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Guia para la elaboracion y actualizacion

de Planes de Humanizacion de la Salud en Iberoamérica

Presentacion

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social ha venido apoyando el fortalecimiento de
los sistemas nacionales de salud y proteccion social, promoviendo la cobertura universal, el
acceso a servicios de salud de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todas las personas, en especial, en el contexto de la pandemia de
la Covid-19 vy de la crisis econémica y social derivada de ésta. La XVI Conferencia
Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud, reunida de forma virtual el 28 de octubre de
2021, reconocit esa labor vy solicitd a la OISS que continuara su apoyo a las instituciones a
través de acciones formativas y de promocion de politicas pablicas de salud que impulsen la
mejora de estandares de calidad en los servicios de salud y la efectividad, eficiencia y
oportunidad de los tratamientos y de los servicios prestados, con criterios de seguridad y de
equidad y con una perspectiva de atencion integral centrada en las personas vy la comunidad.

Una de esas acciones fue la celebracion del | Congreso Iberoamericano sobre Calidad vy
Humanizacion de la Salud, que se desarroll6 de forma virtual los dias 26, 27 y 28 de abril de
2022, en el que se concluy6 que el fortalecimiento de los sistemas de salud de Iberoamericana
requiere, en especial tras la pandemia, de la adopcion de una 6ptica 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. En este
contexto, se acordo:

* Promover el fortalecimiento de los sistemas de salud de Iberoamérica con el proposito
de que se enfoquen hacia la cobertura universal con atencion integral, integrada y
continuada, que incluya la atencion familiar y comunitaria en el marco de los servicios
de salud con altos estandares de calidad.

e Alentar a las instituciones sanitarias de la region a impulsar acciones que se dirijan a
una mayor cobertura en salud, mayor equidad y solidaridad para hacer frente a los
retos sanitarios que ha planteado la pandemia en el marco de la prestacion de servicios
de salud de calidad, el suministro adecuado de medicamentos, la promocion del
derecho universal a la salud, la proteccion de los trabajadores de la salud y la
movilizacion intersectorial.

e (Continuar desde la OISS con el apoyo a los 6rganos de inspeccion, vigilancia y control
de los sistemas de proteccion social para avanzar en la prevencion de riesgos e
impulsar la cumplimentacion de los indicadores de calidad de los servicios de salud de
las instituciones de seguridad social de Iberoamérica como instrumento fundamental
para mejorar la calidad de la atencion de salud.
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e Impulsar en la region iberoamericano el fortalecimiento de la calidad y humanizacion
de los espacios sociosanitarios para mejorar la atencion del cuidado a la dependencia,
al tiempo de promover una cultura paliativa que mitigue el sufrimiento en el cuidado al
final de la vida.

En coherencia con esos acuerdos se publica esta guia, que esta concebida como una
herramienta para la buena gestion de los sistemas de salud que permita mejorar los
estandares de calidad en los servicios de atencion a la salud en el actual contexto
Iberoamericano de la postpandemia por el COVID-19, respetando criterios de seguridad y de
equidad, y con una perspectiva de atencion integral centrada en las personas y la comunidad.
Su propadsito es facilitar la elaboracion o actualizacion de Planes de Humanizacion de la Salud
en centros, servicios e instituciones, y esta dirigida a los y las profesionales, gestores/as y
ciudadania que se implican en el proceso de elaborar o actualizar dichos planes.

Gina Magnolia Riano Baron
Secretaria General
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social



Guia para la elaboracion y actualizacion

de Planes de Humanizacion de la Salud en Iberoamérica

Introduccion

La Guia para la elaboracion y actualizacion de Planes de Humanizacion de la Salud en
Iberoameérica nace como fruto del curso sobre calidad y humanizacion de la asistencia sanitaria
que ha realizado la OISS en 2023 con el apoyo de la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo. Se basa en los materiales docentes y en el trabajo realizado
en ese curso v tiene en cuenta las aportaciones, reflexiones, aprendizajes v experiencias que
se compartieron en el Primer Congreso Iberoamericano sobre Calidad y Humanizacion de la Salud,
celebrado de forma virtual los dias 26, 27 vy 28 de abril de 2022, organizado por la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) con el apoyo de la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID). También se incorporan materiales y enfoques
procedentes de la guia metodologica ;Como elaborar o actualizar un Plan de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria en Centros/Distritos/AGS?, editada por la Consejeria de Salud y Familias de
la Junta de Andalucia, v ejemplos tomados de diversos planes vy estrategias de humanizacion
de la asistencia sanitaria adoptados recientemente por diversas comunidades autonomas
espanolas.

