Estudio ...

Los retos de
la calidad y la
humanizacion
de la salud en ’ -
Iberoameérica
en tiempo de » o
pandemia

| E——

O I S S Con el apoyo de:
ORGANIZACION ‘ aecid
IBEROAMERICANA

DE SEGURIDAD SOCIAL




Para cualquier consulta, pongase en contacto con la Secretaria General de OISS:

Teléfono: (34) 9156117 47 /91561 1955
Direcciones corporativas de contacto: www.oiss.org
Secretaria general: sec.general@oiss.org

Esta publicacion cuenta con la colaboracion de la Cooperacion Espanola a través de la
Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID). El contenido
de esta es responsabilidad exclusiva de sus autores, y no refleja, necesariamente, la
postura de la AECID ni de la OISS. Prohibido el uso de esta obra con fines comerciales.

Autor: Antonio Jiménez Lara - Martha Yolanda Quezada Garcia

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, Madrid, 2022.

Los retos de la calidad
v la humanizacion de la
salud en Iberoameérica
en tiempo de pandemia

Antonio Jiménez Lara - Martha Yolanda Quezada Garcia

Con el apoyo de: : I S S
MINISTERIO < : f < : Cooperacion @ P
@ DEASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA aecid Espaola PBERG(IJ.‘I-!“IVIIEFI;\IEIA?\m

DE SEGURIDAD SOCIAL



10
11
12
15

18

24

25
26
28
29
34
35
36
37
38
40
41
42

INDICE

Presentacion

Introduccion

1. Contextualizacion de la tematica

1.1.
1.2
1.3.

1.4.

Calidad y humanizacion, dos conceptos relacionados
Caracteristicas vy requisitos de una atencion sanitaria de calidad
La humanizacion de los servicios de salud en Iberoamérica antes
de la pandemia

Estrategias y planes de la Organizacion Panamericana de la Salud
para la mejora de la calidad y la cobertura en salud

2. Estrategias, politicas, protocolos y planes sobre calidad y humanizacion

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.

existentes en la region

Argentina

Brasil

Chile

Colombia

Espana

2.5.1. Andalucia
2.5.2. Aragon

2.5.3. Asturias

2.5.4. Castillay Ledn
2.5.5. C(astilla-La Mancha
2.5.6. Extremadura

2.5.7. Galicia

42
Li
Li
Li
45
L6
48
49

52

56

57

58

58

58

58

59

60

62

74

80

2.5.8. Comunidad de Madrid

2.5.9. Region de Murcia

2.5.10. Navarra

2.5.11. Comunidad Valenciana

2.5.12. Otras comunidades autonomas

2.6. México
2.7. Paraguay
2.8. Uruguay

3. Servicios asistenciales con enfoque de calidad y humanizacion

4. Determinantes de la humanizacion

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5,
4.6.

Comunicacion e informacion

Dotacion de personal

Condiciones de trabajo vy satisfaccion laboral del personal
Formacion del personal

Factores organizativos

Infraestructuras, equipamientos y recursos

5. Retos de calidad y humanizacion

6. Ejemplos de buenas practicas

7. Conclusiones y recomendaciones

8. Referencias bibliograficas



PRESENTACION

a pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto significativo en los sistemas

de salud, que se han visto desbordados debido al aumento del nimero de per-

sonas que han necesitado atencion médica. También ha tenido un impacto en
la forma en que los sistemas de salud han brindado atencion a los pacientes. Mu-
chos dispositivos de atencion han tenido que adoptar medidas de contencion del
virus, como el aislamiento de los pacientes con COVID-19 y la limitacion del acceso
al edificio, que han reducido su capacidad operativa. La implementacion de medidas
de distanciamiento social ha llevado a un aumento en el uso de la telemedicina 'y la
atencion a distancia, lo que ha cambiado la forma en que los profesionales de la salud
interactdan con sus pacientes.

Por otra parte, la pandemia ha llevado a una disminucion en el nGmero de personas que
acuden a los dispositivos de atencion por temor a contraer el virus o por las restriccio-
nes de movilidad impuestas por las autoridades sanitarias. Esto ha tenido un impacto
negativo en la atencion de otros problemas de salud, como enfermedades cronicas que
requieren seguimiento regular.

Uno de los principales desafios que ha habido que enfrentar ha sido garantizar el acceso
equitativo a los servicios de salud para todos los miembros de la sociedad. La pandemia
ha puesto en evidencia la desigualdad en el acceso a los servicios de salud en muchos
paises iberoamericanos. Muchas personas, especialmente aquellas que viven en zonas
rurales o en comunidades marginadas, han tenido dificultades para acceder a pruebas
de deteccion, tratamientos y otros servicios de salud esenciales.

La pandemia generada por el COVID-19 ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad
de las personas y las debilidades del sistema sanitario, lo que ha impulsado la ne-
cesidad de abordar la atencion sanitaria con una mirada renovada y de implementar

acciones que permitan prestar servicios de calidad plenamente humanizados que
den una adecuada respuesta a las necesidades de los pacientes, de sus familias vy
del personal sanitario.

Para avanzar en la mejora de la calidad y en la humanizacion de la asistencia sanitaria,
se debe poner el foco en un abordaje integral que tenga en cuenta las diferentes dimen-
siones del ser humano y en una asistencia verdaderamente centrada en la persona.
Esta es una de las principales conclusiones de este estudio, elaborado expresamente
para el Primer Congreso Iberoamericano sobre “Calidad y Humanizacion de la Salud’,
organizado por la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social con el apoyo de
la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.

La humanizacion es la maxima expresion de la calidad asistencial. Es fundamental
identificar los elementos clave para la humanizacion de los servicios de salud v fo-
mentar el desarrollo y puesta en practica de planes, programas vy estrategias para
la calidad y humanizacion de la atencion sanitaria. En ese sentido, iniciativas como
la realizacion de este estudio v la elaboracion por parte de la OISS, con el apoyo téc-
nico del Centro de Humanizacion de la Salud, del Protocolo Iberoamericano sobre
Humanizacion de la Salud, pueden aportar herramientas tiles para la generacion de
estrategias institucionales de humanizacion basadas en la evidencia, que permitan
seguir avanzando hacia unos sistemas de salud mas incluyentes, mas equitativos,
mas humanizados y con mas altos estandares de calidad, que contribuyan a una
mayor cohesion social en la region.

Gina Magnolia Riano Bardn
Secretaria General
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
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INTRODUCCION

a pandemia generada por el COVID-19 ha puesto de manifiesto, de una forma

abrupta y desgarradora, la vulnerabilidad de las personas vy las debilidades del

sistema sanitario, la necesidad de abordar con una mirada renovada la atencion
sanitariay la urgencia de implementar acciones que permitan prestar servicios de ca-
lidad plenamente humanizados que den una adecuada respuesta a las necesidades de
los pacientes, de sus familias y del personal sanitario.

Los sistemas sanitarios han tenido que hacer frente a sucesivas e interminables olas de
pacientes que acudian a los centros sanitarios en busca de diagndstico, curacion o soporte
vital. Durante la primera oleada de la pandemia muchos centros de atencién primaria ce-
rraron sus puertas, y los que permanecieron abiertos limitaron el acceso a los pacientes y
redujeron drasticamente la atencion presencial. Los hospitales se colapsaron, las unidades
de cuidado intensivo se sobresaturaron y los profesionales tuvieron que dar respuesta a
las necesidades de asistencia sanitaria en un contexto de gran precariedad de medios,
caos organizativo y desconocimiento clinico del compartimiento del virus, mientras que los
pacientes (tanto los afectados por la COVID-19 como los que necesitaban atencion debido
a otras patologias) tuvieron que soportar situaciones de deshumanizacion, soledad, aban-
dono, falta o insuficiencia de atencion y carencia de informacion. Muchos pacientes en fase
terminal se vieron privados del derecho al acompanamiento familiar y al apoyo emocional y
espiritual que tan necesarios son en los momentos previos al fallecimiento, y muchos fami-
liares tuvieron que experimentar el dolor de saber que sus seres queridos habian muerto sin
su compania. También se han visto afectados por estas situaciones muchos profesionales
sanitarios, que han sido testigos de la dura situacion de desconsuelo vivida tanto por los
pacientes durante su agonia como por sus familiares.

En las oleadas sucesivas de la pandemia algunas de esas situaciones se reprodujeron.
Las medidas de contencion que ha sido necesario aplicar han seguido provocando si-
tuaciones de aislamiento, desconexion, descoordinacion, saturacion de servicios, falta
de atencion y agotamiento del personal sanitario. Los sistemas sanitarios se han visto
saturados no solo por el elevado nimero de contagios, sino también por la falta, en
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muchos casos, de orientaciones y esquemas de calidad bien estructurados. En ese con-
texto, se haintensificado la preocupacion por la mejora de la calidad y la humanizacion
de los procesos asistenciales a pacientes, familiares y profesionales sanitarios, y se
ha hecho aln mas evidente que la calidad y la humanizacion de la asistencia sanitaria
forman un binomio inseparable.

Para avanzar en la mejora de la calidad y en la humanizacion, es necesario poner el foco
en una asistencia sanitaria centrada en la persona y en un abordaje integral que tenga en
cuenta sus diferentes dimensiones (biolégica, psicologica, social y conductual). Humanizar
la asistencia significa hacerla digna del ser humano y coherente con los valores, los dere-
chos y la dignidad de la persona. Significa apostar por un trato amable; por una asistencia
que, ademas de curar y cuidar, escuche y acompane; por una gestion que avance en su
compromiso y responsabilidad social, en dialogo permanente con la ciudadania. Implica
humanizar no solo las relaciones entre profesionales, pacientes y familias, sino también la
gestion de los servicios, las instituciones en su conjunto, los espacios y los tiempos.

Este estudio, que se ha elaborado expresamente para el Primer Congreso Iberoamericano
sobre “Calidad y Humanizacion de la Salud’, organizado por la Organizacion Iberoamerica-
na de la Seguridad Social con el apoyo de la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo, trata de aportar datos sobre calidad y humanizacion de la salud en la
region iberoamericana, desagregados en la medida de lo posible por paises e incluyen-
do transversalmente las perspectivas de no discriminacion, generacional, de género y de
multiculturalidad. Recoge informacion sobre los diferentes planes, programas, protocolos,
politicas vy estrategias de humanizacion existentes, asi como sobre las acciones en ma-
teria de calidad y humanizacion de la asistencia sanitaria que estan implementando los
sistemas de salud y de cuidados de la region. Ha identificado algunos ejemplos de buena
practica que pueden servir como referencia a aquellas instituciones que deseen avanzar
en esta materia y aborda, asimismo, las situaciones de deshumanizacion vividas por los
pacientes, sus familias y los profesionales sanitarios durante la pandemiay las respuestas
que los sistemas de salud y de cuidados han dado para evitar o paliar estas situaciones.
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1.1. calidad y humanizacion, dos conceptos relacionados

a Organizacion Mundial de la Salud estableci6, hace ya casi cuatro década, que la

calidad de la asistencia sanitaria consiste en “asegurar que cada paciente reciba el

conjunto de servicios diagnosticos v terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos v la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (OMS, 1985).

La anterior definicion, acunada en el seno de un grupo de trabajo convocado por la
Oficina Regional de la OMS para Europa que se reunio del 17 al 19 de mayo de 1983
en el Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau (Barcelona), incorpor6 las preferencias y
la vision de los pacientes como un criterio de calidad, algo que suponia una novedad en
un momento en que las definiciones de calidad de la atencion médica respondian casi
exclusivamente a la perspectiva de los profesionales de la salud y de los investigadores
de servicios de salud. Este concepto de calidad fue recogido en las metas de salud para
todos definidas por la Oficina Regional para Europa de la OMS en apoyo a la Estrategia
Regional Europea de Salud para Todos en el Aflo 2000 (OMS, 1985b), en concreto en
la meta 31, que instaba a crear mecanismos eficaces para garantizar la calidad de la
atencion de los pacientes, la mejora continua de la calidad de la atencion de la salud y
el desarrollo y uso adecuado de las nuevas tecnologias.

En la formulacion de esta meta, la OMS dejaba claro que evaluar la calidad de los ser-
vicios de salud implica mucho mas que la medicion de los desarrollos técnicos o de las
capacidades de los expertos, y que también debian medirse |a eficacia, la seguridad, la
eficiencia, la adecuacion de los métodos de cuidado a las necesidades de la poblacion,
la aceptabilidad de los servicios por aquellos a los que se les proporcionan, la satisfac-
cion de los pacientes vy la contribucion de la atencion de la salud al desarrollo socioe-
condmico. La OMS senalaba también que no solo debia asegurarse que cada paciente
recibiera el nivel de atencion requerido, sino también que se le protegiera contra el uso
innecesario de procedimientos o productos farmacéuticos costosos, desagradables, in-
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vasivos y potencialmente peligrosos, y que se asegurara que pudiera tomar decisiones
informadas sobre los procedimientos que se le propusieran, y concluia resaltando que
debia ponerse mas atencion a la humanizacion de los servicios de salud, especialmente
en la atencion de los eventos mas importantes del ciclo vital, como son el nacimiento
y la muerte (OMS, 1985b, pags. 116-119).

El concepto de humanizacion habia sido relanzado pocos afnos antes por el Superior
General de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, hermano Pierluigi Marchesi, en
un documento que. aunque inicialmente estaba dirigido a su orden, fue ampliamente
difundido en todo el ambito de la salud (Marchesi, 1981). Marchesi senalaba en ese
documento que la deshumanizacion se habia convertido en una de las principales ca-
rencias del proceso terapéutico, en un contexto de fragmentacion y especializacion
cada vez mayor, y destacaba la necesidad de transformar las instituciones de salud
para reducir la distancia entre las prestaciones ofrecidas y las expectativas de los pa-
cientes, desde el convencimiento de que la mejora de la calidad no podia lograrse solo
con la redaccion de reglamentos y protocolos, sino que debia implicar la renovacion y
adecuacion de estructuras, personal y dinamicas operativas y relacionales para res-
ponder a las necesidades de los usuarios.

Humanizacion y calidad son, pues, dos conceptos intimamente relacionados. Hablar
de humanizacion implica hablar de calidad asistencial, pues la calidad de la atencion
sanitaria contempla una serie de dimensiones como la accesibilidad, la oportunidad, la
pertinencia, la continuidad de la atencion, la adecuacion a las necesidades de las perso-
nas vy la satisfaccion del paciente que estan intimamente relacionadas con el concepto
de humanizacion. La atencion humanizada es un requisito para alcanzar la calidad asis-
tencial en un servicio de salud centrado en las necesidades de las personas.

1.2. caracteristicas y requisitos de una atencion sanitaria de calidad

Actualmente, en la comunidad cientifica existe un consenso sobre las caracteristicas
que debe reunir una atencion sanitaria de calidad, que segun se recoge en un docu-
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mento publicado conjuntamente por la OMS, la OCDE y el Banco Mundial (2020, pags.
31-33), son las siguientes:

* Eficacia: Capacidad de proporcionar servicios de salud basados en la evidencia a
quienes los necesiten.

 Seguridad: Minimizacion de la posibilidad de lesionar o danar a las personas a las
que se dispensa atencion.

* (Centralidad en las personas: Provision de una atencion adecuada a las preferen-
cias, las necesidades v los valores personales en el marco de servicios sanitarios
organizados en torno a las necesidades de las personas.

* Oportunidad: Reduccion de los tiempos de espera y las demoras.

e Equidad: Una atencion cuya calidad no varie por motivos de edad, sexo, género,
raza, etnia, lugar geografico, religion, situacion socioeconémica, idioma o afilia-
cion politica.

* Integracion: Logro de una atencion coordinada a todos los niveles y entre los
distintos proveedores, que facilite toda la gama de servicios sanitarios que se
necesitan durante el curso de la vida.

* Eficiencia: Maximizacion de los beneficios de los recursos disponibles, evitando
el despilfarro.

