomendaciones sobre procedimientos de accesibilidad y
acogida a pacientes y sus personas significativas en los distintos ambitos asistenciales.

14
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Identificacidn y promocion de circuitos de atencién prioritaria y acompafiamiento
para personas en situacion de fragilidad, con discapacidad, necesidades especiales, o
victimas de agresioén o violencia.

Revision y actualizacion de las guias institucionales de acogida, de informacion al alta
y de atencién al duelo, con adaptacién para personas con capacidades diferentes.

Identificacion periddica de la necesidad de elaboracion de nuevas guias
institucionales.

Adecuacion de la planificacion de la atencion en el momento del alta.

Revision de protocolos de actuacion que garanticen la integralidad en la atenciény la
continuidad asistencial.

Analisis y adecuacién de cargas de trabajo en los equipos.
Revision de entornos de trabajo seguros.

Desarrollo de estructuras y procesos de trabajo que eviten la fragmentacion de la
atencion.

Elaboracion y difusidn de una guia de recomendaciones para la sensibilizaciéon de los
trabajadores sobre aspectos de humanizacion.

Identificacion de necesidades formativas en materia de humanizacion.

Disefio de un itinerario formativo sobre aspectos de humanizacién (agentes de
humanizacion)

Desarrollo de acciones formativas para el autocuidado en los trabajadores.

Promocién de acciones de reconocimiento de los logros y esfuerzos del personal, en
humanizacion.

Identificacién y difusidn de buenas practicas en humanizacion.

Habilitacion de mecanismos de escucha de la voz de los trabajadores para incorporar
su perspectiva en el redisefio de los procesos y de los espacios.

Asignar la responsabilidad de la humanizacién dentro de la direccion de los centros.

Desarrollo de practicas que garanticen la transparencia y la rendicion de cuentas a
todos los niveles.

Informacion y formacién a las personas sobre autocuidado, habitos saludables y
autogestion de sus enfermedades.

Desarrollo de programas de autocuidados dirigidos a pacientes crénicas/os o que
precisen cuidados prolongados.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Documentar las acciones realizadas para humanizar los servicios y hacer campafas
informativas.

Dar a conocer al personal de su dependencia el trabajo realizado o por realizar.

Hacer campafias de motivacién para que el personal participe en las jornadas o
actividades programadas.

En cuanto al usuario: explicar de manera clara y entendible pasos para hacer uso de
los diferentes servicios de salud y prestaciones econdmicas, diagnésticos y
tratamientos médicos, recomendaciones después de un ingreso, cirugia, etc.

Proporcionar informacion sobre la evoluciéon del paciente, simplificar la entrega de
documentos y registros médicos, entre otros.

Comunicar a pacientes y/o familiares cuando un médico se incapacita o ha solicitado
permiso prolongado (Considerar acciones como: hacer cambio de cita previamente
si es factible, atender con otro médico al paciente, etc.).

Analizar consultas frecuentes y disefar videos y otros mecanismos para difundirlos
con el personal y usuarios.

Induccién / reinduccién al Puesto de Trabajo.
Identificar personal que necesite capacitacion de desarrollo de competencias blandas
y duras.

Facilitar los permisos para que el personal asista a las jornadas de capacitacion.

Identificar al personal que participara en la semana de la humanizacion y ajustar
agendas.

Area Estructural

»

»

»

Diserno de espacios individuales para la realizacién de pruebas diagndsticas, consultas,
comunicacion de noticias, respetar el duelo.

Adecuacion de las infraestructuras a criterios de accesibilidad universal (accesibilidad
fisica y cognitiva, sefializacion, etc.).

Puesta en marcha de medidas para favorecer el confort térmico, luminico y acustico
en las distintas areas y espacios.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Prevision de habitaciones individuales en hospitalizacién siempre que sea necesarioy
especialmente para personas en situacién vulnerable o con necesidades (personas
con autismo, con demencias, con problemas de salud mental, situaciones al final de
la vida, etc.)