En particular, fundamentan esta guia el Protocolo Iberoamericano de Humanizacion de la
Salud, el estudio “Los retos de la calidad y la humanizacion de la salud en Iberoamérica en
tiempo de pandemia” v la Declaracion del Primer Congreso Iberoamericano sobre Calidad y
Humanizacion de la Salud, en la que se resalta la necesidad de que los sistemas de salud de
Iberoamérica adopten una optica humanizadora basada en el respeto a la dignidad humana,
los derechos humanos, la atencion centrada en la persona vy los principios de buena
gobernanza en el marco de altos estandares de calidad.

La presente Guia esta estructurada en dos secciones. En la primera se precisa de forma breve
el marco conceptual de referencia, especificando qué se entiende por humanizacion y cuales
son las caracteristicas que ha de tener una asistencia sanitaria humanizada. En esta seccion
también se considera brevemente lo que supone e implica la planificacion.

La segunda seccion, mas extensa, proporciona ideas y recursos Utiles para abordar la
elaboracion de un Plan de Humanizacién de la Salud. Esta segunda seccion se organiza de
acuerdo con la secuencia logica que habitualmente se sigue al elaborar un plan de
humanizacion en un centro, servicio o institucion de salud:

e Lafundamentacion, que implica la revision y actualizacion en su caso de la definicion
de la mision, de la vision y de los valores de la organizacion en relacion con la
humanizacion de la atencion sanitaria vy la identificacion de los principios rectores que
han de seguirse en la elaboracion del plan.
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o Elanalisis de la situacidn de partida, que debe tener en cuenta las caracteristicas del
centro, servicio o institucion, el contexto en el que opera, los antecedentes en materia
de diseno y desarrollo de acciones de humanizacion, la situacion de salud de la
poblacion atendida vy las principales demandas vy opiniones relacionadas con la
humanizacion de la asistencia sanitaria expresadas por la ciudadania, los pacientes y
familiares atendidos, y los profesionales que los atienden.

e Laformulacion estratégica, en la que con ayuda de técnicas como las matrices DAFO
(debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades) yv CAME (corregir, afrontar,
mantener v explotar) se identifican las lineas estratégicas que definan el camino a
seguir para alcanzar la vision formulada.

e Ladefinicién de la estructura del plan, que permitira organizar los objetivos y acciones
en diferentes areas o ambitos de actuacion de acuerdo con las lineas estratégicas
identificadas en la fase anterior.

e La formulacién vy priorizacion de los objetivos que han de perseguir los Planes de
Humanizacion de la Salud, distinguiendo entre el objetivo general o global, los
objetivos estratégicos de cada una de las areas o ambitos del plan y los objetivos
especificos u operativos en los que se desglosan los objetivos estratégicos.

e La planificacion de las acciones y actividades que se desplegaran para dar
cumplimiento a cada uno de los objetivos especificos.

e La definicién de como se llevara a cabo la evaluacion del plan, en la que se concreta
qué v como se va a evaluar, los criterios, herramientas, indicadores y fuentes de
informacion que se utilizaran.

e Eldiseno de una estrategia de comunicacién y difusion, que incluya la planificacion de
las acciones de comunicacion ligadas al desarrollo del Plan de Humanizacion de la
Salud que permitan garantizar la difusion y transparencia del proceso.

En cada uno de esos apartados se ofrecen recomendaciones, ideas clave, listas de
comprobacion y recursos que puedan ser de utilidad para quienes afrontan la tarea de disenar,
implementar, evaluar o actualizar un Plan de Humanizacion de la Salud en sus entornos de
trabajo. Se incluye, ademas, una bibliografia de referencia con ejemplos concretos de planes
de humanizacion y recursos complementarios.
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1. Qué es la Humanizacion

La Humanizacion supone generar politicas institucionales que pongan en el centro a las
personas. Supone personalizar la atencion, dar una respuesta individualizada e integral a las
necesidades (tanto fisicas como emocionales, sociales o espirituales) de las personas
(fundamentalmente del o la paciente, pero también de los miembros de su familia y otras
personas significativas, y de las personas que cuidan, asi como de los vy las profesionales de la
salud, en su consideracion como personas y como agentes fundamentales de la
humanizacion), teniendo en cuenta su dignidad y unicidad.

Humanizar implica tener en cuenta los valores que llevan a disenar politicas, programas,
realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano.
Humanizar el mundo de la salud pasa por incidir no solo en el disefo y desarrollo de programas
gque den respuesta a las necesidades materiales, sino por incidir también en la salud vy
autonomia de las relaciones, en el respeto de los valores, en el manejo de los sentimientos de
frustracion y de pérdida, en el potenciamiento de la autopercepcion... Constituye un
compromiso ético de considerar a la persona en su globalidad. Y una intervencion holistica,
global e integral (Bermejo y Villacieros, 2013).