Dos de esas caracteristicas, la integracion de los servicios y la centralidad de la perso-
na, habian sido destacadas unos anos antes por la OMS (2016) como imprescindibles
para contar con servicios de salud capaces de responder a los nuevos retos en mate-
ria de salud derivados de fendmenos como la urbanizacion, el envejecimiento de las
poblaciones, la doble carga de morbilidad que suponen las enfermedades transmisi-
bles y las no transmisibles, la multimorbilidad, el aumento de los costos sanitarios,
las crisis derivadas de brotes infecciosos y otras crisis de atencion sanitaria. Para la
OMS, el desarrollo de sistemas de atencion mas integrados y centrados en la persona
tiene el potencial de generar beneficios significativos para la salud vy la atencion sa-
nitaria de todas las personas, mejorando tanto el acceso a la atencion y la cobertura
de salud como la situacion de salud y los resultados sanitarios, la educacion sanitaria
y la capacidad de las personas para corresponsabilizarse del cuidado de su propia
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salud, aumentando la eficiencia de los servicios, la satisfaccion de los usuarios con
la atencion v la satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud, y reduciendo los
costos generales.

La OMS, la OCDE y el Banco Mundial (2020) han propuesto una serie de medidas para
que los gobiernos, los sistemas de salud, los ciudadanos, los pacientes, y el personal
sanitario puedan lograr, mediante el trabajo conjunto, una prestacion de servicios sa-
nitarios de alta calidad, a partir de las siguientes lineas de trabajo:

* (obertura sanitaria universal y calidad: El desarrollo de unos servicios de salud
integrados v centrados en la persona no solo es un requisito imprescindible
para mejorar la calidad de la atencion y los resultados sanitarios, sino también
para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal, que constituye una de las
metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 3 (Garantizar una vida sana
y promover el bienestar de todos a todas las edades). El objetivo general de la
cobertura sanitaria universal es que todas las personas reciban la atencion de
salud que necesitan, con la calidad suficiente, sin exponerse a dificultades fi-
nancieras. Los servicios sanitarios de calidad son un requisito para la cobertura
sanitaria universal, pues incluso con un mayor acceso a los servicios, podrian
no producirse mejoras de la salud si los servicios no tienen calidad suficiente
para ser eficaces.

* Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: las politicas y estrategias
nacionales destinadas a mejorar la calidad de la atencion proporcionan una base
solida para aumentar la calidad en todo el sistema de salud.

* (alidad en todo el sistema de salud: para prestar servicios de calidad, hace falta
una buena gobernanza, un personal sanitario cualificado y competente que cuen-
te con apoyo y esté motivado, asi como mecanismos de financiacion que posibili-
teny fomenten una atencion de calidad, ademas de sistemas de informacion que
continuamente realicen labores de vigilancia y aprendan a impulsar una atencion
mejor, asi como medicamentos, dispositivos y tecnologias que estén disponibles,
sean inocuos y estén debidamente regulados, aparte de centros sanitarios acce-
sibles y bien equipados.
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* Sistemas de salud resilientes de calidad: la calidad y la resiliencia son conceptos
estrechamente relacionados, va que los sistemas de salud para ser resilientes
necesitan prestar servicios de salud de calidad antes de una emergencia de salud
publica, y mantenerlos durante el desarrollo de la misma, aparte de mejorarlos
tras su finalizacion.

1.3. La humanizacién de los servicios de salud en Iberoamérica antes
de la pandemia

A finales de 2019 se publico una revision sistematica de literatura sobre la humaniza-
cion de los servicios de salud en Iberoamérica, realizada por seis investigadores de la
Universidad de Narifio (Carlosama et al. 2019), centrada en el abordaje de la humani-
zacion de la salud en articulos de revistas cientificas en el periodo comprendido entre
2008y 2017. Larevision, acotada a los paises iberoamericanos de América, ha permi-
tido concluir que existe un interés creciente en el tema de la humanizacion (el 70% de
los estudios incluidos en la revision se habian publicado en los cinco Gltimos anos del
periodo analizado), que hay una tendencia muy marcada a realizar los estudios de la
humanizacion desde la perspectiva de la enfermeria (el 83% de los estudios analizados
se referian a esta disciplina) y que la mayoria de los estudios incluidos en la revision
habian sido publicados en Brasil (73%), aunque también se incluyeron estudios publi-
cados en Colombia, Chile, Per y México.

Las definiciones de humanizacion recogidas por los estudios (entre las que destacan la
del Ministerio de Salud de Brasil, que se enfoca en la atencion segura y acogedora, asi
como en el respeto por los derechos y laindividualidad del paciente, y la de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, que se centra en la comunicacion adecuada y la empatia entre
profesionales, pacientes y cuidadores, con el fin de dar soluciones rapidas y oportunas
a las necesidades de salud) inciden en los siguientes aspectos: los fundamentos bioé-
ticos vy los valores necesarios para brindar una atencion segura y acogedora, teniendo
en cuenta la dignidad, la calidad de vida, el respeto, la integralidad y la autonomia;
la importancia de brindar informacion adecuada frente a los procedimientos que se
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realicen; la consideracion de la humanizacion como la forma de integrar tecnologia y
cuidado para el paciente; la importancia de las condiciones fisicas y organizativas de
los centros hospitalarios (destacando elementos como las condiciones laborales, los
espacios dentro de las instituciones que legitimen la atencion humanizada en salud y la
interaccion entre usuarios, trabajadores y cargos gerenciales), que propicien ambientes
adecuados y un cambio en la cultura organizacional orientado a la humanizacion.

Se destaca una evolucion en el énfasis de los estudios, que han pasado de centrarse
en la ausencia de humanizacion dentro de la atencion sanitaria a interesarse cada vez
mas por el estudio de este concepto y su puesta en practica en los contextos sanitarios.
Los estudios analizados resaltan la importancia de salvaguardar los principios propios
del paradigma de la bioética, especialmente la dignidad humana como eje transversal
en todo proceso de humanizacion, en las diferentes poblaciones y en todos los mo-
mentos del ciclo vital, aunque con mayor énfasis al inicio y al final de la vida, cuando
la vulnerabilidad humana es mayor. También consideran aspectos relacionados con la
ética del cuidado, con el reconocimiento del otro y con la empatia frente al sufrimiento
y el dolor. Se otorga especial importancia a los aspectos humanos y relacionales que ca-
racterizan una atencion humanizada, tales como la comunicacion, la actitud de escucha
y el respeto por los derechos, deseos vy preferencias del paciente en torno al cuidado de
su salud, reivindicando su papel activo como sujeto de la atencion.

Los revisores resaltan que la mayor parte de los estudios analizados son descriptivos
y se orientan a la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion en salud o con-
sideran aspectos de los programas v estrategias implementados, como el respeto por
la autonomia del paciente, el fomento de la comunicacion entre el personal de salud y
el paciente o su familia o la mejora de las competencias y de la calidad de vida laboral
de los profesionales, y senalan la ausencia de estudios que aborden la evaluacion de
la eficacia de los programas o de las estrategias desarrolladas. También resaltan que
los estudios incluidos en la revision se centran en poblaciones con alguna condicion de
vulnerabilidad, como mujeres gestantes en proceso de parto y posparto, pacientes de
servicios de alta complejidad o ninos y adolescentes, y senalan la necesidad de ampliar
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la mirada hacia la poblacion en general y a aspectos como la promocion de lasalud y la
prevencion de la enfermedad.

Los estudios referidos a mujeres gestantes mencionan laimportancia de individualizar
el proceso de parto, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de cada mujer,
valorando su historia de vida y los aspectos sociales, psicologicos y emocionales que
pueden influir en su experiencia.

Los estudios que analizan la humanizacion en nifos y adolescentes sefalan que en
la hospitalizacion infantil y pediatria se debe construir un ambiente capaz de generar
tranquilidad y esperanza mediante la articulacion del uso de la tecnologia, los pro-
cedimientos médicos vy el cuidado humanizado, para lo cual es fundamental tratar
de disminuir los efectos adversos de la hospitalizacion. Entre las dificultades para
implementar estrategias de humanizacion con nifos y adolescentes se destacan la
baja motivacion y falta de compromiso e iniciativa de los profesionales de la salud,
asi como la falta de recursos.

En los estudios que se centran en pacientes hospitalizados en cuidados intensivos y
cuidados paliativos, ademas de sefalar laimportancia de la comunicacion entre el pro-
fesional y el paciente, se destaca que la humanizacion implica comprender al ser huma-
no de forma holistica, mas alla de tratar su patologia, y que la I6gica de humanizaciony
los diferentes avances médicos no deben entenderse como fendémenos opuestos, sino
como procesos que se complementan y potencian.

Los estudios analizados también abordan aspectos como la necesidad que las institu-
ciones y los profesionales de |a salud fundamenten su actuacion en valores éticos, y
utilicen los desarrollos tecnolégicos en armonia con las necesidades del ser humano.
Destacan, asimismo, que la capacitacion y la formacion son fundamentales para un
desempeno profesional coherente con las pautas de humanizacion en la atencion de
la salud. Algunos estudios senalan que los intereses econdomicos y mercantilistas vy
la vision de la salud desde una perspectiva de negocio actla en contra de la atencion
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humanizada, porque se presta mas atencion a la forma de aumentar los ingresos que
a las necesidades de los pacientes.

Los autores concluyen que los principales avances en humanizacion en Iberoamérica
entre 2008 y 2017 apuntan fundamentalmente a la comprension del fendmeno desde
un enfoque descriptivo y a la implementacion de programas o estrategias centrados
en necesidades particulares de poblaciones vulnerables, y que es necesario seguir pro-
fundizando en los aspectos teoricos y practicos de la humanizacion, con una mirada
amplia basada en una vision global de la salud y no solo en las necesidades especificas
o inmediatas de determinadas poblaciones.

1.4. Estrategias y planes de la Organizacion Panamericana de la Salud para
la mejora de la calidad y la cobertura en salud

En el ano 2007, los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud
(en adelante, OPS) aprobaron la Politica y estrategia regionales para la garantia de
la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo la seguridad del paciente (documento
CSP27/16 y resolucion CSP27.R10), en la que se reconocia con preocupacion el bajo
nivel de calidad de los servicios de salud en la Region (OPS 20073, 2007b). En 2009,
la OPS insto a los Estados Miembros a tomar conciencia del problema de la fragmen-
tacion de los servicios de salud y a impulsar el establecimiento de redes integradas
de servicios de salud con un enfoque de salud familiar y comunitaria como modalidad
preferencial de prestacion de servicios de salud (OPS, 2009a). A partir de entonces, se
haimpulsado la mejora de la calidad de la atencion a través de numerosas resoluciones
y mandatos, entre los que cabe destacar los relacionados con la disponibilidad de ser-
vicios, su organizacion y su gestion (OPS 2014c¢, 2016a,), los recursos humanos (OPS
20173, 2018a), el acceso y uso de las tecnologias de salud (OPS, 2012), y la atencion
a la diversidad y las poblaciones en situacion de vulnerabilidad (OPS 2009b, 2009c,
2009d, 2013b, 2016b, 2017b, 2018b). Adicionalmente, la seguridad del paciente per-
manece como una prioridad clave para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud (OMS 20193, 2019b, 2019¢).
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La OPS ha impulsado asimismo la extension de la proteccion social en salud en la re-
gion de las Américas como requisito fundamental para la construccion de sistemas de
salud integrados, equitativos, solidarios y centrados en las necesidades concretas y las
demandas legitimas de las personas, capaces de garantizar no sélo el acceso efectivo,
sino también la oportunidad y la calidad de los servicios de atencion de salud, superan-
do la fragmentacion y segmentacion que todavia los caracterizan (OPS, 2013a).

En 2014, la OPS aprobo la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud (OPD, 20143, 2014b), en la que se establecen lineas estratégicas
que constituyen el fundamento sobre el cual los paises de la region formulan planes
e implementan acciones para fortalecer los sistemas y servicios de salud con el fin
de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Un ano después, expertos en
temas de calidad reunidos en el Foro regional “Salud Universal: sistemas de salud y
calidad en la atencién” (Washington, D.C., 4 y 5 de noviembre del 2015) debatieron
la necesidad de un cambio de paradigma en el abordaje de la calidad de la atencion
en la prestacion de servicios de salud para avanzar hacia la salud universal, iden-
tificando como principales retos la fragmentacion en el abordaje de |a calidad, con
predominio de programas verticales en detrimento de un abordaje integral y sisté-
mico; un enfoque de acceso y cobertura de los servicios de salud sin énfasis en la
calidad; baja capacidad resolutiva de los servicios de salud, sobre todo en el primer
nivel de atencion; dificultades en la implementacion y el control de normas de ca-
lidad; contextos que no favorecen la cultura de calidad; inadecuada disponibilidad,
capacidades y formacion continua de los recursos humanos de salud; limitado acceso
a medicamentos y otras tecnologias de salud, y financiamiento insuficiente e inade-
cuado. Ante esta situacion, concluyeron que era necesario proponer intervenciones
para el fortalecimiento del primer nivel de atencion y su articulacion con el resto
de los niveles; el empoderamiento y la participacion de las personas, incluidos los
trabajadores de la salud, en las acciones para mejorar la calidad de la atencion, y la
orientacion a los resultados en salud y a mejorar la experiencia y la confianza de las
personas, las familias y las comunidades en los servicios de salud, mas alla de la
mera optimizacion de los procesos.
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Los sistemas de salud de |a region siguen caracterizandose por sus altos niveles de
fragmentacion, que ocasiona dificultades en el acceso a servicios de salud de calidad
y favorece un uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles vy la baja insatis-
faccion de las personas con los servicios de salud que reciben. Pese a las iniciativas de
mejora de la calidad que se han desarrollado en los paises de la region, La region sigue
manteniendo una alta tasa de mortalidad atribuible a la baja calidad de la atencion y dé-
ficits importantes en materia de seguridad del paciente. Hay deficiencias en la calidad
técnicay en la eficacia del primer nivel de atencion que hace que muchos problemas de
salud que podrian ser tratados en establecimientos ambulatorios lo sean en hospitales,
y la oferta de recursos humanos no esta armonizada con las necesidades de los siste-
mas de salud basados en la atencion primaria de salud con redes integradas de servi-
cios de salud. El gasto publico en salud esta aln lejos del 6% propuesto en la estrategia
para la salud universal de la OPS (2014a) como referencia para avanzar en las mejoras
de equidad y eficiencia que hagan posible la sostenibilidad de largo plazo de los siste-
mas de salud. El pago directo del servicio (o gasto de bolsillo), que continda siendo una
fuente importante de recursos, aumenta el riesgo de los hogares de caer o profundizar
en la pobreza y la segmentacion del financiamiento aumenta la inequidad y produce
ineficiencias evitables en la gestion de los recursos. Adicionalmente, la corrupcion en
la salud y desvia recursos que son necesarios para la atencion de salud, con perjuicios
que habitualmente afectan mas a las personas en situacion de vulnerabilidad.

En este contexto, la OPS ha plantado la Estrategia y plan de accion para mejorar la
calidad de la atencién en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (OPS, 20197,
2019b) que propone tres lineas estratégicas para mejorar la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios integrales de salud, de acuerdo con el contexto, las necesidades,
las vulnerabilidades y las prioridades a nivel nacional. Cada una de estas lineas plantea
objetivos especificos y metas a conseguir en 2025.

1. Implementar procesos permanentes para mejorar la calidad de la atencion a las

personas, las familias y las comunidades en la prestacion de servicios integrales
de salud.
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1.1. Fortalecer la calidad de la atencion que se brinda a las personas, las familias y
las comunidades.

1.2. Avanzar en la calidad de los servicios integrales de salud mediante el fortale-
cimiento del primer nivel de atencion.

1.3. Incrementar las intervenciones dirigidas a monitorear y evaluar la calidad de
la atencion.

2. Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud para desarrollar
una cultura de calidad y promover la mejora sostenida en la prestacion de servicios
integrales de salud.

2.1. Desarrollar capacidades para laimplementacion de politicas y estrategias para
la calidad de la atencion en la prestacion de servicios integrales de salud.

2.2. Fortalecer la capacidad regulatoria para mejorar la calidad de los servicios in-
tegrales de salud.

3. Establecer estrategias de financiamiento que promuevan la mejora de la calidad
de la atencion en la prestacion de servicios integrales de salud.
3.1. Implementar acciones orientadas a proveer la disponibilidad oportuna de los
recursos necesarios para la calidad.
3.2. Implementar acciones orientadas a promover la mejora de la calidad, la equidad
y la eficiencia en los servicios de salud.
La Organizacion Panamericana de la Salud ha instado a los Estados Miembros, tenien-
do en cuenta sus contextos, necesidades, vulnerabilidades y prioridades, a:

* Implementar planes de accion nacionales, tomando como marco de referencia los
objetivos contenidos en la estrategia y plan de accion, y establezcan mecanismos
de monitoreo utilizando los indicadores propuestos.