Habilitacion de espacios fisicos y actividades de ocio para menores ingresados, para
personas cuidadoras, etc.

Habilitacion de espacios de comunicacion humanizados
Habilitacion de espacios de descanso humanizados y adecuados para el personal.

Adecuacion de espacios confortables para familiares y acompafiantes en salas de
espera o ingresos prolongados.

Desarrollo de una guia de disefio de espacios centrada en las necesidades de
pacientes y trabajadores.

Incorporar medidas de aislamiento acustico/eliminacién de ruido, luminosidad y
confort térmico en construcciones nuevas.

Eliminacion del ruido en horario nocturno mediante la concienciacion del personal,
pacientes y familiares, la sefalizacion de areas de silencio nocturno y la modificacion
de horarios de tareas ruidosas.

Instalacion de sistemas de modulacion luminica y térmica en aquellas zonas que lo
requieran.

Dotacion suficiente de recursos materiales para garantizar el desarrollo de la
estrategia de humanizacién.

Establecimiento de condiciones laborales adecuadas para el personal, un buen clima
laboral y entornos laborales seguros y saludables.

Identificaciéon y desarrollo de buenas practicas profesionales en humanizacién (que
permitan generar un Banco de Buenas Practicas a nivel autonémico).

Desarrollo de avances tecnolégicos e innovaciones que favorezcan la humanizaciéon
en la atenciodn sanitaria, por ejemplo, wifi de acceso libre, bibliotecas virtuales.

Fomento de investigacion en humanizacion de la atencién sanitaria y en la busqueda
de evidencias en humanizacion.

Uso de la tecnologia de la informacién y comunicacién para acercar pacientes a sus
familias y cuidadores (videollamadas, tablets, sistemas de comunicacidon con
familiares y acompafantes por mensajeria para facilitar su movilidad en el centro
durante la estancia, etc.).

Implementacion de actuaciones de teleasistencia que favorezcan la accesibilidad y
agilidad en la atencion.
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Area Asistencial

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Incorporacion en la historia clinica de valoraciones completas de los y las pacientes
(valoracidn clinica, social, familiar, necesidades de cuidados o asociadas a creenciasy
cultura, etc.).

Difundir y fomentar la recopilacion y registro de determinantes personales, familiares,
sociales y culturales de los pacientes.

Adaptacion del plan asistencial a las necesidades y expectativas de los y las pacientes,
por ejemplo, la implantacion de dietas personalizadas, etc.

Redisefio de los circuitos asistenciales orientandolos al paciente. Siempre que sea
posible se deberan concentrar en un mismo dia las consultas de diferentes
trabajadores de la misma unidad, y en su caso las exploraciones complementarias,
para evitar desplazamientos innecesarios a pacientes.

Readecuacion de los procesos de consentimiento informado, fomentando que su
objetivo sea la adecuada informacion adaptada a las necesidades de cada paciente en
cada situacion, mas alla de la obtencion de un documento firmado aceptando un
tratamiento o una prueba diagndstica concreta.

Identificacidon y presentacion del personal que atienden a pacientes y familiares.
Elaboracioén o actualizacién del Plan de acogida a pacientes y familiares.

Protocolizacion de horario de acomparnamiento que respeten las necesidades de los
y las pacientes.

Adecuacion de la lenceria para que se preserve la intimidad del paciente y su
comodidad.

Establecimiento de medidas para asegurar el descanso de los y las pacientes, por
ejemplo, en los horarios de extracciéon de analitica, toma de constantes vitales a
pacientes hospitalizados, etc.

Proporcionar informacién sobre recursos que permitan a los familiares de personas
ingresadas que no viven en zonas cercanas al centro, el descanso y la higiene personal
mientras acompafan a la persona hospitalizada.

Articulacion de medidas para favorecer la autonomia y participacién de pacientes y
familias.