Humanizar supone un compromiso ético no solo con la persona, sino también con su entorno
y ambiente. Por ello no solo tiene en cuenta aspectos relacionados con la calidad de atencion
y el buen trato, y se extiende también al disefo de espacios que fomenten el confort, la
accesibilidad vy la calidez, al cuidado del medio ambiente, a la relacion de los servicios de salud
con la comunidad v a la participacion de la misma.

Una medicina humanizada sera la que logre desarrollar sistemas adaptados a los pacientes,
escuchando sus necesidades desde una perspectiva global. Y también la que forme e impulse
profesionales comprometidos con relaciones clinicas basadas en la comunicacion v en la
blisqueda de una toma de decisiones compartida, encontrando un equilibrio entre Ia
informacion vy el conocimiento técnico, v los valores y preferencias de los pacientes (Feito,
2018).

Humanizacion vy calidad son 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 personas v la satisfaccion
del paciente que estan intimamente relacionadas con el concepto de humanizacion. La
atencion humanizada es un requisito para alcanzar la calidad asistencial en un servicio de salud
centrado en las necesidades de las personas. No es, por lo tanto, aventurado afirmar que la
humanizacion es la maxima expresion de la calidad asistencial.

11
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1.1. Caracteristicas de la asistencia humanizada

Se recogen a continuacion las caracteristicas de la asistencia humanizada tal y como han sido
definidas en el Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (Consejeria de
Salud y Familias de la Junta de Andalucia. 2021).

Caracteristicas Hacen referencia a una atencion sanitaria:

ACCESIBILIDAD Al alcance de todos y todas.

(justicia, equidad, igualdad) Con acceso garantizado cuando se necesite.
Sin tiempos de espera innecesarios.
Con atencion preferente a la vulnerabilidad.

Que garantiza la no discriminacion y la igualdad de
oportunidades.

PERSONALIZACION Centrada en el respeto vy la escucha.
(autonomia, singularidad, Que respeta la dignidad.

adaptacion . .
P ) Que tiene en cuenta a la persona, sus capacidades, sus

intereses, sus motivaciones y sus necesidades y presta una
atencion en base a ellas.

Basada en el valor para pacientes.
Con enfoque de género y con enfoque multicultural.

Con reconocimiento de la diversidad.

COMPROMISO CON LA Con vision global de la persona.
CALIDAD Con calidad cientifico-técnica.
(profesionalidad, seguridad) Que ofrece una atencion profesionalizada.

Que trabaja por una atencion segura y eficiente.

Con un enfoque preventivo y de promocion de la salud.

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

A través de equipos de trabajo multidisciplinares.

12



OISS

ORGANIZACION
IBEROAMERICANA
DE SEGURIDAD SOCIAL

Caracteristicas Hacen referencia a una atencion sanitaria:

CORRESPONSABILIDAD Que genera alianzas.

(colaboracion de todos los Que facilita informacion y favorece la comunicacion.
grupos de interés, alianzas) Que potencia la relacion de colaboracion.

Que apuesta por la promacion de la ayuda mutua en salud.
Que potencia el voluntariado.

Que contribuye a la mejora de la sostenibilidad del sistema de
salud.

Que busca la eficiencia en la gestion de los recursos

disponibles.
CULTURA DE Que persigue una transformacion cultural hacia una
HUMANIZACION Organizacion mas Humanizada.

(compromiso, transparencia)  Que utiliza la sensibilizacion y formacién como instrumento de
transformacion.

Que cree en el compromiso profesional y organizacional con la
Humanizacion de la atencion.

Que considera la transparencia un elemento esencial para la
credibilidad.

Que sitla el respeto como marco de relacion con todos los
grupos de interés (Etica organizacional).

13
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2. Qué es planificar

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

Dentro de los instrumentos de planificacion suele distinguirse entre plan, programa y proyecto.
Segln Alfonso Ayala Sanchez (1982), un plan puede definirse como un conjunto coherente de
metas e instrumentos que tiene como fin orientar una actividad humana en cierta direccion
anticipada. Ezequiel Ander Egg (1991), por su parte, define el plan como el parametro técnico-
politico dentro del cual se enmarcan los programas o proyectos y precisa que el plan hace
referencia a las decisiones de caracter general que expresan lineamientos, prioridades,
estrategias de accion, asignacion de recursos y el conjunto de medios o instrumentos
(técnicas) que se han de utilizar para alcanzar las metas vy objetivos propuestos.

Un plan engloba programas y proyectos, pero, como acertadamente senala Ander Egg (1991),
su formulacion se deriva de propdsitos mas amplios que la mera suma de programas vy
proyectos. Un programa, en sentido amplio, es “un conjunto organizado, coherente e integrado
de actividades, servicios y procesos expresados en un conjunto de proyectos relacionados o
coordinados entre si que son de similar naturaleza (...) que operacionaliza un plan mediante la
realizacion de acciones orientas a alcanzar las metas y objetivos propuestos dentro de un
periodo determinado’, mientras que un proyecto es “un conjunto de actividades concretas,
interrelacionadas y coordinadas entre si, que se realizan con el fin de producir determinados
bienes o servicios capaces de satisfacer necesidades o resolver problemas” (Ander Egg, 1991,
pags. 63y 64).