* Establecer mecanismos formales de participacion y dialogo en la elaboracion y
ejecucion de politicas y estrategias nacionales de calidad, asi como de transpa-
rencia y rendicion de cuentas en los servicios de salud.

* |dentificar e implementar procesos permanentes de calidad en los servicios de
salud, orientados por la seguridad vy los derechos de las personas, promoviendo
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el empoderamiento de las personas vy las comunidades mediante la capacitacion,
la participacion y el acceso a la informacion.

Establecer mecanismos formales para fortalecer la rectoria en el desarrollo de
politicas y estrategias nacionales para la calidad, incluyendo la colaboracion vy la
coordinacion de las altas autoridades para promover sinergias en la regulacion,
la planificacion estratégica y la toma de decisiones basadas en el analisis de si-
tuacion.

Promover dentro de las redes de servicios, el desarrollo de equipos interprofe-
sionales responsables del monitoreo y la evaluacion de la calidad, que dispongan
de sistemas de informacion que permitan facilitar su trabajo.

Desarrollar estrategias de educacion permanente para los recursos humanos de
salud, incorporando las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion, la
telesalud, la educacion en lineay las redes de aprendizaje, para mejorar la capa-
cidad resolutiva y la calidad del desempeno, con un especial énfasis en el forta-
lecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y el desarrollo
de redes integradas de servicios de salud;

Aumentar la eficiencia y el financiamiento pablico necesario para proporcionar
los recursos adecuados para la calidad de los servicios integrales de salud, con
especial atencion a las personas y comunidades en situacion de vulnerabilidad.



2.1. Argentina

Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Medica
rgentina cuenta con el Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Aten-
cion Medica, que fue creado por Resolucion Secretarial n° 432 del afo 1992 vy
refrendado por el Decreto n° 1424 del ano 1997. La vigencia del programa fue
ratificada por Decreto PEN N° 178 del ano 2017, con el fin de promover el desarrollo
de procesos para asegurar la calidad de los servicios de salud para toda la poblacion y
garantizar la equidad en la atencion médica.

E ST RAT E G | AS ! P O LIT | CAS P P R OTO C O I_O S Y Sistema Nacional de Evaluacion de la Calidad en Salud

En 2021 a través de la Resolucion 1738/2021, se ha creado el Sistema Nacional de

P LA N E S S O B R E CA I_l DA D Y H U M A N | ZAC I O N Evaluacion de la Calidad en Salud que tiene como objetivos:

-~ a. Promover la evaluacion de la calidad en los establecimientos, servicios, sistemas

E X | S T E N T E S E N I_A R E G | O N informaticos, datos, herramientas y procesos digitales, administradores de ser-

vicios de salud, tecnologias, dispositivos y demas actores del Sistema de Salud
de la Republica Argentina, en base a los estandares que se establezcan.

. Evaluar y registrar las entidades de evaluacion externa en salud en sus diversas

modalidades, incluyendo salud digital y telesalud.

. Promover crecientes niveles de calidad, seguridad y excelencia de los diferentes
actores, tecnologias y dispositivos digitales del sistema de Salud.

. Promover estrategias de autoevaluacion, autocontrol institucional y acreditacion
de la calidad, seguridad y seguridad informatica.

. Promover el desarrollo de la cultura de la calidad en los integrantes de todos los
niveles del sistema sanitario de la Republica Argentina.

. Generar procesos que garanticen los derechos del paciente, su participacion en el
sistema de salud, y promuevan la transparencia y el desarrollo de la informacion
sanitaria.

. Establecer mecanismos que garanticen la proteccion y salvaguarda de datos sen-
sibles tanto en registros digitales como en registros no informatizados.
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h. Disenar e implementar indicadores de calidad vinculados a los procesos, gestion
de datos, herramientas digitales y resultados producidos en los Servicios y Esta-
blecimientos de Salud teniendo en cuenta los criterios de universalidad, equidad,
efectividad, eficacia, eficiencia, oportuna y centrada en la persona.

i. Generar procesos de reconocimiento a nivel federal e internacional de las di-
ferentes formas de evaluacion de la calidad en salud y en tecnologias digitales
asociadas.

Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-2024
También en 2021, mediante la Resolucion 2546/2021 se ha aprobado el Plan Nacional
de Calidad en Salud 2021-2024, cuyas lineas estratégicas son las siguientes:
 Linea estratégica 1: Fortalecer la rectoria y la gobernanza en calidad y seguridad
de pacientes para disminuir las inequidades en el sistema de salud.
 Linea estratégica 2: Implementar procesos permanentes para mejorar la calidad
de la atencion de salud con enfoque de derechos, centrada en las personas, las
familias y las comunidades.
 Linea estratégica 3: Implementar procesos permanentes que promuevan la se-
guridad de los pacientes en la atencion de la salud.
 Linea estratégica 4: Establecer estrategias para el equipo de salud que promue-
van la calidad y la seguridad en la gestion del trabajo, la formacion y la educacion
permanente en salud y la proteccion de la salud de trabajadores y trabajadoras.

2.2. Brasil

Politica Nacional de Humanizacion

Brasil cuenta desde 2003 con una Politica Nacional de Humanizacion (PNH), conocida
también como HumanizaSUS, basada en los principios de transversalidad, indiso-
ciabilidad de atencion y gestion y protagonismo, corresponsabilidad y autonomia de
las personas y colectivos. La Politica Nacional de Humanizacion opera con base en
lineamientos clinicos, éticos v politicos, que se traducen en las siguientes directrices:
acogida; gestion participativa y cogestion; creacion de espacios saludables, acogedores
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y saludables que respeten la privacidad, propicien cambios y sean lugares de en-
cuentro entre las personas, un abordaje clinico de la enfermedad y el sufrimiento que
considera la singularidad del sujeto y la complejidad del proceso salud/enfermedad,
valorizacion de los trabajadores, defensa de los derechos de los usuarios, formacion
e intervencion.

La PNH cuenta con la Red Humaniza SUS (RHS), una red de personas interesadas y/o
ya involucradas en los procesos de humanizacion de la gestion y del cuidado en el SUS,
cuyo objetivo es crear una red colaborativa que permita el encuentro, el intercambio,
el conocimiento, el aprendizaje, la expresion libre, la escucha sensible, la acogida, la
multiplicidad de puntos de vista, el arte de la conversacion y la participacion de todas
las personas.

Se trata de un espacio abierto por la Politica Nacional de Humanizacion para ampliar el
dialogo en torno a sus principios, métodos, directrices y dispositivos. Una apuesta por
la inteligencia colectiva con el propdsito de aumentar el poder colectivo para afrontar
los grandes y complejos retos de la humanizacién en el Sistema Unico de Salud.

Uno de los resultados mas significativos de esta Red es la Coleccion Digital de Hu-
manizacion que retne documentos, articulos, videos, fotografias. Todo este acervo
documental es de consulta y descarga gratuita. Cabe destacar el siguiente material
disponible:

* Publicaciones de la PNH. Publicaciones producidas por el Nicleo Técnico de Hu-
manizacion del Ministerio de Salud que cubren los lineamientos y disposiciones
de la Politica Nacional de Humanizacion, desde su creacion en 2003y las diversas
reediciones y actualizaciones de la misma. Incluye desde cuadernillos hasta los
cuadernos HumanizaSUS vy sus volimenes tematicos con varios articulos sobre
un tema central.

* Videos de interés para la humanizacion. VVideos que abordan desde un glosario de
humanizacion hasta entrevistas, peliculas sobre instituciones que aplican la PNH
en su gestion y en los procesos de atencion a la salud.
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* Articulos. Articulos publicados en revistas o en sitios indexados. Entre las diver-
sas publicaciones, se puede encontrar producciones académicas, investigacion
cualitativa y debate sobre los grandes temas de la salud colectiva, la humani-
zaciony el SUS en general. Todos los articulos estan disponibles para descargar
y también para su lectura y comentarios.

2.3. Chile

Estrategia Nacional de Salud para los objetivos sanitarios al 2030

El Departamento de Estrategia Nacional de Salud (DENS) de la Division de Planificacion
Sanitaria (DIPLAS) ha abordado la formulacion de los Objetivos Sanitarios de la Década
2021-2030 y la elaboracion de una estrategia para su cumplimiento. La formulacion
de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030 considera los lineamientos pro-
venientes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, en base a
los cuales adopta como principios rectores asegurar los derechos en salud, alcanzar la
cobertura universal y reducir las inequidades en salud.

Uno de los ejes de la Estrategia Nacional de Salud para los objetivos sanitarios al
2030 (MINSAL Chile, 2022) es el de “Gestion, calidad e innovacion”. En este eje se
priorizaron los siguientes temas: infraestructura y equipamiento, participacion social,
calidad de la atencion, tecnologia e informacion en salud, donacion y trasplantes de
organos y tejidos, gestion del personal, financiamiento del sector y salud digital. En
lo que se refiere a calidad de la atencion, el objetivo de impacto para la década 2021-
2030 es fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y seguridad
a la poblacion a lo largo de su curso de vida.

A continuacion se detallan algunos de los temas relacionados con la calidad y la huma-
nizacion de la atencion sanitaria que se establecen en la Estrategia:
* EJE 1: Medio Ambiente y entornos saludables.
Salud familiar y comunitaria. Objetivo de impacto. Fortalecer el cuidado centrado
en las personas, familias y comunidades avanzando hacia la cobertura universal.
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e EJE 2: Estilos de vida.
Salud Mental. Objetivo de impacto. Mejorar la salud mental de la poblacion en Chile
con enfoque en lo promocional y preventivo.
Salud sexual y salud reproductiva. Objetivo de impacto. Abordar integralmente las
necesidades en Salud Sexual y Reproductiva de las personas a lo largo del curso de
vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad, intercultural y de derechos.
* EJE 4: enfermedades cronicas no transmisibles y violencia

. Trastornos mentales. Objetivo de impacto. Reducir la carga de enfermedad aso-
ciada a la salud mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con enfoque de
equidad.

. Violencia. Objetivo de impacto. Disminuir la prevalencia de violencias que afectan
alas personas, familias y comunidades de manera diferenciada, segin su género,
curso de vida, etnia, nacionalidad, entre otros.

* EJE 7: Gestion, calidad e innovacion
Participacion social. Objetivo de Impacto. Fortalecer un modelo de gestion parti-
cipativa en el area de la salud.
Calidad de la atencion. Objetivo de Impacto. Fortalecer la entrega de servicios de
salud con equidad, calidad y seguridad a la poblacion a lo largo de su curso de vida.
Resultados esperados:
Fortalecer el modelo biopsicosocial con perspectiva de derechos huma-
nos en todo el sistema sanitario.
Fortalecer la incorporacion de la empatia, trato digno, escucha activa y
comunicacion asertiva en la atencion de salud.

2.4, colombia

Politica Nacional de Humanizacion en Salud

La Politica Nacional de Humanizacion en Salud, difundida con el lema “Entretejemos
Esfuerzos en la Construccion de la Cultura de Humanizacion para el Goce Efectivo del
Derecho a la Salud vy la Dignidad Humana" (Minsalud Colombia, 2020), pretende ins-
taurar la humanizacion como principio transversal en las diferentes politicas nacio-
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nales, territoriales e institucionales, privadas, publicas y mixtas, constituyéndola en
un imperativo del Sector Salud. Ello implica, centrar los esfuerzos en el ser humano,
fortalecer la relacion empatica entre los agentes del sector, otros sectores relacionados
y la ciudadania, y cualificar la experiencia de interaccion entre las personas v el sector
salud, de manera que se favorezca el surgimiento de una cultura de humanizacion, el
goce efectivo del derecho a la salud, y la consolidacion de la proteccion de la vida y de
la dignidad de las personas.

Junto a la Politica Nacional de Humanizacion en Salud, Minsalud Colombia ha publica-
do un documento titulado "Propuesta de metodologia para la cultura colaborativa de
humanizacion en salud”, en el que propone un abordaje metodologico que favorezca la
transformacion cultural colaborativa de humanizacion en salud, que oriente la gestion
de las organizaciones a mejorar la experiencia de las personas, el desarrollo y estableci-
miento de alianzas estratégicas con sectores relacionados como entidades educativas,
entre los agentes del sector salud y ciudadania en general.

Plan de Mejoramiento de la Calidad en Salud 2022-2027

Recientemente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha dado a conocer en un
proyecto de resolucion, las lineas de accion que sobre las cuales se concentrara el Plan
de Mejoramiento de la Calidad en Salud — PNMCS 2022-2027, denominado “Salud con
Calidad para todos” (Minsalud Colombia, 2022).

El proposito del este Plan Nacional es mejorar y preservar el estado de salud de la
poblacion, mediante la excelencia de la gestion v la articulacion de los agentes del
Sistema de Salud. El plan tiene la humanizacion como principio orientador: “el PNMCS
reconoce a la humanizacion como fundamento esencial del Sistema de Salud. Esto
implica, centrar su accionar en las personas y plantear la necesidad de que sus agentes
enfoquen su mision al cumplimento del derecho fundamental vy al fortalecimiento de
una cultura organizacional dirigida al ser humanoy a la proteccion de la vida en general”
Por otra parte, el PNMCS se propone tres directrices de calidad: seguridad, coordinacion
y transparencia.
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Los objetivos estratégicos del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
son los siguientes:
1. Centrar los esfuerzos del Sistema de Salud en las personas (usuarios v traba-
jadores.
2. Fomentar la cultura de la autoevaluacion para el mejoramiento continuo del
Sistema de Salud.
3. Enfocar la gestion al logro de resultados en salud vy la generacion de valor social.

Pendiente aun de aprobacion, este nuevo plan se propone ocho lineas estratégicas:

1. Atencion Primaria en Salud con Calidad. Tiene como propdsito lograr una mayor
integralidad de la atencion intersectorial y el empoderamiento de los usuarios y
pacientes en el cuidado de su propia salud, desde la salud publicay la promocion
de lasalud, con una gestion preventiva y actuacion anticipatoria durante el ciclo
de atencion, en todos los niveles de complejidad y en el entorno cotidiano de las
personas, con el reconocimiento de sus necesidades y expectativas, respeto a
sus derechos vy trato digno; mediante el fortalecimiento de enfoques como el
familiar y comunitario.

2. Seguridad del Paciente y Atencion segura. Apuesta por el fortalecimiento de
estrategias tendientes a mejorar los entornos de seguridad de la atencion, el
conocimiento y habilidades a nivel individual e institucional reforzando el uso
e implementacion de las herramientas existentes, actualizaciones normativas
y uso de nuevas tecnologias, asi como el diseno de actividades dirigidas a em-
poderar y comprometer a los agentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y poder asi, contar efectivamente con instituciones seguras y
competitivas a nivel nacional e internacional.

3. La Mejora de la calidad desde las competencias y el desempeno del Talento
Humano en Salud. Con el diseno e implementacion de estrategias y acciones
que impulsen la calidad en salud y desde el reconocimiento del talento humano
como factor critico para mejorar la salud de la poblacion vy lograr los objetivos del
Sistema de Salud; el fortalecimiento de capacidades en la mejora de la calidad vy
el intercambio de conocimientos.
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. Excelencia en la Atencion. A través del incremento de los niveles de calidad en

la atencion, eliminando riesgos, promoviendo el uso eficiente de los recursos,
mejorando la articulacion y el desempeno de todos los agentes del sistemay el
impacto en los resultados de salud.

. Atencion centrada en las personas, familia y comunidad. Que promueva el reco-

nocimiento del punto de vista de las personas dentro de los procesos de planifi-
cacion y gestion de la salud, en su propio contexto de vida y de cara a la configu-
racion de las politicas de salud y prestacion de los servicios.

. Fomento de la Equidad con Calidad. Mediante la implementacion de estrategias

que conduzcan a la eliminacion de las diferencias evitables en el acceso a los
servicios de salud, llegando a zonas de dificil acceso - regionalizando la salud- a
través de la optimizacion de infraestructura y del talento humano en salud con
el uso de métodos, tecnologias y practicas avaladas en los procesos de atencion,
disminuyendo brechas de oportunidad, acceso y seguridad entre los diferentes
territorios del pais fomentando la equidad social, de género y de grupos vulne-
rables en los servicios de salud, para aportar en la adhesion y satisfaccion de las
personas, familia y comunidad.