Desarrollo de medidas para garantizar el acompafiamiento al final de la vida en
cualquier circunstancia.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Desarrollo e implementacién de un protocolo de atencidon emocional.
Desarrollo e implementacion de un protocolo de atencién del dolor.

Desarrollo e implementacion de un protocolo de respeto a los periodos de suefio de
los pacientes.

Desarrollo e implementacion de un protocolo de prevencion, deteccién y atencién de
situaciones de acoso o discriminacion.

Incorporacion de propuestas de mejora en base a los resultados de encuestas de
satisfaccion y analisis de la reclamaciones y sugerencias.

Avance en el despliegue de la estrategia para la seguridad del paciente.
Implementacion del Protocolo Iberoamericano de Humanizacion de la Salud.
Implementacion del Protocolo de Atencidn al usuario del ISSS.

Revision y actualizacion de procesos, protocolos, guias, etc., de atencidén en salud.

Divulgar deberes y derechos de los pacientes.

Disefiar programas de atencién dirigidos al Adulto Mayor y/o personas con
capacidades especiales, definiendo estrategias de intervencion.

Area Relacional

»

»

»

»

»

Elaboracién y/o seguimiento de un Plan de comunicacion presencial y telefénica a
pacientes y personas cuidadoras sobre la evolucidn de la situacion clinica y no clinica
de la persona.

Desarrollo de actividades formativas para mejorar las habilidades de comunicacién
afectiva y efectiva, gestion de conflictos, comunicacion de malas noticias
(Importancia de las competencias “blandas”: relacional, emocional, ética, espiritual,
cultural).

Habilitacion de tiempos y canales de comunicaciéon para la escucha activa, la
generacion de ideas creativas e innovacidon en la humanizacién de la asistencia
sanitaria.

Impulso de estrategias para referirse al paciente por su hombre que favorezca sentirse
respetado y ser visto y considerado como una persona, mas alla de su enfermedad.

Utilizacion del lenguaje de manera que vele por el respeto y dignidad de las personas.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Facilitacion de ropa adecuada a los pacientes para respetar su intimidad.

Creacion de canales de informacién y comunicacion adaptados a las necesidades de
las personas.

Implementacion progresiva de medios telematicos accesibles en el proceso de
informacion de pacientes y sus personas significativas.

Desarrollo de herramientas para eliminar las barreras idiomaticas y de comunicacion.

Constitucion y/o consolidacion de Comisiones locales de humanizacién del centro,
servicio o institucion con participacion multidisciplinar y de la ciudadania.

Impulso de espacios de participaciéon ciudadana.
Inclusion del paciente y su familia en la elaboracion del Plan terapéutico.
Integracion del voluntariado como agente colaborador.

Colaboracion con organizaciones de voluntariado en el apoyo a pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Desarrollo de sinergias con el tejido asociativo (por ejemplo, para favorecer el
acompanamiento a pacientes sin red familiar).
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3. MONITOREO, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

I
INDICADORES DE RESULTADO :

—
MMJ‘ Establecer indicadores de resultados e |
- impacto del plan local de humanizacion. :
1

’________________ ______ S S e

MEDIDAS CORRECTIVAS

Implementar medidas correctivas para alcanzar l
los resultados propuestos. b N, .

— ®

0 ﬁ" LECCIONES APRENDIDAS

& Modificar y compartir lecciones aprendidas.

[ —————————————

SEGUIMIENTO

Se sugiere brindar seguimiento mensual e informar los
avances de forma trimestral a la Subgerencia de  7,3§ /d\
Servicios Operativos de Salud, con copia a la Unidad Yy, /‘

‘de Recursos Humanos.