2.1. El Enfoque del Marco Légico

El Enfoque de Marco Logico es una herramienta analitica para la planificacion de proyectos
orientada al cumplimiento de objetivos. Fue desarrollado originalmente por la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), a principios de los afos 70 vy
posteriormente adoptado, con algunas modificaciones, por la agencia de cooperacion alemana
GTZy por otros organismos de cooperacion internacional, como la Agencia Australiana para el
Desarrollo Internacional (AusAID) o la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID). Se trata de un instrumento Gtil para que el equipo involucrado en la
planificacion llegue a un consenso sobre la concepcion general del proyecto o programa.

14



OISS

. 4 ORGANIZACION
IBEROAMERICANA
CIAL

ol
\Z

v/

En el Enfoque del Marco Logico se considera que la ejecucion de un proyecto es consecuencia
de un conjunto de elementos con una relacion causal interna: insumos, actividades, resultados,
objetivos especificos y objetivo global. En cada uno de estos niveles, se especifican las
condiciones o factores externos no controlables por el equipo ejecutor (supuestos) que deben
darse para garantizar el éxito del proyecto.

La metodologia del Marco Logico contempla dos etapas, la etapa de identificacion del
problema y de las alternativas para su solucion, en la que se analiza la situacion existente para
crear una vision de la situacion deseada v seleccionar las estrategias que se aplicaran para
conseguirla, y la etapa de planificacion, en la que la idea del proyecto se convierte en un plan
operativo practico para la ejecucion que se resume en una matriz de planificacion que recoge
los aspectos mas importantes del proyecto. Esta matriz consta de cuatro columnas que
incluyen, respectivamente, un resumen narrativo de los objetivos y actividades, los
indicadores, los medios de verificacién y los supuestos (factores externos que implican
riesgos), y cuatro filas que se corresponden con el fin al que proyecto se espera que contribuya
positivamente, el efecto directo que se lograra cuando el proyecto haya sido ejecutado, los
resultados (obras, estudios, servicios, capacitacion...) que se completaran en el transcurso de
la ejecucion del proyecto y las actividades requeridas para producir esos resultados.

En la etapa de identificacion del problema y de las alternativas para su solucion se construye
el denominado “arbol de problemas’, que incluye el problema central identificado, sus causas
y sus efectos, v el “arbol de objetivos’, en el que los estados negativos representados en el
arbol de problemas se convierten en soluciones expresadas en forma de estados positivos: las
causas de los problemas se formulan positivamente como medios para lograr la situacion
deseada (resultados), sus efectos como los fines que se espera lograr (objetivos especificos),
y la situacion problematica como el objetivo general del proyecto.

2.2. Las fases del proceso de planificacion

El proceso de la planificacion comprende una serie de fases, entre las que es posible identificar
las siguientes:

e Unafaseinicial enla que se asume el compromisoy liderazgo para llevar a cabo el plan
de humanizacion, que incluye larevisiony, en su caso, actualizacion de la mision, vision
y valores del centro, servicio o institucion en relacion con la humanizacion de la
atencion sanitaria.

e Unafase de investigacion (analisis o diagnostico) de la situacion de partida, orientada

a la identificacion y priorizacion de los problemas y necesidades a los que se debe dar
respuesta.

15
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e Una fase de formulacion estratégica, en la que se define el camino a seguir para
alcanzar la situacion de llegada deseada, que se concreta en una serie de lineas de
accion organizadas de acuerdo con una cierta logica.

» Lafase de planificacion operativa, que comprende los siguientes aspectos:

o La formulacion y priorizacion de los objetivos que se pretende conseguir. Es
conveniente formular un solo objetivo general que exprese de forma sintética
el resultado final que quiere alcanzarse y varios objetivos estratégicos que
describan la situacion esperada como consecuencia de |a aplicacion de cada
una de las lineas de accion en las que se ha concretado la formulacion
estratégica, que a su vez pueden desglosarse en una serie de objetivos
especificos u operativos con mayor nivel de detalle, que han de ser concretos,
medibles, alcanzables, relevantes, acotados temporalmente vy alineadas con
los objetivos generales y las lineas estratégicas del plan, v que deben
enfocarse en logros, v no en procesos o actividades.

o La definicion de las acciones que deberan realizarse para alcanzar los
objetivos, con especificacion de como se van a ejecutar, a quienes van dirigidas,
quienes son los responsables de aplicarlas, qué recursos son necesarios para
llevarlas a cabo, cual es su calendario de ejecucion y como se medira su
cumplimiento.