. Fortalecimiento de la capacidad regulatoria para mejora en la gestion de Calidad

en Salud. Con la promocion de procesos de autocontrol desde el alcance de los
diferentes agentes, con el centro en las personas v la identificacion permanente
de aspectos que sean susceptibles de mejoramiento a fin de superar las expec-
tativas de usuarios, familias y comunidades; suscitando esfuerzos armonizados
con la promocion de actitudes y actuaciones de las personas y uso de elementos
de evaluacion y metodologias cuantitativas y cualitativas.

Gestion de la informacion de Calidad en Salud. Consiste en contar con informa-
cion objetiva que garantice a los usuarios el derecho a la libre eleccion de los
prestadores de servicios de salud y aseguradores y estimular la competencia y
referenciacion por calidad entre los agentes del sector mediante acciones siste-
maticas de monitoreo, evaluacion, comunicacion del desempeno y resultados de
los agentes del SGSSS.
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Observatorio de Calidad en Salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia cuenta asimismo con el Obser-
vatorio de Calidad en Salud, un sistema inteligente que estructura, organiza y dispone
la informacion sobre la calidad de la atencion en salud a la poblacion colombiana, asi
mismo, brinda un conjunto de herramientas que facilitan la difusion, la estandarizacion
deindicadores y la disponibilidad de canales de acceso para el seguimiento y evaluacion
del sistema de salud en términos de los atributos de calidad, humanizacion y resultados
en salud de los diferentes agentes del sector.

Las finalidades del Observatorio son las siguientes:

* Gestionar la informacion en conocimiento e indicadores disponibles de calidad en
la atencion en salud que permitan comprender las condiciones y contexto en salud.

* Impulsar la intersectorialidad, articulacion y colaboracion entre actores, para la
administracion e integracion de fuentes al Sistema de Informacion en Salud, con
datos que permitan realizar seguimiento a la calidad en salud.

* Realizar el monitoreo permanente en las condiciones de calidad en la atencion en
salud y sus tendencias.

* Seguir el comportamiento de la salud y en general la efectividad de la misma,
para disponer al Sector de la Salud, insumos que permitan orientar politicas en-
caminadas a reducir los principales problemas de salud publica de forma integra,
humana, segura, oportuna y equitativa.

* Desarrollar e implementar modelos predictivos y de alertas tempranas tenien-
do en cuenta el comportamiento y evolucion de las condiciones de calidad en la
atencion en salud.

e Difundiry comunicar la evidencia sobre evaluacion de actores en salud y sistemas
de calidad, generada de forma eficiente, para que oriente politicas publicas en una
implementacion sistematica y efectiva de la calidad, humanizacion y seguridad
en los diferentes niveles de accion de la salud publica.

* Promover la produccidn de conocimiento sobre la calidad en la atencion en salud
a partir de la conformacion de redes de expertos soportadas en las tecnologias
de la comunicacion y la informacion.
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e Poneradisposicion de los diferentes agentes del Sector Salud, la informacion vy el
conocimiento disponible sobre la calidad en la atencion en salud.

Junto con los Planes de mejoramiento de la calidad, el Observatorio elabora, entre otros
documentos, el Estudio Nacional de Evaluacion de los Servicios de las Entidades Pro-
motoras de Salud. Recopila también experiencias exitosas de calidad y humanizacion
con el fin de promover la excelencia, la innovacion y el aprendizaje colaborativo en el
sistema de salud.

2.5. Espana

En Espana, el Instituto Nacional de la Salud puso en marcha, en 1984, el Plan de Hu-
manizacion de la Asistencia Hospitalaria (INSALUD, 1984), uno de cuyos elementos
centrales fue la Carta de Derechos vy Deberes de los Pacientes, una declaracion de
principios para llevar a la practica la necesidad de armonizar las relaciones entre los di-
versos elementos del sistema sanitario y sus pacientes, conjugando la irrenunciabilidad
de cualquier derecho con la responsabilidad sobre la propia salud y sobre los recursos
sanitarios (Gutiérrez, 2017). Esa Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes consti-
tuye un antecedente de lo que posteriormente seria la formulacion de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, que regula aspectos
como la informacion vy el consentimiento informado, el derecho a la intimidad, las ins-
trucciones previas v la historia clinica.

La participacion ciudadana v las actuaciones de las asociaciones de pacientes se
entienden como un elemento clave de la politica sanitaria en Espana, junto con la
transparencia vy la rendicion de cuentas. En el ano 2003, treinta vy siete asociaciones de
pacientes aprobaron la Declaracion de Barcelona vy, para dar cohesion a estas aso-
ciaciones, que estaban organizadas por patologias y no tenian un vinculo comun, se
constituyo en el ano 2004 el Foro Espanol de Pacientes (FEP), con la finalidad de pro-
mover |a participacion de los afectados por la enfermedad en los procesos de toma
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de decisiones que les afectan y trasladar la democracia formal a las politicas pablicas
y al gobierno de los centros sanitarios. Esta iniciativa precursora del movimiento
asociativo de los pacientes fue continuada por la constitucion de nuevas organiza-
ciones trasversales como la Alianza General de Pacientes (AGP) o la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP).

Cuando entro en vigor el Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria 1984
se habia iniciado ya el proceso de transferencias de las competencias en materia
de sanidad a las comunidades autonomas, que se completaria en 2002. En 2003 se
aprobd la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que establecio
el marco legal para el desarrollo de las acciones de coordinacion y cooperacion de
las administraciones publicas sanitarias, garantizandose la equidad, la calidad y la
participacion social en el Sistema Nacional de Salud, a la vez que la colaboracion
activa de este en lareduccion de las desigualdades en salud. El articulo 28.1 de esta
Ley disponia que las comunidades autdonomas debian abordar actuaciones para la
humanizacion de la asistencia y para la mejora de la accesibilidad administrativa y
de su confortabilidad.

Las iniciativas de humanizacion de la asistencia sanitaria, a partir de entonces, se han
producido en el seno de la administracion autonémica. A continuacion se recogen las
principales:

2.5.1. Andalucia

Uno de los planes de humanizacion mas recientes es el del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, SSPA (Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, 2021). El
Plan de Humanizacion del SSPA se ha gestado en un contexto marcado por la pandemia
originada por COVID-19, que ha ocasionado dificultades importantes para la atencion
sanitaria a todos los niveles. Tiene como objetivo impulsar el desarrollo de estrategias
de humanizacion que incorporen lo que realmente tiene valor para el paciente, que
velen por la dignidad y derechos de las personas vy por el cuidado de los profesionales,
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que fomenten el respeto, la escuchay la participacion, en un entorno confortable y en
un marco ético, de equidad y de excelencia en la atencion.

Las caracteristicas y elementos esenciales del Plan son la accesibilidad, la personaliza-
cion, el compromiso con la calidad, la corresponsabilidad vy la cultura de humanizacion.
El Plan se organiza en cuatro areas transversales (organizacional, estructural, asisten-
cial y relacional) y en las cuatro lineas estratégicas siguientes:
1. Generar una cultura de humanizacion en el SSPA que impregne a toda la Orga-
nizacion Sanitaria.
2. Promover espacios, recursos e innovaciones tecnologicas que garanticen el res-
peto por la dignidad del paciente en el SSPA.
3. Potenciar una atencion de calidad, personalizada, que contemple todas las di-
mensiones de la persona y aporte resultados tangibles para el paciente.
4. Centrar la atencion sanitaria en un marco de escucha activa, comunicacion, deci-
siones compartidas y corresponsabilidad con el SSPA.

Con anterioridad a la aprobacion de este plan, en Andalucia se han desarrollados otras
iniciativas en materia de humanizacion de la atencion sanitaria, entre las que cabe
destacar el Proyecto de Humanizacion de la Atencion Perinatal en Andalucia, que se
desarrolla desde 2007, el denominado Plan de las pequenas cosas, el Plan de Intimi-
dad, el Plan de Participacion Ciudadana en el SSPA, el Plan de Atencion a Cuidadoras
Andaluzas y la Escuela de Pacientes, que viene funcionando desde 2008.

2.5.2. Aragon

En Aragon se creo la Escuela de Salud, una iniciativa del Departamento de Sanidad
orientada a incrementar la informacion, formacion y habilidades de pacientes, cuida-
dores y usuarios para conseguir mejorar los conocimientos sobre la enfermedad vy sus
cuidados, y fomentar la autonomiay participacion en la toma de decisiones. La Escuela
de Salud esta regulada por la Orden SAN/1744/2017.
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Durante el ano 2020 se llevaron a cabo diversas reuniones del grupo de técnicos de
Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios (DGDGU) del Departamen-
to de Sanidad del Gobierno de Aragon (actual Direccién General de Transformacion
Digital, Innovacion y Derechos de los Usuarios) encargado de elaborar un “Plan de
humanizacion”. Los resultados de esas reuniones, cuyo objetivo era establecer las
bases para un futuro Plan estratégico de humanizacion del Sistema sanitario de Ara-
gon, han quedado recogidos en el documento titulado “Estudio para el impulso de
la mejora de la experiencia de paciente en el Sistema Sanitario de Aragon”, que fue
publicado en febrero de 2021.

2.5.3. Asturias

En Asturias durante el periodo de 2004-2007 se implemento el Plan de confortabilidad
del servicio de salud (Servicio de Salud del Principado de Asturias, 2004), que respon-
dia al reto de humanizar los servicios sanitarios. Este plan contemplaba las siguientes
lineas estratégicas:

* Humanizacion de los servicios sanitarios vy calidad de trato, con el objetivo de
dar una atencion lo mas personalizada posible, mediante el establecimiento
de un “plan de los pequenos detalles” a fin de incrementar la calidad percibi-
da por los usuarios y mejorar la satisfaccion de los mismos con los servicios
sanitarios.

* Mejora de la accesibilidad externa e interna a los centros vy servicios sanitarios
como elemento basico del principio de equidad en el acceso a las prestaciones
sanitarias, eliminando barreras y creando circuitos de facil acceso y facilidad de
comunicacion entre niveles de atencion.

* Mejora en el confort de las condiciones hosteleras y de uso de que disfrutan los
pacientes y ciudadanos en los centros sanitarios, ya que las mismas constituyen
unos elementos esenciales de la calidad percibida por éstos en la atencion recibida.

* Espacios libres de humo: Aire saludable. En este aspecto, el plan pretendia actuar
sobre el habito de fumar en los centros sanitarios para responder a una demanda
legal y social de aire limpio en sus instalaciones.
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La Ley 7/2019, de 29 de marzo, de Salud del Principado de Asturias dedica su articulo
62 a los derechos relacionados con la prestacion de servicios sanitarios y la humaniza-
cion de la atencion por el Sistema Sanitario del Principado de Asturias. Se reconoce el
derecho de los ciudadanos a la continuidad asistencial; a laincorporacion a la asistencia
sanitaria de las innovaciones cientificas que hayan demostrado su eficacia, a la obten-
cion de los medicamentos vy productos sanitarios que se consideren necesarios para
promover, conservar o restablecer su salud, segln la evidencia cientifica; a obtener la
informacion adecuada vy la educacion sanitaria pertinente que propicien la adopcion de
habitos y estilos de vida saludables; a recibir la asistencia sanitaria dentro de los plazos
maximos que se establezcan reglamentariamente; a recibir la asistencia sanitaria en las
mismas condiciones con independencia de que sea prestada en centros publicos o en
centros vinculados a la Red Hospitalaria Publica del Principado de Asturias o a la Red
Sanitaria de Utilizacion Publica del Principado de Asturias, vy a la eliminacion de barreras
fisicas, funcionales y de comunicacion, en el acceso a la atencion sanitaria.

En relacion con una atencion sanitaria centrada en la persona prestada por el Sistema
Sanitario Publico del Principado de Asturias, ademas de los derechos antes relaciona-
dos, los ciudadanos tienen derecho a que se le asigne facultativo responsable, quien
sera su interlocutor principal, y, en su caso, otras personas responsables de su segui-
miento y plan de cuidados, a recibir una atencion y cuidados basados en la calidez y la
empatia, a que se respeten sus valores y creencias, a conocer e identificar a quienes
intervienen en su proceso asistencial, y a la elaboracion un plan personalizado de parto,
en el caso de mujeres gestantes. Todos esos derechos estaran incluidos en un Plan de
Humanizacion del Sistema Sanitario Pablico del Principado de Asturias, que se elabo-
raray revisara con caracter plurianual.

2.5.4. Castillay Leon
En Castillay Ledn, la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las per-

sonas en relacion con la salud, establecid en su articulo 4.2 que “las actuaciones del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn se orientaran a la humanizacion de la asistencia,
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a ofrecer una atencion individual y personalizada y a promover la comodidad, el bien-
estar fisico y psiquico, la comprension y el trato adecuado del paciente y de sus fami-
liares o personas vinculadas” Tras la entrada en vigor de esta ley se aprobo la Orden
SBS/1325/2003, de 3 de septiembre, por la que se publican las cartas de derechos vy
deberes de las Guias de informacion al usuario.

Por otra parte, la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacion del sistema de salud de
Castillay Ledn establecido como uno de los principios rectores del Sistema de Salud “la
humanizacion de la asistencia sanitaria y la atencion personalizada al paciente”

En el ano 2007, la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn puso en marcha
el Plan de Garantia de los derechos de las personas en relacion con la salud, con el
que pretendia potenciar los aspectos humanos de la atencion sanitaria y propiciar una
atencion de calidad en todas sus dimensiones.

Desde hace unos anos, la Consejeria de Sanidad ha venido promoviendo de forma
transversal los procesos de humanizacion y la practica afectiva en sus diferentes es-
trategias de salud, tal y como queda reflejado en la Estrategia Regional de Atencion
al Paciente Oncologico en Castilla y Ledn, una de cuyas lineas estratégicas estaba
dedicada a la participacion ciudadanay a la humanizacion, vy en el Plan de Cuidados
Paliativos de Castillay Ledn 2017-2020, cuya linea estratégica relativa a la atencion
integral de la unidad paciente/familia-persona cuidadora con necesidad de cuidados
paliativos, plantea una valoracion de dicha unidad contemplando todas las dimen-
siones del ser humano.

Afinales de marzo de 2020, en los momentos mas criticos de la Pandemia, la Direccion
General de Planificacion y Asistencia Sanitaria de la Gerencia regional de Salud de Cas-
tilla y Leon puso en marcha el Plan de Humanizacion ante la Pandemia COVID-19 con
medidas destinadas a paliar la soledad de los pacientes ingresados por las restricciones
de visitas y acompanamiento. Entre estas medidas, se contemplaba que en el caso de
aquellos pacientes para los que se previese su fallecimiento proximo, se garantizase el
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acceso de un familiar que le pudiera acompanar en sus Gltimos momentos de vida. En
versiones mas actuales del Plan se ha permitido el acompanamiento en estos Gltimos
momentos por los familiares de primer grado, siendo un objetivo de la propia Conse-
jeria de Sanidad que ningun paciente, en la medida de lo posible, falleciera en soledad
(Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn, 2021).

Enelano 2021, se ha aprobado el Plan Persona. Centrando la asistencia sanitaria en ti
(Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn, 2021), que pretende desarrollar la armo-
nizacion entre las necesidades fisicas, psiquicas y sociales de las personas vy las com-
petencias de los profesionales, avanzando en un trato mas personalizado y cercano,
mediante una comunicacion asertiva, teniendo en cuenta en el proceso asistencial, las
creencias, los valores y el principio de autonomia desde una relacion de mutuo respeto
y confianza. Los objetivos especificos de este plan son los siguientes:
* Promover el modelo de relacion centrado en la persona.
e Fomentar la participacion del paciente en el cuidado de la salud y la toma de de-
cisiones compartidas.
* Desarrollar lineas de trabajo orientadas a la formacion y actualizacion de profe-
sionales en el ambito de humanizacion.
e Consolidar las buenas practicas y desarrollar nuevas iniciativas de valor a nivel
autondmico.
* Planificar entornos accesibles, afectivos y de trato amable.