Finalmente, se recomienda informar a todo el personal de cada centro de atencién, el Plan
de intervencion, su avances y resultados, para promover la participacion activa de todos.
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ANEXO 1

ACTA DE REUNION
PROGRAMA DE HUMANIZACION
HACIA UN CAMBIO CULTURAL CENTRADO EN LA PERSONA

Lugar de la Reunion: (Dependencia, area)
Fecha:
Asistentes:

NOMBRE CARGO FIRMA

ACUERDOS

(Colocar plazos y responsables)

H N
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ANEXO 2

A. TECNICA DEL GRUPO NOMINAL

Esta técnica para el analisis de problemas fue desarrollada originalmente por Andre L.
Delbecq y Andrew H. Van de Ven a finales de los afios sesenta del siglo XX con objeto de
mejorar el desarrollo y la productividad de las reuniones de trabajo, y tiene el propdsito de
combinar opiniones individuales para permitir la toma de decisiones. Aprovecha la capacidad
creativa del grupo para generar ideas, descomponer problemas y proponer soluciones. Tiene
conexiones con otras técnicas cualitativas empleadas en el ambito de las ciencias sociales
como los Grupos de Discusién (Ibafiez, J. 1986); la Técnica Delphi, desarrollada en los
primeros anos cincuenta del siglo XX por Olaf Helmer, Theodore Jay Gordon, Norman Dalkey
y otros colegas de The Rand Corporation, un think tank creado para ofrecer asesoramiento
predictivo a las fuerzas armadas norteamericanas ante una eventual catastrofe nuclear; la
Tormenta de ldeas (Brainstorming), técnica formulada a finales de la década de los afios
treinta del siglo XX por Alex Osborn y desarrollada posteriormente por Charles Hutchison
Clark, y la dindmica conocida como Phillips 6/6, atribuida a John Donald Phillips, profesor de
la Universidad de Michigan.

La técnica del grupo nominal procura asegurar que todos tengan la oportunidad de expresar
sus ideas, evitando que todos intervengan a la vez o que unos quiten la palabra a otros, y para
ello separa las fases de generacién de ideas y de evaluacién de las mismas. La técnica
comienza con una fase de reflexion individual, en la que se generan las ideas, tras de la cual
se realiza una puesta en comun y se discuten las ideas, para proceder posteriormente a su
evaluacioén y ordenamiento.

Antes de aplicar esta técnica es necesario definir con claridad qué informacidén se pretende
obtener del grupo, seleccionar los participantes asegurando que exista una variedad de
puntos de vista y disefiar la pregunta que se va a plantear, que debe ser clara, sencilla y
abierta. También hay que decidir si sera suficiente con un grupo o es mejor convocar a varios,
teniendo en cuenta que para un desarrollo éptimo cada grupo debe tener entre cinco y nueve
personas, y es mejor que su numero sea impar, para evitar empates en las votaciones.

Es importante realizar la sesidon en un espacio comodo y tranquilo, y asegurar que se dispone
de suficiente tiempo para el desarrollo de la reunidn, que dependiendo del tamafio del grupo
y de la complejidad de los temas tratados puede durar entre dos y tres horas.

Debe haber una persona que se encargue de dirigir la sesion, crear un adecuado clima de
relacioén, resolver posibles situaciones conflictivas y propiciar la participacion.

El grupo nominal es una técnica altamente estructurada pero también bastante flexible, por
lo que su secuencia metodoldgica puede configurarse en funcién de cada situacion
concreta. Habitualmente su desarrollo comprende los siguientes momentos:
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e (Generacidn silenciosa de ideas, donde los participantes anotaran sus impresiones
sobre el tema planteado como resultado de su reflexién individual.

e Manifestacion secuencial de ideas, en la que cada uno de los participantes enunciara
publicamente sus comentarios.

e Discusion de ideas. En esta fase de introduce el debate y la posibilidad de descartar
ideas, redefinirlas, reubicarlas, agruparlas, descomponerlas, etc.

o Votacion preliminar y secreta sobre la importancia de las propuestas trazadas, con el
objetivo de materializar las preferencias de los participantes en un ranking que
jerarquice su importancia.

e Pausa. Es una parada que busca la “oxigenacion” del grupo para mas tarde reabrir el
proceso discursivo.

o Discusion de los resultados obtenidos en la primera votacion o examen de posibles
inconsistencias y reflexion entre los asistentes. En esta fase pueden descartarse las
ideas sobre las que haya habido menos consenso, producirse nuevas reagrupaciones
y reconstruirse propuestas.

e Votacion final, también secreta.

e Listadoy acuerdo sobre la propuesta y las prioridades reconstruidas.