Concluidas las fases anteriormente descritas, se debe redactar el Plan de Humanizacion, que
quedara plasmado en un documento en el que se describa brevemente su proceso de
elaboracion; se especifique su ambito institucional, territorial y temporal; se enumeren los
valores y principios en los que se inspira; se resuman los principales resultados del analisis de
situacion y de la formulacion estratégica; se detallen los objetivos que persigue; se describan
las medidas y acciones establecidas para cada area de actuacion, especificando para cada una
de ellas los resultados que pretende alcanzar, los medios y recursos necesarios, los
responsables de su aplicacion, los indicadores de seguimiento v el plazo de ejecucion. El Plan
de Humanizacion de la Salud asi redactado debera aprobarse formalmente, de acuerdo con los
procedimientos y por los 6rganos que, en cada caso, sean pertinentes.

Tras la aprobacion del plan, comienza la fase de ejecucion, en la que se deben desarrollar todas
las acciones previstas, a la vez que se realiza un control de actuaciones y resultados, que
permita verificar los avances en la consecucion de los objetivos establecidos en el plan, obtener
informacion sobre el proceso de ejecucion de las medidas previstas (nivel de ejecucion,
adecuacion de recursos empleados, cumplimiento del cronograma...), detectar posibles
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obstaculos o dificultades en la implantacion y realizar los ajustes pertinentes o adoptar
medidas correctoras, si fuera necesario.

Alo largo de todo el proceso de planificacion se debe establecer para su control un seguimiento
y evaluacion continua y de mejora, que concluira con una evaluacion final de todo el proceso.
Los resultados de esta evaluacion final son un insumo fundamental para un nuevo ciclo de
planificacion.

Asimismo, se debera disenar una estrategia de comunicacion o acciones de comunicacion

ligadas al desarrollo del Plan de Humanizacion a fin de garantizar la maxima difusion vy
transparencia del proceso.
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3. Fundamentacion

3.1. Mision, visidn y valores

Una estrategia establece la direccion general y el enfoque para lograr objetivos a largo plazo,
mientras que un plan describe los pasos, las tareas y los plazos especificos necesarios para
ejecutar los objetivos. Para basar su estrategia de humanizacion, los centros, servicios e
instituciones deben revisar y actualizar en su caso la definicion de su mision, de su vision y de
sus valores en relacion con la humanizacion de la atencion sanitaria.

La misidn es el proposito de una organizacion, la finalidad que la distingue de otras
organizaciones similares. Describe por qué existe v qué quiere lograr.

En la definicion de la mision debe constar el propdésito de curar, cuidar y acompanar a las
personas a lo largo del proceso asistencial, teniendo en cuenta sus necesidades vy
circunstancias, mediante un abordaje personalizado y holistico. Debe dejar claro que la
atencion ha de estar centrada en la persona, ha de contemplar a la persona en su globalidad,
y ha de dar una respuesta integral a sus necesidades de salud que se distinga por la forma de
hacer v de ser (calidad, calidez, humanidad, cercania). El trato humano, desde el respeto
profundo a laautonomiay la dignidad de la persona, debe ser un elemento central de la mision.

La vision es una formulacion de lo que una organizacion quiere conseguir a largo plazo, una
imagen que muestra qué quiere ser en el futuro.

En la definicion de la vision debe quedar claro que el centro, servicio o institucion quiere
alcanzar la excelencia en humanizacion, desarrollando una atencion centrada en las personas
que sea un referente para otras organizaciones y servicios sanitarios.

Los valores son los principios éticos sobre los que se asienta la cultura de una organizacion.
Son los ideales y principios que guian la actuacion de la organizacion y definen su manera de
hacer las cosas.

Cada organizacion debe identificar sus principios y creencias fundamentales, lo que para ella

es importante en relacion con la humanizacion, y debe plasmarlos en términos simples vy
CONCisos.
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Figura 1. Valores definidos en el Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La
Mancha.

Foco en Personas

. Fomentamos una cultura de atencion centrada en las personas, siendo el fin tltimo de nuestros
proyectos la mejora del bienestar de la ciudadania y del personal sanitario.

@ Participacion
Creamos espacios conjuntos de comunicacion y consenso donde participan pacientes,
Definimos los valores familiares, asociaciones y profesionales de la sanidad.
como el conjunto de
principios éticos que nos Innovacion en servicios, procesos y gestion
serviran de guia para la Desarrollamos e implementamos nuevas formas de hacer como motor de transformacion

toma de decisiones y el en el proceso de mejora continua de la humanizacién.

desarrollo de proyectos

; Responsabilidad, compromiso e implicacion
de humanizacién.