2.5.5. Castilla-La Mancha

En Castilla-La Mancha existe desde 2017 el Plan Dignifica, un plan de humanizacion que
se materializa en un catalogo de 25 medidas agrupadas en torno a cinco lineas estratégi-
cas: comunicacion e informacion; asistencia sanitaria integral; profesionales como parte
activa de la humanizacion; servicios generales, espacios y confort; y por Gltimo, partici-
pacion ciudadana. El Plan Dignifica es uno de los componentes del Plan de humanizacion
de la asistencia sanitaria, un plan especifico integrado en el Plan de Salud de Castilla-La
Mancha horizonte 2025, Los otros componentes son las Redes de Expertos y Profe-
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sionales, que, con caracter consultivo y composicion multidisciplinar, orientan el diseno,
implementacion y desarrollo de las politicas de humanizacion, y la Escuela de Salud v
Cuidados de Castilla-La Mancha, un espacio dirigido a facilitar el acceso a la informacion
y formacion en materia de salud, que favorecera la participacion de los pacientes, fami-
liares, ciudadania, asociaciones y profesionales de la salud de la region. Las actuaciones
del Plan de Humanizacion se van a desarrollar en los siguientes ambitos:

* Humanizacion de la asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia y

adolescencia.

e Humanizacion en la urgencia.

* Humanizacion en la hospitalizacion.

e Humanizacion en las unidades de cuidados intensivos.

* Humanizacion en la atencion de la salud mental.

e Humanizacion y el paciente oncologico.

e Humanizacion ante el final de la vida.

* Humanizacion y enfermedades raras.

* Humanizacion y colectivos vulnerables.

2.5.6. Extremadura

En la comunidad de Extremadura se desarrollo el Plan de Humanizacion de la Atencion
Sanitaria del Sistema Sanitario Piblico de Extremadura (PHAS) 2007-2013, que tenia
los siguientes objetivos generales:
a. Consolidar y mejorar la humanizacion de los servicios sanitarios del conjunto del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura.
b. Desarrollar un marco y enfoque comunes para guiar y asegurar esta mejora de la
humanizacion de los servicios sanitarios.
c. Aumentar la corresponsabilidad de todos los grupos de interés (ciudadanos, di-
rectivos y profesionales) en las acciones de mejora continua de la humanizacion.

El PHAS identifico como areas de mejora y desarrollo de la humanizacion del Sistema
Sanitario Plblico de Extremadura (SSPE) la atencion e informacion al usuario/paciente;
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la formacion en humanizacion de los profesionales; los aspectos de infraestructuras y
hosteleria; la asistencia sanitaria integral; los programas claves de atencion humani-
zaday laimplicacion y participacion ciudadanas.

Tras la finalizacion del PHAS, el Plan Estratégico de Calidad de SSPE 2015-2021
dio continuidad al esfuerzo de mejora de la calidad y la humanizacion. Mas recien-
temente, el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028 ha incorporado la calidad, la
humanizacion de atencion y la seguridad del paciente como una de sus areas de in-
tervencion para la mejora del Sistema Sanitario Pblico de Extremadura. Uno de sus
objetivos especificos es impulsar las estrategias para la mejora de la humanizacion
de la atencion y dar continuidad a las mismas incluyéndolas como un eje estratégico
y prioritario del nuevo Plan Estratégico de Calidad del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

2.5.7. Galicia

La Estrategia de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria (Conselleria de Sanidade de
la Xunta de Galicia, 2019) reGne una serie de actuaciones encaminadas a fomentar
las buenas relaciones entre las personas, mejorar las instalaciones con espacios mas
amables, agilizar los tramites administrativos, actuar en zonas especialmente sensi-
bles, obtener un clima laboral satisfactorio y mejorar la relacion con los usuarios. Para
ello, se estructura en cuatro grandes ejes estratégicos: relacion entre las personas,
procesos de atencion integrales y centrados en las personas, espacios v servicios de
apovyo a las personas y relacion con la sociedad.

2.5.8. Comunidad de Madrid
En la Comunidad de Madrid esta actualmente en vigor el Il Plan de Humanizacion de
la Asistencia Sanitaria 2022-2025 (Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Ma-

drid, 2022), cuyo propdsito es seguir avanzando en la estrategia de mejora de la hu-
manizacion de la asistencia sanitaria mediante un total de quince lineas de actuacion
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agrupadas en cuatro ejes estratégicos que ponen el foco en la persona como centro
de la atencion, en las infraestructuras, entornos y espacios donde se desarrolla esta
atencion, en los profesionales como agentes clave de humanizacion, asi como, en el
impulso del liderazgo y de una organizacion humanizada.

Anteriormente se llevo a cabo, entre 2016 y 2019, el Plan de humanizacion asistencia
sanitaria (Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, 2016). Este plan abarcé
diez lineas estratégicas con sus correspondientes programas de actuacion. Dos de las
lineas estratégicas fueron transversales, y estuvieron dedicadas respectivamente a la
cultura de la humanizacion y a la informacion personalizada y acompanamiento. Otras
siete lineas estratégicas hacian referencia a las humanizacion de la asistencia en dis-
tintos ambitos y etapas, a saber: las primeras etapas de la vida, la infancia y la adoles-
cencia; laatencion de urgencias; la hospitalizacion; las unidades de cuidados intensivos;
la salud mental; el paciente oncolégico y el final de la vida. Una décima linea estratégica
contemplaba la creacion de la Escuela Madrilena de Salud, concebida como un espacio
de participacion ciudadana con el objetivo de promover la adopcion de habitos y estilos
de vida saludables y fomentar la corresponsabilidad de las personas en el cuidado de
su salud y en la autogestion de su enfermedad. Los programas de actuacion incluidos
en cada linea estratégica abarcaron dimensiones como la informacion, comunicacion,
formacion, trato, entorno y relacion, asi como el fomento de la autonomia y el autocui-
dado de las personas.

La Escuela Madrilena de Salud (EMS) fue inaugurada el 25 de octubre de 2017. En ella
se ofertan actividades, cursos y talleres gratuitos dirigidos a los ciudadanos, a los pa-
cientes, a las personas que cuidan y a los profesionales, que impulsan la capacidad de
las personas de cuidar de su salud, de su bienestar y de su vida. También promueve la
alfabetizacion sanitaria vy la cultura de salud, proporcionando a la ciudadania informa-
cion basica sanitaria actualizada, contrastada y veraz que pretende servir de apoyo para
la toma de decisiones dirigidas a promover y mantener una buena salud.
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2.5.9. Region de Murcia

La Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema
sanitario de la Region de Murcia establece en su articulo 8 que las actuaciones sanita-
rias destinadas a los ciudadanos deberan ofrecer una atencion y trato individualizado,
adecuado a las condiciones personales y familiares de los usuarios, vy da a la Adminis-
tracion Sanitaria el mandato de impulsar acciones que profundicen en la humanizacion
de la atencion y asistencia sanitaria, en especial fomentando entre profesionales sani-
tarios y pacientes un espacio de confianza, respeto mutuo y comprension.

En 2015 la Consejeria de Sanidad anuncio el diseno de un Plan Regional de Humani-
zacion de la Asistencia Sanitaria, cuyo primer paso fue la creacion de una Subdireccion
General de Humanizacion de la Asistencia en el Servicio Murciano de Salud. No consta
que, hasta la fecha, ese plan haya sido aprobado.

2.5.10. Navarra

En el ano 2018, el gobierno Foral de Navarra implementd la Estrategia de humaniza-
cion del sistema sanitario pablico de Navarra (Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra, 2018), que cuenta con cinco lineas estratégicas: cultura de la humanizacion,
calidez en el trato, informacion y comunicacion, adecuacion del entorno vy directrices
para la gestion. Dentro de la linea de calidez en el trato se encuentra el proyecto “Sue-
non"” para promover el respeto del sueno vy descanso de los pacientes.

2.5.11. Comunidad Valenciana

La Comunidad Valenciana elaboré hace mas de dos décadas el Plan de humanizacion de
la atencion sanitaria en la Comunidad Valenciana (Conselleria de Sanitat de la Generali-
tat Valenciana, 2000). Este plan cred los Servicios de Atencién e Informacion al Paciente
(SAIP), regulados por Decreto 2/2002, de 8 de enero, del Gobierno Valenciano. La Ley
3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Valenciana, incluyo
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la humanizacion de la asistencia como uno de los requisitos del sistema sanitario (art.
7), y reafirmo, en su articulo 17, el compromiso de impulsar politicas para la mejora de
la calidad en la asistencia sanitaria y sociosanitaria en las que el ciudadano constituyera
el centro de los objetivos v el eje de las actividades.

Posteriormente, en el marco del plan de Calidad Total, se desarroll6 el Plan de Hu-
manizacion de la Atencion sanitaria en la Comunidad Valenciana 2004, cuyo objetivo
mas importante fue lograr la confianza de los ciudadanos en el sistema sanitario,
en los servicios asistenciales y en los profesionales. Pensando en los pacientes se
impulsaron actividades para mejorar la calidad percibida y la satisfaccion con la aten-
cion recibida en los centros sanitarios. Del desarrollo de este plan derivan la Carta al
Paciente, los programas de acogida y despedida del paciente en régimen hospitala-
rio, la regulacion de la Comision de Consentimiento Informado, el Consejo Asesor de
Bioética, los Comités de Bioética Asistencial y la Comision de Reproduccion Humana
Asistida, asi como la creacion del registro y documento de voluntades anticipadas de
la Comunidad Valenciana.

El 28 de noviembre de 2017 se presento el Plan de Mejora de la Humanizacion en las
Unidades Asistenciales de Pacientes Criticos (MH+UAC) de la Comunidad Valenciana, con
el objetivo de mejorar la calidad asistencial basada en un modelo de atencion integral del
paciente en tres esferas interrelacionadas, pacientes, familiares y profesionales.

2.5.12. Otras comunidades autonomas

En las demas comunidades autonomas, aunque no esté en vigor un plan estratégico
especifico, la humanizacion forma parte sus planes de salud, y diversos colectivos vy
asociaciones profesionales realizan iniciativas y proyectos en esta materia. Existen or-
ganos administrativos con competencias en materia de humanizacion como, por ejem-
plo, la Subdireccion de Humanizacion, Atencion al Usuario y Formacion del Servicio de
Salud de las Islas Baleares o la Direccion General de Humanizacion, Prestaciones v
Farmacia de La Rioja.
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2.6. México

El Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024 (PSS) es un programa derivado del Pro-
grama Nacional de Desarrollo del Gobierno de México que establece los objetivos,
estrategias y acciones a los que deberan ajustarse las diferentes instituciones de la
Administracion Pablica Federal para materializar el derecho a la proteccion de la salud.
La Secretaria de Salud es la responsable de coordinar la publicacion, ejecucion y segui-
miento de este Programa Sectorial.

El primer objetivo prioritario del Programa es garantizar el acceso efectivo, universal y
gratuito a los servicios de salud. Entre otras acciones, este objetivo se propone:

* Asegurar el acceso a Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos para la pobla-
cion sin seguridad social laboral y dando prioridad a la poblacion de las regiones
de muy alta o alta marginacion.

e Mejorar la atencion especializada de la poblacion no derechohabiente priorizando
a grupos en situacion de vulnerabilidad, marginacion o discriminacion.

e Fomentar la participacion de comunidades en la implementacion de programas y
acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria para salvaguardar los derechos
de ninas, ninos, jovenes, personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTI,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas.

El segundo objetivo prioritario del Plan Sectorial es el de mejorar la organizacion y los
procesos de Sistema Nacional de Salud para corresponder a una atencion integral de
salud puablica y asistencia social que priorice a los grupos histéricamente discrimina-
dos, en desventaja en el ejercicio de sus derechos o en territorios con alta marginacion.

Acciones especificas previstas dentro de este objetivo que cabe destacar:
 Fortalecer un modelo de atencion integral y asistencia social para la optimizacion
de los recursos, eficiencia en los procesos y ampliar la cobertura de los servicios

de salud y asistencia social.

Proponer vy actualizar la normatividad que rija la prestacion de servicios en mate-
ria de asistencia social a partir de la incorporacion de protocolos que propicien la
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humanizacion de los servicios de atencion o que deriven de la investigacion en el
Sistema Nacional de Salud.

Mejorar los esquemas de operacion y fortalecimiento de los Comités Hospitalarios
de Bioética, Comités de Etica en Investigacion y Comisiones Estatales de Bioética

* (Consolidar un sistema de seguimiento y evaluacion de politicas y programas que
determine el impacto real en las condiciones de salud, particularmente de la po-
blacion en situacion de vulnerabilidad, marginacion o discriminacion.

* (Consolidar los mecanismos y procedimientos, orientados a la atencion, bajo un
enfoque de interculturalidad y sin discriminacion para proporcionar atencion ade-
cuaday digna a mujeres victimas de violencia, las comunidades indigenas y otros
grupos historicamente discriminados.

El tercer objetivo prioritario esta relacionado con la capacidad y calidad del Sistema
Nacional de Salud cuyo propdsito es el de garantizar a la poblacion servicios de salud y
asistencia social con capacidad técnica, habilidad profesional y calidad médica bajo los
principios de pertinencia cultural y trato no discriminatorio. Entre las acciones especi-
ficas que se apuntan dentro de este objetivo, cabe mencionar las siguientes:

* Desarrollar e implementar estrategias integrales para garantizar la suficiencia,
formacion y profesionalizacion del personal encargado de otorgar los servicios
de salud v asistencia social, bajo un enfoque humanista, multicultural y sensible
al ciclo de vida de la poblacion atendida.

El cuarto objetivo prioritario hace referencia a la vigilancia epidemiologica; el quinto
esta dedicado a la salud y bienestar vy tiene como propdsito el fomentar condiciones
que procuren la calidad de vida de la poblacion bajo un enfoque integral, a partir de
la prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud, asi como el tratamiento y
control de las enfermedades, especialmente los de mayor impacto en la poblacion

Modelo de Unidad de Parto Humanizado

La Secretaria de Salud del Gobierno de México editd en 2018 el Modelo de Unidad de
Parto Humanizado que tiene como proposito proporcionar un referente institucional
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para la definicion de los recursos humanos, infraestructura v equipamiento médico
basico necesario para la operacion de la Unidad de Parto Humanizado.

La Unidad de Parto Humanizado es la ampliacion de un hospital que responde a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud de considerar el embarazo
y parto eutdcico, como eventos fisiolégicos y no como enfermedades, promoviendo
su atencion con modelos sin medicamentos y seguros fuera de los hospitales. Es un
espacio destinado a ofrecer hospedaje a embarazadas y puérperas (con camas no cen-
sables ), durante el proceso del parto normal con un enfoque humanizado, intercultural
y seguro.

2.7. Paraguay

Politica Nacional de Salud 2015-2030

Entre los valores que orientan la Politica Nacional de Salud del Paraguay estan: el dere-
choalasalud, la equidad, la solidaridad vy el respeto a la diversidad. Entre los principios
que la rigen destacan la universalidad, la eficiencia, la transparencia, la participacion
social y la calidad y humanizacion en los servicios:

“La humanizacion de los servicios de salud busca orientar la actuacion del personal de
la salud hacia el servicio del usuario, considerando a este en su globalidad personal,
ofreciéndole una asistencia integral que incluya una relacion empatica centrada en la

persona y favorezca el buen trato mutuo entre todo”

El objetivo principal de esta Politica es avanzar hacia el acceso universal a la salud vy
lograr la cobertura universal de salud al mayor nivel posible para reducir las inequida-
des en salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion en el marco de un desarrollo
humano sostenible.

Para alcanzar este objetivo se proponen siete lineas estratégicas:
1. Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza;
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2. Fortalecimiento de la atencion primaria de la salud articulada en redes integradas;

3. Fortalecimiento de las acciones intersectoriales e interinstitucionales para el
abordaje de los determinantes sociales;

4. Mejora de la eficiencia del sistema de salud, mediante el aumento, la optimizacion
del uso v la debida preservacion de los recursos;

5. Fortalecimiento de la gestion del talento humano en salud;

6. El desarrollo y fortalecimiento de la Salud Pablica en las Fronteras;

7. Garantizar el acceso, la calidad, la seguridad, la eficacia y el uso racional de los
medicamentos, asi como promover el acceso e innovacion a tecnologia sanitaria.

En el marco de esta Politica se desarrolla la Politica Nacional de Calidad en Salud para
el periodo 2017-2030 cuya finalidad es impulsar una atencion en salud de excelencia
centrada en las personas y sus necesidades, apoyando al personal de salud en el fo-
mento de la excelencia clinica y también en la adopcion de buenas practicas basadas
en el mejor conocimiento cientifico disponible.