La técnica del grupo nominal permite llegar a consensos minimizando enfrentamientos,
facilita la interaccion grupal y una participacion equilibrada, es productiva (genera un
importante numero de ideas en un tiempo no demasiado largo y de una forma relativamente
sencilla) y favorece la toma de decisiones. Entre sus desventajas, una de las mas importantes
es que, al minimizar el debate, no permite el pleno desarrollo y la matizacion de las ideas.
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ANEXO 3

B. TECNICA DE METAPLAN

Metaplan es un método de moderacion grupal que permite la reflexion, el intercambio de
opiniones y la construccién colectiva de decisiones o conclusiones comunes. Fue
desarrollado en Hamburgo (Alemania), en los afios setenta del siglo XX por Eberhard Schnelle,
quien también fundd la empresa de consultoria Metaplan Gesellschaft fur Planung und
Organisation (Companiia Metaplan para Planeamiento y Organizacién). La palabra “metaplan”
se ha convertido en un término genérico para designar la técnica de moderacion con tarjetas
como mecanismo que posibilita la deteccidn de componentes de una situaciéon o problema

especifico o emergente.

De acuerdo con Amezcua y Jiménez (1996), de quienes se ha extraido este resumen,
Metaplan es un método que permite la recogida, visualizacién, clasificacion y valoracion
rapida de ideas. Se utiliza en grupos pequefios para recoger ideas de todos los participantes,
evitando los efectos negativos de las diferencias jerarquicas, del monopolio en el uso de la
palabra o de la timidez u otros rasgos de personalidad, que pueden bloquear el proceso
creativo individual. Facilita que todos participen por igual en el ejercicio, hace mas eficiente
el proceso de discusion y de consenso, permite levantar un registro de la discusién y hace
posible que, si se desea, se mantenga el anonimato sobre las ideas emitidas.

Aplicacion de la técnica

El grupo no debe ser muy numeroso (se recomienda que esté constituido por entre seis y
diez personas, aunque la técnica puede aplicarse en grupos con mas componentes).

Se requiere un moderador con dotes de animador y motivador, cuya funcién es formular las
preguntas sobre las que va a trabajar el grupo, mantener el dialogo y el dinamismo de la
participacion, ordenar el debate y ceder la palabra a quienes deseen hacer aclaraciones o
presentar comentarios.

Se utilizan tarjetas rectangulares de cartulina para escribir las respuestas a las preguntas,
blancas o de un color claro para facilitar la legibilidad (pueden ser de un solo color, aunque
si las respuestas pueden referirse a aspectos positivos o negativos pueden utilizarse colores
diferentes para diferenciar esos aspectos, usando colores frios para respuestas de contenido
critico o negativo y calidos para las respuestas de contenido constructivo o positivo); tarjetas
circulares pequefas para expresar dudas o desacuerdos con las respuestas emitidas; tarjetas
circulares grandes para titular las agrupaciones de respuestas; rotuladores (mejor que sean
todos del mismo color, para proteger el anonimato de las respuestas si asi se desea), y un
panel de corcho, poliestireno expandido, papel de embalar o cualquier otro tipo de superficie
en la que sea posible adherir o fijar (mediante espray adhesivo, pegatinas, alfileres,
chinchetas, imanes o cualquier otro procedimiento que permita recolocarlas) las cartulinas.
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El espacio debe permitir que las personas puedan levantarse y acercarse al panel, y que
tengan una buena visibilidad del panel desde sus asientos.