Promovemos la conciencia e implicacion de todos los agentes en el proceso de cambio hacia
una Sanidad mas humanizada, creando una cultura de co-responsabilidad y cuidado compartido.
Desarrollo y formacién
. Apostamos por el crecimiento personal y por el desarrollo integral de las personas, tanto ciudadanas

y ciudadanos como profesionales de la salud, a través de la formacion en habilidades y
competencias.

Fuente: Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha. Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Horizonte 25.

Un valor esencial ha de ser 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. Reconocer la dignidad humana implica aceptar la
igualdad esencial entre los miembros de la especie humana, e implica también la exigencia
ética de no instrumentalizacion del ser humano vy la necesidad de defender la primacia del ser
humano frente a cualquier tipo de interés social o econémico, pues sélo de este modo el ser
humano deja de ser un medio para transformarse en un fin en si mismo.

Cada centro, servicio o institucion de salud debe tener un estilo propio, reconocible, coherente
con los valores en los que cree, que lo identifique vy lo distinga. Entre los rasgos distintivos que
son importantes desde la perspectiva de la humanizacion de la salud se encuentran los
siguientes:

e Compromiso: Cumplimiento responsable de la labor profesional desarrollando al
maximo las capacidades vy las actitudes, tanto en aspectos cientifico-técnicos como en
las relaciones interpersonales.

e Trato excelente: Conducta de respeto e interaccion humanizada con las personas.
* Respeto: Reconocimiento, consideracion y tolerancia hacia todas las personas
o Compasion: Percepcion y comprension del sufrimiento de las personas.

e Empatia: Comprension del universo emocional de las personas, escuchando vy
aceptando su situacion sin juzgarla.
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e Honestidad: Comportamiento integro, honrado, ético, justo y sincero.
e Solidaridad: Poner las capacidades individuales al servicio de los demas.

* Equidad: Compromiso para facilitar el acceso a los distintos recursos, potenciando la
escucha y atendiendo a las necesidades de las personas, evitando las diferencias por
razon social, econdémica, género, cultura y etnia.

Junto a estos, pueden incorporarse otros valores como la vocacion, la confianza, la seguridad,
el profesionalismo, la cercania o la creatividad, por citar solo algunos. A veces, como ocurre en
el caso de la Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria de Galicia, los valores se
expresan como un decalogo.

Figura 2. Decalogo de valores que guian la relacion entre las personas en el Servicio Gallego de Salud.

Empatia

Humanidade

Vocacion

PRETD DE TI

Confianza Equidade

Seguridade Responsabilidade
Dignidade Calidade

Fuente: Xunta de Galicia. Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria ‘Preto de ti"

El Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La Mancha también expresa en
forma de decalogo los comportamientos que deben poner en practica unos servicios
sociosanitarios de alta calidad que respeten la dignidad de las personas y presten una
asistencia mas humanizada:
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Figura 3. Decalogo de comportamiento de los servicios de salud recogido en el Plan de Humanizacion
de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La Mancha.

DECALOGO

= Tener tolerancia cero frente a cualquier forma de abuso.

= Apoyar y tratar a las personas con el mismo respeto que cada cual quisiera para si misma o
cualquier miembro de su familia.

= Tratar a cada persona como unica, ofreciendo un servicio "exclusivo" y personalizado.

= Garantizar un trato igualitario a hombres y mujeres, eliminando los sesgos de géneroy las
inequidades en el sistema sanitario.

= Procurar mantener el maximo nivel posible de autonomia, independencia, capacidad de eleccion
y control.

= Escuchary apoyar a las personas a expresar sus necesidades y deseos.

= Respetar el derecho a la privacidad de las personas.

= Asegurar que las personas pueden quejarse sin temor a represalias.

= Implicar a la familia y a las personas cuidadoras como socias (aliadas) en los cuidados.
= Ayudar a las personas a mantener su confianza y un nivel positivo de autoestima.

= Actuar para aliviar el aislamiento y la soledad no deseada de las personas.

Fuente: Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha. Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Horizonte 25.

Expresar los valores que guian vy los rasgos que se quiere que distingan a una organizacion
ayuda a aclarar cuales han de ser las pautas de comportamiento (como se deben hacer las
cosas). En coherencia con los valores que inspiran una atencion humanizada, pueden
identificarse, entre otros, los siguientes criterios de actuacion:

e Transparencia para facilitar el compromiso.

e Respeto de la privacidad y de la intimidad.

e Valoracion y reconocimiento de lo que se hace.

e Defensa de los derechos de los usuarios.

e (Colaboracion con las familias y con otros agentes.
e Modelo de comunicacion agil.

e Toma de decisiones participativa.