2.8. Uruguay

Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) 2020
El Ministerio de Salud de Uruguay fijo en 2015 cuatro grandes objetivos sanitarios
para 2020.

* Alcanzar mejoras en la situacion de salud de la poblacion.

* Disminuir las desigualdades en el derecho a la salud.

* Mejorar la calidad de los procesos asistenciales de salud.

* Generar las condiciones para que las personas tengan una experiencia positiva

en la atencion de su salud.

El diagnostico en que se baso la formulacion de los OSN 2020 identificaba 15 proble-
mas de salud prioritarios a atender entre los que estan los embarazos no deseados
en adolescentes; el elevado indice de cesareas; la morbimortalidad por enfermedades
no transmisibles (ENT), cardiovasculares, diabetes y patologia respiratoria cronica;
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la morbimortalidad por cancer; la incidencia de suicidio y problemas vinculados a la
salud mental; las dificultades de acceso a servicios en personas con discapacidad y
atencion a adultos mayores vulnerables, v la persistencia de brechas en la calidad de
atencion sanitaria.

Recomendaciones para la notificacion humanizada de diagnosticos prenatales

y al nacimiento.

El Ministerio de Salud Piblica de Uruguay publico en el afno de 2020, en el marco del
proyecto “el derecho a laigualdad y no discriminacion de las personas con discapaci-
dad”, el documento “Recomendaciones para la notificacion humanizada de diagnosti-
cos prenatales y al nacimiento” con el objetivo de proponer una serie de herramientas
y pautas a seguir por profesionales de la salud que se encuentren trabajando en con-
tacto directo con familias que esperan o acaban de tener un nino/a con condiciones
asociadas a la discapacidad.
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Modelo de Atencion Integral y Centrado en la Persona

| modelo de Atencion Integral y Centrada en la Persona (AICP), promovido por la

Fundacion Pilares para la Autonomia Personal, busca crear las condiciones nece-

sarias para la consecucion de mejoras en todos los ambitos de la calidad de vida
y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de
sus intereses y preferencias y contando con su participacion efectiva. En este modelo
se integran y complementan tanto los servicios y programas de intervencion y atencion
como las caracteristicas del ambiente (disefio arquitectonico, ubicacion en el medio,
utilizacion de productos de apoyo, etc.).

Las dos bases del modelo AICP son laintegralidad y la atencion centrada en la persona.
* Laintegralidad es la necesidad de contemplar, tanto a la hora de planificar como

a la de intervenir, todos los ambitos que nos constituyen como personas: no

sblo los aspectos relacionados con el cuerpo (biomédicos), sino también los que

S E RV | C | O S AS | ST E N C | A I_ E S C O N E N FO Q U E tienen que ver con nuestro funcionamiento psicolégico y social y los que atanen

< al entorno medioambiental en el que nos desenvolvemos. La perspectiva de
D E CA |_ I D A D Y H U M A N I ZA C I O N integralidad requiere de intervenciones globales e integradas. En este sentido,

es necesario que se consigan avances reales vy consolidados en la coordinacion

entre los servicios sociales y los sanitarios, para que las personas que requieren
atencion de ambos sectores la reciban de manera conjunta y continuada. Pero
la exigencia de integralidad va mas alla el ambito de lo sociosanitario, porque
igualmente es necesario desarrollar actuaciones coordinadas tanto entre ni-
veles de los servicios sociales (primaria y secundaria) como con otros sectores
diferentes (vivienda, cultura, educacién, empleo, participacion social, etc.).

La atencion centrada en la persona se produce cuando los y las profesionales de
la intervencion, asi como el sistema organizativo de centros, programas vy ser-
vicios, ponen como eje de su actuacion a la persona, reconocen y respetan su
dignidad y sus derechos vy, en consecuencia, tienen en cuenta y se apoyan en su
opinion y sus preferencias a la hora de planificar y de intervenir para favorecer
que la persona pueda ver reducida o minimizada su situacion de fragilidad, dis-
capacidad o dependencia y encuentre los apoyos precisos para desarrollar su
autonomia personal en el transcurso de su propio plan de vida.




Los retos de la calidad y la humanizacion de la salud
en Iberoamérica en tiempo de pandemia

En coherencia con lo anterior, es fundamental conocer e integrar en las intervenciones la
biografia de cada persona, sus habitos, gustos y deseos, e identificar las capacidades per-
sonales, incluso cuando se trate de casos con importante grado de deterioro. Sobre esta
base, se aplican las técnicas y apoyos basados en evidencia cientifica y se desarrollan planes
personalizados mediante los que promover las condiciones tendentes al logro de la mayor
independencia posible y el ejercicio de la autonomia personal para el desarrollo de sus pla-
nes de vida y el mantenimiento del control sobre las actividades de su vida cotidiana.

Desde el modelo AICP, las condiciones ambientales, |a tecnologia, los servicios formales
y las relaciones e intervenciones profesionales se conciben y se constituyen como apo-
yos para incrementar la calidad de vida y el bienestar de las personas y para favorecer
la continuidad de sus proyectos de vida.

El modelo AICP se fundamenta en los principios de autonomia, individualidad, indepen-
dencia, integralidad, participacion, inclusion social y continuidad de la atencion.

Red Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Portugal)
La Red Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) es un modelo organiza-
cional creado por los Ministerios de Trabajo y Solidaridad y Seguridad Social (MTSSS) y
de Salud (MS). La RNCCI esta conformada por un conjunto de instituciones pablicas y
privadas que brindan atencion y apoyo continuo en salud social.

Los objetivos del RNCCI son proporcionar atencion sanitaria y apoyo social continuo
e integrado a las personas que, independientemente de su edad, se encuentren en
situacion de dependencia, tras un episodio de enfermedad aguda o necesiten prevenir
el empeoramiento de una enfermedad cronica.

La Atencion Continuada Integrada esta enfocada a la recuperacion integral de la per-
sona, favoreciendo su rehabilitacion, autonomia y mejorando su funcionalidad, en el
contexto de la situacion de dependencia en la que se encuentra, con vistas a su rein-
sercion sociofamiliar.
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Los principios que inspiran la RNCCl son los siguientes:
e Atencion individualizada y humanizada.
* Garantia de articulacion y continuidad de la atencion entre los diferentes servi-
cios, sectores y niveles de rendimiento.
* Equidad en el acceso y movilidad entre tipologias y equipos de la red.
e Proximidad a la prestacion de cuidados, a través de la potenciacion de los servi-
cios integrados en la comunidad.

* Multidisciplinariedad e interdisciplinariedad en la prestacion de cuidados.
 \Valoracion integral de las necesidades de la persona en situacion de dependencia
y definicion y revision periddica de los objetivos de funcionalidad y autonomia.

* Promocion, recuperacion continua o mantenimiento de la funcionalidad y autonomia.

 Participacion del usuario y sus familiares o representante legal, en la elabora-
cion del plan intervencion individual y corresponsabilidad en la prestacion de
los cuidados.

* Eficienciay calidad en la prestacion de la atencion.

Existe una Comision Coordinadora Nacional de la RNCCI, integrada por representantes
del MTSSS y del MS.

A nivel regional, la coordinacion la llevan a cabo cinco Equipos Coordinadores Regiona-
les (ECR), con base en las Administraciones Regionales de Salud Norte, Centro, Lisboa
y Vale do Tejo, Alentejo y Algarve, compuestos de forma multidisciplinar por repre-
sentantes de la Seguridad Social y Salud. Los ECR se articulan con la coordinacion, a
nivel nacional y local, y aseguran la planificacion, gestion, seguimiento, monitoreo y
evaluacion de los RNCCI.

A nivel local, la coordinacion la realizan los Equipos Coordinadores Locales (ECL) con base
en las Unidades de Salud de las Agrupaciones de Centros de Salud (ACES), integrados
por equipos multidisciplinarios, con representantes de la Seguridad Social y de la Salud.
Las ECL se articulan con las ECR de la respectiva region, asi como con los diversos
equipos y unidades de la respectiva area geografica.
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a deshumanizacion de la salud es un fenémeno complejo, en el que los factores de

tipo sociologico, los atribuibles a la organizacion y al funcionamiento de las estruc-

turas sanitarias, los imputables al personal sanitario, y los relativos al paciente y
su medio, asi como aquellos originados por la aplicacion inadecuada de los avances de
la tecnologia se encuentren conectados e interaccionan unos con otros. Existe cierta
sinergia entre los factores deshumanizantes y, en consecuencia, también entre los fac-
tores sobre los que es necesario actuar para humanizar la salud, pues la humanizacion
es un proceso complejo que debe comprender ambitos que van desde la politica hasta
la cultura, pasando por la organizacion sanitaria, la mejora de la relacion entre usuarios
y profesionales v la formacion de los profesionales (March, 2017).

Entendemos como determinantes de la humanizacion el conjunto de factores que in-
fluyen en el logro de una atencion de la salud humanizada y de calidad. Entre estos
factores se deben considerar no solo los directamente ligados a la atencion que recibe
la persona enferma y su entorno, sino también los relacionados con la dotacion de
personal sanitario, sus condiciones de trabajo y su formacion, y los que tienen que ver
con los aspectos organizativos, administrativos y estructurales del sistema de salud
y cuidados.

4.1. Comunicacion e informacion

Unade las cuestiones que a los pacientes les genera inseguridad y contribuye a su insa-
tisfaccion, es la falta de explicaciones sobre las medidas o tratamientos a los que se le
esta sometiendo. Proporcionar informacion oportuna, adecuada y comprensible sobre
el diagndstico, el prondstico y el plan de tratamiento al paciente y a sus acompanantes
es fundamental para el logro de una atencion humanizada. Es importante que los sa-
nitarios dediquen tiempo a comunicarse con los pacientes, pero lo es mas ain que esta
comunicacion sea de calidad. La informacion y la comunicacion con el paciente y con su
familia debera basarse en la empatiay el buen trato. En paralelo a la comunicaciony la
transmision de informacion objetiva, los pacientes requieren de apoyo emocional por
parte del personal que les esta tratando, y necesitan sentirse escuchados y entendidos.
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4.2. Dotacion de personal

Una adecuada dotacion de personal, que permita dedicar a cada paciente el tiempo
necesario, es fundamental para una atencion de calidad y plenamente humana. La per-
cepcion por parte del paciente de que la dedicacion de los sanitarios es alta y el tiempo
que destinan para proporcionarle cuidados es el adecuado es uno de los factores que
mas influyen en su satisfaccion con la atencion recibida.

4.3. condiciones de trabajo y satisfaccion laboral del personal

Los profesionales sanitarios motivados vy con deseos de autorrealizacion laboral pro-
porcionaran mejores cuidados y estaran mas sensibilizados con la importancia de la
calidez y humanidad en el trato con los pacientes. Por el contrario, unos sanitarios con
altos niveles de estrés e insatisfaccion dificilmente podran proporcionar unos cuidados
integrales, completos y de calidad.

4.4, Formacion del personal

Una formacion insuficiente del personal repercute negativamente en los enfermos y en
sus derechos. Ademas de las competencias técnicas, es necesario el desarrollo de com-
petencias emocionales vy de habilidades para la interaccion. Los pacientes y acompanan-
tes percibiran y valoraran el buen desempeno profesional y la competencia de los sanita-
rios, proporcionandoles una mayor seguridad que se reflejara en su grado de satisfaccion.

4.5. Factores organizativos

La fragmentacion de los servicios de salud, la inexistencia de criterios de evaluacion
de la calidad de los servicios de salud centrados en la persona, o la excesiva bu-
rocratizacion, junto con la anteposicion, en algunas instituciones sanitarias, de los
objetivos empresariales a las necesidades del enfermo, son importantes factores de
deshumanizacion.
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El cuidado humanizado no es solo una obligacion individual del personal médico, sino
que también ha de ser un imperativo para quienes administran el sistema de salud y
toman decisiones sobre su organizacion y funcionamiento. Una gobernanza basada en
los principios de transparencia, participacion, rendicion de cuentas, integridad y capaci-
dad de transformar las ideas en politicas viables y bien disefnadas, que estén alineadas
con los objetivos de mejor salud poblacional, mejores servicios de salud y una mayor
eficiencia en el uso de los recursos, es esencial para crear las condiciones que permitan
una atencion humanizada y de calidad.

Una respuesta organizativa eficiente generara el sentimiento en el paciente de que
esta siendo tratado de forma adecuada, y este sentimiento repercutira positivamen-
te en la respuesta al tratamiento y en su recuperacion. Los tiempos de respuesta,
la coordinacion de los equipos vy la existencia de protocolos de priorizacion (triaje) y
de actuacion son algunos de los aspectos esenciales para el logro de una atencion
humanizada y de calidad.

4.6. Infraestructuras, equipamientos y recursos

La cantidad y calidad de las infraestructuras, equipamientos y recursos que el sistema
de salud y cuidados tiene a su disposicion, asi como su accesibilidad y disponibilidad,
son factores clave para mejorar la calidad de la atencion y el confort del paciente, re-
ducir los tiempos de espera, la saturacion y la carga asistencial de los equipos, y cons-
tituyen un requisito para poder aplicar con éxito las medidas humanizadoras basadas
en la comunicacion v el trato por parte de los sanitarios. El diseno arquitectonico, la
amplitud y polivalencia de los espacios, la existencia de espacios que favorezcan la pri-
vacidad, la senalizacion, el mobiliario, la climatizacion y la insonorizacion son también
fundamentales para lograr una atencion humanizada y de calidad.
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a pandemia ha puesto de manifiesto la importancia de la comunicacion y la aten-

cion integral a los pacientes, del acompanamiento y participacion de los familia-

res y del trabajo en equipo. Ha recordado el valor que, junto a las competencias
cientificas y técnicas, tienen las competencias relacionales, emocionales, éticas, espi-
rituales y culturales en el personal de salud. Ha resaltado la necesidad de cuidar a los
profesionales sanitarios, prestandoles apoyo material y psicologico y creando espacios
de cuidado y descarga emocional. Ha puesto de relieve la necesidad de invertir en salud
para contar con servicios de salud robustos, universales vy equitativos, v la necesidad
de reflexionar sobre la organizacion de los servicios de salud y de reorientarla para que
realmente esté al servicio de una atencion centrada en el paciente, los miembros de
su familia y los profesionales sanitarios. La pandemia ha supuesto también una opor-
tunidad para realizar cambios que eran muy necesarios, como los relacionados con la
modernizaciony la transformacion digital de los servicios de salud, y ha proporcionado
multiples ensenanzas para reorientar los sistema de salud y cuidado.

La humanizacion y la mejora continua de la calidad en la salud y los cuidados es una tarea
que se debe llevar a cabo en mltiples ambitos (el cultural, el politico-econémico, el ético,
el estructural, el asistencial, el relacional y el de la formacion de profesionales). Se nece-
sitan estrategias integrales que contemplen actuaciones coherentes y coordinadas en
todos esos ambitos, y que incorporen los aprendizajes adquiridos durante la pandemia.

Es necesario mejorar el sistemay su gobernanza, dotandolo de los recursos necesarios,
fortaleciendo la atencion primaria y comunitaria con un abordaje desde los determi-
nantes sociales de la salud, potenciando la resiliencia de los servicios de salud frente
a situaciones de crisis, mejorando la cultura organizacional y potenciando el liderazgo.

Se deben reforzar los marcos legales que faciliten la participacion ciudadana y el em-

poderamiento de los profesionales de la salud, y dignificar las condiciones laborales de
quienes trabajan en la atencion de la salud y en el cuidado.

Hay que promover una mirada humanizada de la atencion de la salud, un cuidado que
respete los valores, las creencias y las elecciones del paciente, y que permita a la familia
ser parte del cuidado.
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Proyecto Internacional de Investigacion para la Humanizacion de los Cuidados
Intensivos (Proyecto HU-CI)

HU-Cl es un proyecto internacional de investigacion creado en Espana en 2014, al que
se han ido sumando profesionales de diferentes partes del mundo. Los objetivos que
se propone son humanizar los cuidados intensivos, servir de foro y punto de encuentro
de pacientes, familiares y profesionales sanitarios, difundir los cuidados intensivos vy
fomentar la formacion de habilidades de humanizacion. En él trabaja un equipo multi-
disciplinar que pretenden abordar la salud de manera integral.