Se comienza planteando al grupo una pregunta muy concreta como, por ejemplo, ;Qué se
necesitaria mejorar para que la asistencia sanitaria fuese verdaderamente humanizada? La
pregunta se escribe con rotulador grueso sobre una tarjeta rectangular grande y se fija en la
parte superior del panel.

Se reparten varias tarjetas a cada participante, para que escriban una idea en cada una,
respondiendo a la pregunta planteada. Hay que tener en cuenta que el numero de tarjetas
por panel, para que sean claramente visibles y manejables, no debe ser demasiado elevado.
Si los participantes son menos de seis, pueden repartirse cuatro o mas tarjetas por
participante; si son entre seis y diez, tres tarjetas; si son mas de diez, menos de tres tarjetas.

La fijacion de las tarjetas puede hacerse de dos formas, segun si se desea o no proteger el
anonimato de las respuestas:

e Los participantes se levantany fijan espontaneamente las tarjetas en el panel. Después
el moderador pide a los participantes que lean en voz alta sus tarjetas o lo hace él
mismo, si se desea mantener el anonimato de las respuestas.

e Elqueanima la sesidn recoge las tarjetas, que se entregan boca abajo; las baraja, para
mantener el anonimato, y las va fijando en el panel, al mismo tiempo que las lee en
voz alta.

Los participantes pueden expresar sus dudas u oposicion a las ideas emitidas de la forma
siguiente:

o Si tienen dudas sobre la idea, escriben una interrogacion en una tarjeta circular
pequenia (10 cm).

e Si estdn en desacuerdo con la idea, dibujan un rayo en una tarjeta circular pequefa
(10 cm).

e Enuna tarjeta rectangular escriben sus argumentos.

e A continuacion, se levantan y colocan las nuevas tarjetas junto a la tarjeta objeto de
oposicién o duda.

Acto seguido, el animador de la reunidn invita ordenadamente a los autores de las tarjetas
criticadas a que aclaren las dudas o argumenten sobre las objeciones expresadas. Si el autor
prefiere mantener el anonimato, puede no contestar. La duda quedara sin resolver o algun
otro miembro del grupo puede exponer su opinidon como si fuera el autor.

En el Metapldn no se establece debate. Si se hacen intervenciones, estas deben ser muy
breves y de tipo aclaratorio. Como resultado de estas aclaraciones, se pueden volver a
reformular la tarjeta, si de esa forma recoge mejor el sentir comun. En ese caso se sustituira
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la tarjeta por la nueva y la anterior se fijara en alguno de los extremos inferiores del panel. No
sera tenida en cuenta, pero queda recogida como parte de la produccion del grupo.

Cuando se ha clarificado todo. se agrupan las ideas por su coincidencia o su homogeneidad.
Cada grupo de tarjetas se rodea con un trazo de rotulador grueso, para destacar mas la
agrupacion. Si hay tarjetas que no se pueden agrupar con otras, se mantienen
independientes.

Luego se le pone titulo a cada grupo, utilizando las tarjetas circulares grandes (si no se
dispone de tarjetas circulares, pueden usarse tarjetas rectangulares de otro color).

A continuacion, si se desea, se puede proceder a una votacion para establecer la importancia
o prioridad de las ideas expuestas. Una forma simple de hacerlo es la siguiente:

e Cada participante recibe seis puntos adhesivos de color.

e Se levanta y vota, distribuyendo los puntos entre las agrupaciones que se han
formado: tres puntos al grupo que considere mas importante o prioritario, segun el
criterio que se establezca; dos al siguiente y uno al tercero.

e Se suman los puntos de todos los participantes y se anota el resultado junto al bloque
correspondiente.

El proceso se puede repetir tantas veces como se quiera, planteando nuevas preguntas para
ir profundizando en los temas expuestos o para buscar las causas de los problemas
identificados o plantear posibles soluciones para resolverlos.