3.2. Principios rectores

Los planes de humanizacion suelen recoger una serie de principios que orientan y regulan las
actuaciones que contemplan. Asi, por ejemplo, el Gobierno del Principado de Asturias (2021)
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ha definido los siguientes principios rectores para el Plan de Humanizacion de su Sistema
Sanitario Publico:

BIENESTAR

Organizar las actividades asistenciales teniendo en cuenta las necesidades de las
personas: pacientes, familiares, profesionales; facilitando los medios necesarios para
favorecer el bienestar de todas.

INCLUSION

Garantizar los derechos de todas las personas, asi como su cuidado inclusivo, sin ningtn
tipo de discriminacion por razon de discapacidad u otra condicion humana, etnia, religion,
género, nivel educativo, edad, ideologia politica y sin tomar en consideracion cualquier
otra circunstancia de indole subjetiva.

PARTICIPACION

Integrar la Cultura de Humanizacion en la definicion de procesos asistenciales, en
programas v servicios de Salud, desarrollando espacios de dialogo y participacion plena
y significativa de pacientes, familiares, profesionales y ciudadania.

RESPETO

Respetar la dignidad de las personas que acuden a los centros sanitarios: pacientes,
familiares v profesionales.

ACOMPANAMIENTO

Permitir elacompanamiento y confortar siempre, sin discriminacion ni emision de juicios
de valor.

EMPATIA

Ofrecer una atencion y cuidados equitativos a todas las personas, basados en la calidez,
la empatiay la compasion.

INTEGRACION
Incorporar una vision integral de lo cientifico y humano en las actividades asistenciales.
EQUIDAD

Proporcionar un trato equitativo a las personas en situacion de discapacidad v /o
vulnerabilidad.
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AUTONOMIA

Respetar la confidencialidad, autonomia individual, incluida la libertad de tomar las
propias decisiones de naturaleza clinica y terapéutica.

ACCESIBILIDAD

Garantizar la accesibilidad de todas las personas a los servicios y recursos para alcanzar
su mayor potencial de Salud.
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4, Analisis de situacion

Este analisis debe tener en cuenta las caracteristicas del centro, servicio o institucion, el
contexto en el que opera, los antecedentes en materia de diseno v desarrollo de acciones de
humanizacion, la situacion de salud de la poblacion atendida (enfermedades mas prevalentes,
determinantes y principales problemas de salud) y las principales demandas y opiniones
relacionadas con la humanizacion de la asistencia sanitaria expresadas por la ciudadania, los
pacientes y familiares atendidos, y los profesionales que los atienden.

Las demandas de la ciudadania, pacientes y familiares y su opinion en relacion con la atencion
recibida, y en particular con los elementos mas directamente relacionados con la asistencia
humanizada, como la infraestructura, la informacion, la comunicacion, la personalizacion, la
accesibilidad, el trato, etc., pueden identificarse mediante el analisis de las reclamaciones,
quejas, sugerencias y propuestas formuladas por la ciudadania y por las organizaciones de la
sociedad civil, la realizacion de encuestas de satisfaccion, la revision de comentarios en redes
sociales o la aplicacion de técnicas participativas como el grupo nominal o el Metaplan. Cabe
destacar que las reclamaciones de los ciudadanos son una fuente importante de informacion
espontanea para medir el grado de conformidad y conocer su percepcion con los servicios
prestados por los servicios sanitarios.

La opinion y percepciones de los profesionales en relacion con aspectos que inciden en la
humanizacion, como los entornos de trabajo, la conciliacion, la formacion, la promocion v los
reconocimientos profesionales, los liderazgos, etc., se puede recoger a través de los 6rganos
de participacion existentes (comisiones profesionales, etc.) o mediante actuaciones ad hoc,
como encuestas, consultas o reuniones especificas.

4.1. Latécnica del grupo nominal

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

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

Antes de aplicar esta técnica es necesario definir con claridad qué informacion se pretende
obtener del grupo, seleccionar los participantes asegurando que exista una variedad de puntos
de vista vy disefnar la pregunta que se va a plantear, que debe ser clara, sencilla y abierta.
También hay que decidir si sera suficiente con un grupo o es mejor convocar a varios, teniendo
en cuenta que para un desarrollo 6ptimo cada grupo debe tener entre cinco y nueve personas,
y s mejor que su nUmero sea impar, para evitar empates en las votaciones.

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

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

El grupo nominal es una técnica altamente estructurada pero también bastante flexible, por lo
gue su secuencia metodologica puede configurarse en funcion de cada situacion concreta.
Habitualmente su desarrollo comprende los siguientes momentos:

e Generacion silenciosa de ideas, donde los participantes anotaran sus impresiones
sobre el tema planteado como resultado de su reflexion individual.