HU-Cl ha publicado un Manual de Buenas Practicas en Humanizacion de los Cuidados
Intensivos (Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HUCI, 2019), y un Manual de
Buenas Practicas en Humanizacion en los Servicios de Urgencias Hospitalarias (Grupo
de trabajo de Humanizacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarias del Proyecto
HU-CI, 2020) ambos de acceso libre y gratuito, y ha disefiado un proceso de certifica-
cion en buenas practicas en humanizacion para las Unidades de Cuidados Intensivos y
Hospitales interesados.

El cuidado carinoso y sensible para el desarrollo en la primera infancia. Marco para
ayudar a los ninos y ninas a sobrevivir y prosperar a fin de transformar la salud y

el potencial humano. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Este Marco proporciona una hoja de ruta para la accion basada en la mas reciente evi-
dencia, y muestra la manera en que las politicas y los servicios pueden apoyar a los pa-
dres, familias, otros cuidadores y a las comunidades para entregar un cuidado carinoso
y sensible a las necesidades de los ninos pequenos. Hace un llamado a poner especial
atencion a las comunidades y familias donde los ninos enfrentan mayores riesgos de
quedarse atras. El Marco para el cuidado carinoso y sensible describe una serie de me-
jores practicas basadas en los programas que han demostrado ser efectivos en mejorar
el desarrollo de los ninos pequenos en los paises de ingresos altos, medianos y bajos.

El marco se basa en la cobertura universal de salud, considerando la atencion primaria
como un elemento esencial para el crecimiento vy el desarrollo sostenibles. Define el
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importante papel que deben desempenar todos los sectores, incluido el sector de la
salud, para apoyar el desarrollo sano de cada nino o nina en condiciones optimas, y
obtener los maximos beneficios de la ensenanza preescolar y escolar.

Humanizacion en el Hospital Universitario San Ignacio, HUSI (Bogota, Colombia)
Las practicas de calidad y humanizacion desarrolladas en el Hospital Universitario San
Ignacio, HUSI (Bogota, Colombia) durante la pandemia han estado articuladas en cuatro
ejes: fortalecimiento de la comunicacion y la informacion, seguimiento empatico de las
necesidades de los pacientes, desarrollo de estrategias para crear emociones positivas
y acompanamiento en momentos dificiles.

Cuentos que sanan: una estrategia de conexion con los pacientes y los
colaboradores fruto de la cocreacion basada en el pensamiento de diseio.

Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja — La Casa del Nino (Cartagena, Colombia)
“Cuentos que sanan” es una experiencia desarrollada en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja — La Casa del Nino (Cartagena, Colombia). La construccién de historias a
partir de las vivencias de los nifos permite no solo que la interaccion y comunicacion
mejoren, sino que hacen posible crear un mundo en donde los ninos son protagonis-
tas y aprender a entender que la enfermedad es un proceso pasajero. La construccion
colectiva de la historia o relato genera riqueza emocional y permite hacer posible la
experiencia de la atencion desde la perspectiva del nino.

Diseio e implementacion de metodologias creativas y lidicas en el servicio

de hospitalizacion con enfoque de Atencion Centrada en la Persona. Hospital
Infantil Napoleon Franco Pareja — La Casa del Nifo (Cartagena, Colombia)

Con el fin de mejorar la experiencia en la atencion en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja — La Casa del Nino, se vienen implementando estrategias metodologicas
creativas y lidicas tendientes a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus cuidado-
res vy equipo de salud durante su permanencia en la institucion. El uso de herramientas
de diseno con base en la perspectiva del paciente vy su familia ha permitido comprender
de forma diferente la forma de redisenar la ruta de la atencion, buscando que sea una
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experiencia basada en las necesidades, lenguaje y preferencias de los pacientes. De
igual manera, al implementar este tipo de metodologias innovadoras, los colaborado-
res pudieron aportar, desde lo lidico y el juego, elementos valiosos que han permitido
al Hospital desarrollar acciones mas especificas y simples en busca que la atencion esté
realmente centrada en la persona.

Misica en Vena (Espana)

Musica en Vena (MeV) es una asociacion sin animo de lucro dedicada a humanizar los
entornos sanitarios a través de la musica en directo, mejorando las estancias hospita-
larias de pacientes, familiares y personal sanitario.

Desde 2012 colaboran con varios hospitales de la Comunidad de Madrid, a través de
un convenio suscrito con el Servicio Madrileno de Salud, y de Cataluna, a través de un
convenio suscrito con el Institut Catala de la Salut y el Institut Catala d'Oncologia.

“Abrazando corazones”. Mejora de la calidad de los cuidados psico-emocionales

en la UCI Polivalente del Hospital Miguel Servet de Zaragoza (Espaia)

Un ejemplo de los muchos proyectos que se desarrollaron en los hospitales espano-
les para hacer posible la comunicacion entre los pacientes y sus familias durante la
pandemia es “Abrazando corazones’, una iniciativa que se llevo a cabo en la UCI Po-
livalente del Hospital Miguel Servet de Zaragoza con el objetivo de mejorar la calidad
de los cuidados psico-emocionales del paciente y su familia. La razon que motivo este
proyecto fue la deteccion de una falta de apoyo emocional al paciente, que repercute
psicologicamente sobre los profesionales, causada por el aislamiento estricto que
requerian los enfermos v por la falta de material y de recursos para poder facilitar
las visitas.

El proyecto se puso en marcha con el apoyo de las nuevas tecnologias: se solicito a los
familiares un e-mail de contacto y se les envio un video de presentacion del proyecto,
mostrando el trabajo que se desarrollaba en la UVl y en qué consistia el plan. Los pro-
fesionales de enfermeria del servicio apoyaron a las familias facilitando informacion
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telefonica sobre los cuidados proporcionados diariamente a los pacientes. El espacio
se personalizo con fotos de los familiares, mensajes de carifo y dibujos de los pe-
quenos de la familia. Los pacientes que estaban despiertos podian comunicarse con
sus seres queridos manteniendo el contacto visual y auditivo utilizando su teléfono
movil o una Tablet proporcionada por el servicio. Los enfermos mas graves, some-
tidos a ventilacion mecanica y que precisaban sedacion, escuchaban la misica y los
audios grabados por sus familiares. Los que fallecieron fueron acompanados en su
viaje final por profesionales de enfermeria que les daban la mano vy leyeron después
a sus familiares sus mensajes de despedida. En definitiva, se proporciond consuelo
a los pacientes y a sus familias.

Coordina Salud, servicios de atencion psicologica ante pandemia por Covid-19
(Meéxico)

En México, buscan atencion especializada dos de cada diez personas que tienen un
problema de salud mental y lo hacen en un lapso de entre cuatro y doce anos después
de manifestar sintomas. Esto se debe a que la estigmatizacion frena a las personas
para recibir tratamiento profesional y es un reto de salud publica.

El sector Salud, con el apoyo de otras instituciones educativas, reforzo la atencion a la
salud mental durante la pandemia por Covid-19 a través de servicios de apoyo como
la Linea de la Vida para brindar, via telefonica, apoyo psicologico y orientacion a los
usuarios de los 442 establecimientos de salud mental y adicciones de la Secretaria
de Salud Federal y estatales existentes en el pais, de los cuales 341 son Centros de
Atencion Primaria de las Adicciones; 66 son Centros Integrales de Salud Mental y 35
son hospitales psiquiatricos.

También fueron habilitados otros servicios como las lineas de atencion de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM, del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente”, de la Escuela Nacional de Enfermeria 'y
Obstetricia y de Organizaciones de la Sociedad Civil para canalizar a quienes lo requie-
ran con personas expertas en la materia.
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lgualmente, fue creado el apartado “Salud Mental” en el sitio https:/coronavirus.gob.
mx/salud-mental/, que contiene material audiovisual y didactico para entender proble-
mas de salud mental y facilitar herramientas basicas ante una crisis. Ademas, incluye
datos de contacto de una red interinstitucional para atender este tipo de afectaciones.
Se editaron distintos documentos con recomendaciones para la atencion de la salud
mental de colectivos especificos (adultos mayores, personas con discapacidad, familia-
res en duelo...). El sitio https:/coronavirus.gob.mx/salud-mental/ cuenta también con
material grafico y audiovisual dirigido a ninos y ninas. Asi como un espacio con material
e informacion para prevenir la violencia machista.

Igualdad desde la casa. Creando espacios colaborativos en la vida diaria y durante
la cuarentena (México)

El Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) y ONU Mujeres México, en el marco
de la campafa HeForShe (EIPorElla), publicé la guia: “ayudarnos a crear espacios co-
laborativos en nuestra vida diaria y durante esta cuarentena por el Covid-19" y otros
materiales graficos para invitar a los hombres a crear y compartir espacios armoniosos,
libres de violencia y colaborativos.

Junto con este material, el Gobierno de México lanzo la campana nacional “Hombres
en Sana Convivencia: en esta contingencia, cuidar hace la diferencia” con el proposito
de promover la salud mental, el buen trato y la corresponsabilidad de los hombres
mexicanos durante la emergencia sanitaria.

Proyecto “Harley El Tuerto” (México)

“Harley El Tuerto” es un protocolo de intervencion original e innovador que surge en el
contexto de la crisis sanitaria de la COVID. Este protocolo tiene como proposito brindar
apoyo emocional y aliviar el estrés del personal sanitario.

En la bisqueda de actuaciones dirigidas a minimizar el fuerte impacto psicologico vy

emocional que la pandemia ha tenido en los profesionales de salud (trastornos depre-
sivos, adaptativos, ansiedad, estrés postraumatico, crisis de angustia...), una de las vias
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que se ha utilizado es la terapia asistida por animales, una intervencion dirigida por un
profesional de la salud que tiene el propdsito de mejorar los aspectos sociales, fisicos,
emocionales y cognitivos de las personas involucradas. Existen antecedentes del uso
de perros de asistencia en circunstancias de guerra.

El proyecto “Harley El Tuerto” ha tenido mas de 8.500 intervenciones terapéuticas. Los
resultados han sido contundentes, pues mas del 90 por ciento de los profesionales que
han participado en el protocolo expresaron mejora del estrés psicolégico. “Harley El
Tuerto” (la mascota de apoyo emocional) se ha convertido en un simbolo de solidaridad,
de compasion, de resiliencia.

Junto al protocolo de apoyo emocional y humanitario propiamente dicho, se han de-
sarrollado otras iniciativas, como la edicion del comic “Harley el Tuerto”, la publicacion
de guias de desarrollo emocional que se aplican en las escuelas del pais, la puesta en
marcha del programa de autocuidado y salud mental “Harley y sus amigos”, la publi-
cacion de una plataforma web de orientacion y consejeria para profesionales de salud,
la incorporacion en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” de la coterapeuta
Lucchi robotina, el primer robot humanoide en México y Latinoameérica para la atencion
psicologica de pacientes en areas Covid19, y la publicacion de la guia operativa para el
manejo integral de urgencias en salud mental “Codigo Morado", cuyo objetivo es instau-
rar lineamientos para brindar atencion al paciente psiquiatricamente descompensado.

Atencion Primaria a la salud a través de la estrategia “ECOS para el Bienestar” en
la Clinica Hospital Dr. Roberto Nettel Flores, del ISSSTE. (Tapachula, México)

La Estrategia “ECOS para el Bienestar” tiene como objetivo el fortalecimiento de la calidad
y humanizacion de los servicios de salud. Impulsa un modelo de salud preventivo a través
del fortalecimiento en el trato entre el personal médico vy los derechohabientes, con el
proposito de hacer participe a la poblacion de la importancia en el cuidado de su salud.

"ECOS para el Bienestar” es una estrategia que promueve temas y acciones de salud
preventiva en grupos comunitarios, que integra a profesionales de la salud, volun-
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tarios, lideres comunitarios, maestros, artistas plasticos, jubilados, ecologiastas y
grupos de jovenes para sensibilizar en diferentes temas con el objetivo de contri-
buir a alcanzar el bienestar bio-psico-social de los individuos, capacitar y otorgar
herramientas a la poblacion atendida, promover una cultura preventiva de salud,
empoderar a los usuarios y promover la toma de decisiones para la mejora de la
salud familiar.

Intercambio de experiencias, historias y buenas practicas en Atencion Primaria de
Salud para enfrentar la pandemia de la COVID-19 (Perii)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha recopilado doce experiencias de
respuesta al COVID- 19 en Atencion Primaria en Salud en Pert. El proposito de esta
recopilacion ha sido generar un espacio para el intercambio de experiencias en APS en
respuesta al COVID-19; asi como para incentivar y reconocer en el Per( el esfuerzo en
suimplementacion, que tenga un potencial impacto sanitario, y que mejore el bienestar
y la calidad de vida de las personas v la generacion de entornos saludables.

Se recogen a continuacion el nombre de las experiencias y los resimenes que describen
las mismas, segln apuntan los propios autores.

1. Articulacion multisectorial local con participacion comunitaria en el contexto
de la pandemia COVID-19 -IRS Pachacamac. La pandemia COVID 19 en el
distrito de Pachacamac genero en la poblacion: temor, discriminacion, indife-
rencia, estigmatizacion de los primeros pacientes infectados en la comunidad
este proceder cambio a solidaridad y apoyo luego de las acciones realizadas
por el equipo multisectorial. Los determinantes sociales de la salud en el dis-
trito son pobreza, con carencias de servicios basicos, bajo nivel educativo de la
poblacion, alta tasa de migracion y poco acceso a los medios de comunicacion
podriamos ubicarnos en el peor escenario de la pandemia si no se realizaba
ninguna accion al respecto. Primero se sensibilizo al alcalde y se conformd
el equipo multisectorial COVID 19 que definid las primeras acciones a seguir:
capacitar a los representantes del gobierno local, las instituciones del distrito
y dirigentes comunales para trabajar en la difusion de medidas preventivas,
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reconocer puntos criticos del distrito, resolver las situaciones de apoyo so-
cial para las personas vulnerables y con discapacidad, asegurar tratamiento
oportuno, el aislamiento con responsabilidad y el cerco epidemiologico comu-
nitario. Con las acciones emprendidas se consiguio tener el menor porcentaje
de casos y muertos por COVID 19 de todo Lima Sur. Se resalta la importancia
del trabajo multisectorial y con liderazgo informado y monitoreo permanente.
Atencion Domiciliaria Integral (ADI). Mas alla de la visita domiciliaria. El Pro-
grama ADI oncologica tiene su espacio fisico en un Hospital de Tercer Nivel
y surge de la necesidad de cuidados paliativos a pacientes con Cancer aten-
didos en el Servicio de oncologia bajo |a orientacion de la Unidad de Salud
comunitaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este equipo realiza
actividades asistenciales intramuros (consulta externa y urgencias paliativas)
y extramuros (atenciones domiciliarias), de gestion, de docencia, asistencia
técnica y educacion continua para el entrenamiento de centros y puestos de
salud del primer nivel de atencion, en coordinacion con Direccion de redes
integradas de su jurisdiccion.

Corona Movil. La necesidad de pruebas rapidas y moleculares para el diagnos-
tico oportuno de Covid 19 para los vecinos de la Municipalidad de San Borja,
logrd que el Instituto Nacional de Salud (INS) capacitara a nuestro personal y
se formara el primer equipo de respuesta rapida municipal, a raiz de los altos
costos de equipo de proteccion personal y el tiempo que demandaba ir casa
por casa se busco una alternativa para optimizar nuestra operacion. El vehi-
culo que se adapt6 para esta innovacion fue puesto en marcha durante junio
con el personal municipal y luego de un convenio con el Ministerio de Salud
y contando con el stock constante de las pruebas se presento el 8 de julio de
2020. En los primeros 20 dias se logro realizar 1193 pruebas rapidas a casos
sospechosos de COVID-19 en el Corona Mavil.

Cuidado Integral de la salud por Telemedicina para adolescentes. La expe-
riencia, desarrollada por el Hospital Cayetano Heredia de Lima, consistio en
elaborar e implementar un plan de cuidado integral de la salud para el ado-
lescente por telemedicina a través de un equipo multidisciplinario de salud

ORGANIZACION
IBEROAMERICANA
DE SEGURIDAD SOCIAL

® OISS

(EMS) en constante telecapacitacion. Los adolescentes muchas veces son
una poblacion olvidada, por lo que iniciamos la bisqueda de herramientas
para acercarnos a ellos y a sus familias y brindarles cuidado integral. Se han
creado instrumentos virtuales para obtener la informacion necesaria para una
adecuada atencion.