Secuencia metodoldgica
La secuencia metodoldgica de una sesidn de Metaplan es la siguiente:

o Identificacion, descripcidon y contextualizacion del tema sobre el que se va a trabajar.
e Propuesta de una pregunta que facilite y oriente la discusion.

o Lluvia de ideas: los participantes visualizan sus opiniones e ideas escribiéndolas en
tarjetas (5-10 minutos).

v" Una idea por tarjeta.
v Tres lineas por tarjeta como maximo.
v Letra grandey legible.
o Lectura en voz alta de las tarjetas. Los autores pueden explicar brevemente sus ideas.

e Agrupacion de las tarjetas que traten ideas relacionadas.
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Creacidn de titulos o ideas generales que contengan y representen a todas las ideas
de cada agrupacion.

Aprobacion de los resultados. Reglas basicas del Metaplan.

Para que sean efectivas, las sesiones de Metaplan deben ajustarse a una serie de reglas
basicas, que se resumen a continuacion:

Escribir solamente una idea por tarjeta.

Usar frases cortas (no mas de siete palabras por tarjeta) evitando palabras genéricas
que requieran posterior explicacion (la tarjeta debe hablar por si misma; lo que plantea
debe poder ser comprendido por todos).

Escribir con letras grandes y legibles, para que todos puedan leer con facilidad.
Utilizar mayusculas y minusculas, pues usar solo mayusculas dificulta la lectura.
Explicar y argumentar sin descalificar; cada idea expresada debe respetarse.

Al tomar la palabra, tratar de no hacerlo durante mas de 30 segundos.
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ANEXO 4

GUIA PARA FORMULACION DE PROYECTOS

1. TEMA DEL PROYECTO
. RESUMEN

Breve resumen de lo que consiste la propuesta y del contenido del

documento.

. PROBLEMA /DESAFIO/ANTECEDENTES

Problema o desafio a abordar. Se describe la situacién que impulso la

propuesta y desarrollo de proyecto.

. ALCANCE DE LA PROPUESTA

Delimitacion del alcance de la propuesta, lugares, beneficiarios y beneficios

generales que se lograran con la implementacion del proyecto.

. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Describir de forma clara el o los objetivos del proyecto.

. METAS

Cuantificacion de los objetivos o lo que se pretende lograr. Se especifican los

productos concretos que se pretenden alcanzar.

. PROPUESTA

Describir o desarrollar la propuesta. ;En qué consiste? ;Se desarrollara en
etapas? ;Actividades?

. PLAN DE ACCION (cronograma)

Describir actividades, presupuesto, tiempo de duracion de las actividades,
recursos, responsables de las actividades.

. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Descripcion de la metodologia de seguimiento y evaluacion. Periodicidad del

seguimiento y evaluacion. Seguimiento y medicidn de indicadores.
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ANEXO 5

HOSPITAL XXXXXXX
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CAMBIO CULTURAL CENTRADO EN LA PERSONA

EJE ESTRATEGICO:

LINEA DE ACCION:

OBJETIVO ESPECIFICO:

CULTURA

Clima Laboral: Fomentar un ambiente de trabajo seguro y saludable, que ayude a mejorar la productividad,
satisfaccion y retencion de los buenos trabajadores, asi como también reducir las tasas de absentismo y
rotacion de personal en las areas de trabajo

Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para los trabajadores

NO

1

1.1

1.2.

13

21

TAREA/ACTIVIDAD
Habilitacion de espacios de
descanso humanizados y
adecuados para el personal.

Identificar el espacio a utilizar

Apoyarse con el area de
Mantenimiento para elaborar
propuesta y presupuesto de

condicionamiento.

Aprobacion del Presupuesto.

Revisiéon de entornos de
trabajo seguros.

Coordinar con Comité se
Seguridad y Salud
Ocupacional la revisidon de la
evaluacion de riesgos de los
puestos de trabajo

DURACION DESDE HASTA RESPONSABLE (S) RECURSOS OBSERVACIONES
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