Delivery de la salud. El objetivo de este proyecto fue hacer llegar al domicilio
de los pacientes vulnerables del distrito de San Miguel (Lima) los medica-
mentos o0 insumos necesarios para no incrementar su morbilidad durante la
pandemia por Covid-19.

Estrategia Comunitaria TANI para la Primera Infancia. El estado de emergencia
por la pandemia en el Per( dejo a muchos bebés, nifos y ninas sin atenciones
de crecimiento y desarrollo, acceso a vacunas, atenciones en salud y espacios
de aprendizaje sobre Desarrollo Infantil Temprano. Desde marzo de 2020, la
Asociacion Taller de los Nifios (TANI) de San Juan de Lurigancho desarrolld
una estrategia comunitaria para asegurar el mantenimiento del monitoreo
del crecimiento y desarrollo de los ninos, el fortalecimiento de habilidades de
las familias, la identificacion de riesgos para la salud y el acompanamiento en
psicologia, nutricion y desarrollo infantil temprano.

Experiencia de los equipos de respuesta rapida y seguimiento clinico (ERSC)
en la deteccion, control y seguimiento de casos sospechoso o confirmados
de SARS-Cov-2, en la reduccion de la mortalidad y hospitalizacion en la Red
Asistencial de Lambayeque. Se realiz6 una investigacion retrospectiva sobre
los casos COVID-19 sospechosos y confirmados durante el periodo abril-di-
ciembre 2020, atendidos en la Red Asistencial de Lambayeque. El proceso de
captacion y tamizaje inicial de los pacientes se realizo mediante tres procesos:
tamizaje diferenciado, “call center” y vigilancia de rumores. Tras el tamizaje,
se categorizaba al paciente en base a la atencion que requeria. Los casos eran
asignados a los ERSC, quiénes acudian al domicilio del paciente para realizar
las actividades indicadas de acuerdo al tipo de brigada. Las brigadas eran cua-
tro: brigadas de evaluacion clinica domiciliaria, de diagnostico o laboratorio a
domicilio, de seguimiento clinico y brigada topo. La estrategia implementaday
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ejecutada redujo significativamente la letalidad por COVID-19 en la poblacion
atendida.

Observatorio de Salud de la Municipalidad de San Borja. El Observatorio de
Salud de la Municipalidad de San Borja es el primero en un gobierno local
del pais vy cuenta con herramientas tecnologicas para la geolocalizacion de
casos confirmados de Covid-19 en el distrito. Su implementacion facilita el
seguimiento clinico, cerco epidemiologico y obtener informacion Gtil para el
manejo de residuos solidos biocontaminados domiciliarios. Funciona desde el
Centro de Operaciones de San Borja (COSB), trabajando en base al software
GeoServer Leaflet, permite la gestion y analisis de datos geoespaciales, para
conocer las ubicaciones exactas de los domicilios de las personas contagiadas.
Red de monitoreo y soporte para adultos mayores y persona con discapacidad
durante la pandemia COVID-19 en EsSalud. La experiencia consistio en el acom-
panamiento para el cuidado integral de las personas adultas mayores y de las
personas con discapacidad, logrando la permanencia dentro de sus hogares,
el autocuidado de su salud, la prevencion de COVID-19 vy la inclusion de esta
poblacion a las prestaciones sociales ofertadas por EsSalud bajo la modalidad
virtual, tales como “CAM en CASA" y "Rehabilitacion Online", logrando con ello
un mayor acercamiento a esta poblacion vulnerable y complementar el cuidado
de salud, a través de intervenciones en las esferas social y emocional.

10. Telesalud. Haciendo accesible los servicios de salud en tiempos de Covid-19

con articulacion intersectorial: “Salud en El Tambo de Curilcas-Pacaipam-
pa-Piura”. El objetivo de esta experiencia ha sido implementar estrategias
para hacer posible que los servicios de salud sean accesibles a grupos vulne-
rables de pobrezay pobreza extrema que tienen brechas de servicios pablicos,
haciendo uso de las TIC. La poblacion beneficiaria ha sido la adscrita a la Plata-
forma de atencion Tambo de Curilcas (distrito de Pacaipampa, departamento
de Piura), un centro poblado que tiene una poblacion adscrita directa de 484
habitantes, de los cuales el 7% son ninos menores de 5 anos vy el 53% adultos
de 20 a 59 anos. Antes de esta intervencion, la poblacion ubicada en zonas de
dificil accesibilidad geografica no accedia a los servicios de salud, por temor
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a contagiarse. Al implementar el uso de Tecnologias de Informacion (tele-
consultas, teleorientacion y telemonitoreo), pudieron acceder a los servicios
de consulta externa especializada vy participar en sesiones demostrativas del
uso correcto del lavada de manos, el distanciamiento social, el tamizajes de
pruebas rapidas, los métodos de planificacion familiar, etc.

. Telemedicina en MINSA: “Acercando la salud a mas peruanos en tiempos de

COVID-19 con ayuda de la tecnologia” El servicio de Telemedicina del MIN-
SA ha logrado expandirse a nivel nacional, evolucionar, fortalecerse e imple-
mentar nuevos servicios para la poblacion que permiten la continuidad de la
atencion de salud en el marco de las medidas dispuestas por el gobierno para
reducir el contagio por COVID-19 en la poblacion y en el personal de salud:
aislamiento social obligatorio y suspension temporal del servicio de consulta
externa.

Utilidad de kit de telemedicina de primer nivel de atencion para control de
pacientes en zonas alejadas del pais. La experiencia se desarrolld en Huasta,
un pueblo de la provincia de Bolognesi-Ancash ubicado a 3.350 metros sobre
el nivel del mar, con dificil acceso por carreteray que no cuenta con transporte
publico, que tiene un centro de salud de atencion primaria atendido por un
meédico y cuyo centro hospitalario de referencia esta a 125 km de distancia
(aproximadamente tres horas de recorrido). Estas circunstancias hicieron que
no se pudiera atender presencialmente en el hospital a pacientes con casos
complejos (muchos de ellos vulnerables, como ancianos y embarazadas). Ante
esta situacion se realizo atencion utilizando un kit de telemedicina que cons-
ta con un estetoscopio electronico, pulsioximetro digital, glucometro, cama-
ra digital y una laptop para teleconsultas con médicos especialistas quienes
brindaron su apoyo ante las consultas en tiempo real o diferido del médico del
centro médico de Huasta. Se atendieron a pacientes vulnerables que presen-
taban casos complejos, incluso se llegaron a atender en casa a pacientes que
no podian desplazarse de sus viviendas, ofreciendo una respuesta y posible
solucion temprana a su problema vy evitando su desplazamiento innecesario
hacia su centro hospitalario de referencia.
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* No existe humanizacion sin calidad, al igual que no es posible la calidad sin hu-
manizacion.

La OMS define la calidad de la atencion como el grado en que los servicios de

salud paralas personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de obtener

los resultados de salud deseados con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos

y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. Hay un creciente reco-

nocimiento de que los servicios de salud de calidad debe ser eficaces (propor-

cionar atencién basada en la evidencia a quienes la necesitan), seguros (evitar

danos a las personas para las que el cuidado esta destinado) y centrados en

las personas (proporcionar atencién que responda a las preferencias, nece-

sidades v valores individuales de los usuarios). A estas notas cabe anadir las

de universalidad (atender a todos los que lo necesitan) oportunidad (hacerlo

sin espera innecesarias), equidad (proporcionar una atencion cuya calidad no

varé en funcion del género, |a etnia, la ubicacion geografica o la situacion so-

C O N C I_ U S | O N E S Y R E C O M E N DAC I O N E S cioeconémica), integralidad (poner a disposicion de las personas toda la gama
de servicios de salud que necesitan a lo largo del curso de la vida) y eficiencia
(maximizar el beneficio de los recursos disponibles vy evitar el despilfarro), que

permiten a los servicios de salud aprovechar los beneficios de una atencion
médica de calidad.

La humanizacion se relaciona con aspectos éticos (el respeto a la dignidad de
la persona), relacionales (buen trato, amabilidad, empatia, compasion y com-
prension) y con el entorno en el que se presta la asistencia sanitaria (priva-
cidad, intimidad, confort de las instalaciones), pero significa mucho mas que
eso, pues incluye ademas otras dimensiones clave como la informacion, la
participacion de los pacientes, la seguridad, la confianza, la accesibilidad, la
personalizacion de las intervenciones, la comprension de las necesidades vy
expectativas de los pacientes y sus familias, v el respeto a la autonomia de
la persona. Todas estas dimensiones definen lo que se viene denominando
“atencion centrada en la persona’, y constituyen un rasgo esencial de lo que
se entiende como una atencion de calidad.
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La calidad de la atencion sanitaria contempla una serie de dimensiones como la
accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia, la continuidad de la atencion, la ade-
cuacion a las necesidades de las personas y la satisfaccion del paciente que estan
intimamente relacionadas con el concepto de humanizacion. La atencion huma-
nizada es un requisito para alcanzar la calidad asistencial en un servicio de salud
centrado en las necesidades de las personas.

* Esnecesario promover el fortalecimiento de los sistemas de salud de Iberoamé-
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rica para que se enfoquen hacia la cobertura universal con altos estandares de
calidad. Ese fortalecimiento requiere, en especial tras la pandemia, de la adop-
cion de una dptica humanizadora basada en el respeto a la dignidad humana, los
derechos humanos, la atencion centrada en la personay los principios de buena
gobernanza en el marco de altos estandares de calidad.
La humanizacion supone un compromiso ético, debe llevar no solo a un trato mas
calido y cercano, sino también a generar politicas institucionales que pongan en
el centro a las personas, y ha de basarse en la comunicacion y en una toma de
decisiones compartida que encuentre un equilibrio entre la informacion y el co-
nocimiento técnico, y los valores y preferencias de los pacientes.
La base de la humanizacion es la dignidad humana, entendida como el valor que
todo ser humano tiene en si mismo con independencia de cualquier otro factor
o circunstancia, que le hace merecedor de un respeto incondicionado. Sobre ese
valor, entendido como un principio moral de convivencia, se fundamenta una ética
basada en los siguientes principios:
La reciprocidad (“trata a los demas como te gustaria que te trataran a ti").
La solidaridad (ayudar a los otros de manera desinteresada).
La fraternidad (reconocer a los otros como miembros de la “familia humana”).
La empatia (capacidad de ponernos en el lugar del otro y de vibrar afectiva-
mente ante su situacion, alegrandonos con su felicidad vy afligiéndonos con su
desventura).
La cordialidad (una ética que incluye las emociones que brotan del corazon
del ser humano, en la que el reconocimiento cordial es la auténtica fuente y
fundamento de la obligacion moral).
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* Reconocer la dignidad humana implica aceptar la igualdad esencial entre los

miembros de la especie humana, e implica también la exigencia ética de no ins-
trumentalizacion del ser humano v la necesidad de defender su primacia frente
a cualquier tipo de interés social o econdmico, pues solo de este modo el ser
humano deja de ser un medio para transformarse en un fin en si mismo.

El principio de la dignidad esta estrechamente conectado con el principio del libre
desarrollo de la personalidad, que remite a la exigencia de garantizar las condi-
ciones que permiten la realizacion integral del ser humano: autonomia moral,
libertad de eleccion y unas condiciones de vida dignas.

El analisis de Ia literatura cientifica sobre la humanizacion de los servicios de
salud en Iberoamérica resaltan laimportancia de salvaguardar los principios pro-
pios del paradigma de la bioética, especialmente la dignidad humana como eje
transversal en todo proceso de humanizacion, en las diferentes poblaciones y
en todos los momentos del ciclo vital, aunque con mayor énfasis al inicio y al
final de la vida, cuando la vulnerabilidad humana es mayor. También consideran
aspectos relacionados con la ética del cuidado, con el reconocimiento del otro y
con la empatia frente al sufrimiento y el dolor. Se otorga especial importancia a
los aspectos humanos y relacionales que caracterizan una atencion humanizada,
tales como la comunicacion, la actitud de escuchay el respeto por los derechos,
deseos v preferencias del paciente en torno al cuidado de su salud, reivindicando
su papel activo como sujeto de la atencion.

Los principales avances en humanizacion en Iberoamérica apuntan fundamen-
talmente a la comprension del fenomeno desde un enfoque descriptivoy alaim-
plementacion de programas o estrategias centrados en necesidades particulares
de poblaciones vulnerables. Es necesario seguir profundizando en los aspectos
teoricos y practicos de la humanizacion, con una mirada amplia basada en una
vision global de la salud y no solo en las necesidades especificas o inmediatas de
determinadas poblaciones.

La extension de la proteccion social en salud es un requisito fundamental para la
construccion de sistemas de salud integrados, equitativos, solidarios y centrados
en las necesidades concretas y las demandas legitimas de las personas, capaces
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de garantizar no solo el acceso efectivo, sino también la oportunidad y |la calidad de
los servicios de atencion de salud, superando la fragmentacion y segmentacion
que todavia los caracterizan.
Se necesita un cambio de paradigma en el abordaje de |a calidad de la atencion
en la prestacion de servicios de salud para avanzar hacia la salud universal, supe-
rando la fragmentacion en el abordaje de la calidad y afrontando desafios como
la baja capacidad resolutiva de los servicios de salud, sobre todo en el primer
nivel de atencion, las dificultades en la implementacion y el control de normas
de calidad, la existencia de contextos que no favorecen la cultura de calidad, la
inadecuada disponibilidad, capacidades y formacion continua de los recursos hu-
manos de salud, el limitado acceso a medicamentos y otras tecnologias de salud,
y las insuficiencias en la financiacion. Es particularmente necesario el fortaleci-
miento del primer nivel de atencion y su articulacion con el resto de los niveles;
el empoderamiento vy la participacion de las personas, incluidos los trabajadores
de la salud, en las acciones para mejorar la calidad de la atencion; y la orienta-
cion a los resultados en salud v a mejorar la experiencia y la confianza de las
personas, las familias y las comunidades en los servicios de salud, mas alla de
la mera optimizacion de los procesos. Para ello deben implementarse procesos
permanentes dirigidos a mejorar la calidad de la atencion, fortalecer la rectoria
y la gobernanza de los sistemas de salud para desarrollar una cultura de calidad
y promover la mejora continua, y establecer estrategias de financiamiento que
promuevan la mejora de la calidad de la atencion en la prestacion de servicios
integrales de salud.
Son muchos los factores que determinan la humanizacion. Entre ellos, cabe des-
tacar los siguientes:

Factores relacionales: comunicacion, informacion, empatia.

Dotacion de personal, formacion, condiciones laborales y satisfaccion laboral

del personal sanitario.

Factores organizativos; fragmentacion, hiperespecializacion, burocratizacion,

liderazgo, cultura organizacional.

Infraestructuras, equipamientos y recursos.
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e También son muchas las lecciones que la pandemia nos ha dado la oportunidad

de aprender, y que es muy importante que no olvidemos:
Todo desafio ofrece una oportunidad. Es necesario aprovechar la que nos ha
brindado la pandemia.
Son necesarias estrategias integrales para abordar los retos. En particular hay
que avanzar en la atencion integrada, lo que implica una mayor coordinacion
entre los servicios sociales y los sanitarios.
También es necesario invertir en salud. Sin una inversion suficiente no es po-
sible una atencion de calidad.
Un sistema de proteccion social en salud solo sera humanizado en la medida
en que se universalice su cobertura.
Los servicios de salud y de cuidado no deben verse solo como una oportunidad
de negocio.
La humanizacion debe ser transversal. Ha de darse en todas las etapas y en
todos los niveles.
Es necesario empoderar al usuario para que se corresponsabilice de su propia
salud.
Se necesitan mejores sistemas de informacion y de gestion del conocimiento.

* Lahumanizacion es la maxima expresion de la calidad asistencial. Es fundamental

identificar los elementos clave para la humanizacion de los servicios de salud y
fomentar el desarrollo y puesta en practica de planes, programas v estrategias
para la calidad y humanizacion de la atencion sanitaria. En ese sentido, iniciati-
vas como la elaboracion por parte de la OISS, con el apoyo técnico del Centro de
Humanizacion de la Salud, del Protocolo Iberoamericano sobre Humanizacion de
la Salud, pueden aportar herramientas Gtiles para la generacion de estrategias
institucionales de humanizacion basadas en la evidencia.
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