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

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

e \otacion preliminar y secreta sobre laimportancia de las propuestas trazadas, con
el objetivo de materializar las preferencias de los participantes en un ranking que
jerarquice su importancia.
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e Pausa. Es una parada que busca la “oxigenacion” del grupo para mas tarde reabrir
el proceso discursivo.

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

e \/otacion final, también secreta.

e |istadoy acuerdo sobre la propuesta y las prioridades reconstruidas.

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

4.2, Latécnica Metaplan

Metaplan es un método de moderacion grupal que permite la reflexion, el intercambio de
opiniones y la construccion colectiva de decisiones o conclusiones comunes. Fue desarrollado
en Hamburgo (Alemania), en los anos setenta del siglo XX por Eberhard Schnelle, quien
también fundoé la empresa de consultoria Metaplan Gesellschaft fir Planung und Organisation
(Compania Metaplan para Planeamiento y Organizacion). La palabra “metaplan” se ha
convertido en un término genérico para designar la técnica de moderacion con tarjetas como
mecanismo que posibilita la deteccion de componentes de una situacion o problema especifico
0 emergente.

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

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

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

Se utilizan tarjetas rectangulares de cartulina para escribir las respuestas a las preguntas,
blancas o de un color claro para facilitar la legibilidad (pueden ser de un solo color, aunque si
las respuestas pueden referirse a aspectos positivos 0 negativos pueden utilizarse colores
diferentes para diferenciar esos aspectos, usando colores frios para respuestas de contenido
critico o negativo vy calidos para las respuestas de contenido constructivo o positivo); tarjetas
circulares pequenas para expresar dudas o desacuerdos con las respuestas emitidas; tarjetas
circulares grandes para titular las agrupaciones de respuestas; rotuladores (mejor que sean
todos del mismo color, para proteger el anonimato de las respuestas si asi se desea), y un
panel de corcho, poliestireno expandido, papel de embalar o cualquier otro tipo de superficie
en la que sea posible adherir o fijar (mediante espray adhesivo, pegatinas, alfileres, chinchetas,
imanes o cualquier otro procedimiento que permita recolocarlas) las cartulinas. El espacio debe
permitir que las personas puedan levantarse y acercarse al panel, y que tengan una buena
visibilidad del panel desde sus asientos.

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

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

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

e Los participantes se levantan y fijan espontaneamente las tarjetas en el panel.

Después el moderador pide a los participantes que lean en voz alta sus tarjetas o
lo hace él mismo, si se desea mantener el anonimato de las respuestas.
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e Elqueanima la sesion recoge las tarjetas, que se entregan boca abajo; las baraja,
para mantener el anonimato, v las va fijando en el panel, al mismo tiempo que las
lee en voz alta.

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

e Sitienen dudas sobre la idea, escriben una interrogacion en una tarjeta circular
pequena (10 cm).

e Siestan endesacuerdo con laidea, dibujan un rayo en una tarjeta circular pequena
(10 cm).

e Enunatarjeta rectangular escriben sus argumentos.

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

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

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

Cuando se ha clarificado todo. se agrupan las ideas por su coincidencia o su homogeneidad.
Cada grupo de tarjetas se rodea con un trazo de rotulador grueso, para destacar mas la

agrupacion. Si hay tarjetas que no se pueden agrupar con otras, se mantienen independientes.

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

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

e (ada participante recibe seis puntos adhesivos de color.
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e Se levanta y vota, distribuyendo los puntos entre las agrupaciones que se han
formado: tres puntos al grupo que considere mas importante o prioritario, segin
el criterio que se establezca; dos al siguiente y uno al tercero.

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

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

Secuencia metodologica

La secuencia metodologica de una sesion de Metaplan es la siguiente:

¢ Identificacién, descripcion y contextualizacion del tema sobre el que se va a trabajar.
e Propuesta de una pregunta que facilite y oriente la discusion.

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

o Unaidea por tarjeta.

o Tres lineas por tarjeta como maximo.

o Letragrandey legible.
e Lecturaenvozaltade las tarjetas. Los autores pueden explicar brevemente sus ideas.
e Agrupacion de las tarjetas que traten ideas relacionadas.

e (Creacion de titulos o ideas generales que contengan y representen a todas las ideas
de cada agrupacion.

e Aprobacion de los resultados.

Reglas basicas del Metaplan.

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

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

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

Al tomar la palabra, tratar de no hacerlo durante mas de 30 segundos.
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5. Formulacion estratégica

El resultado del analisis de situacion se puede concretar en las matrices DAFO y CAME, que
permiten identificar una serie de lineas estratégicas que definan el camino a seguir para

alcanzar la vision formulada.

5.1.

Matriz DAFO

El nombre de la matriz DAFO responde a los cuatro conceptos definidos en sus siglas:

debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades.

Debilidades: Son aquellos factores o situaciones a nivel interno que suponen una
desventaja a la hora de humanizar la asistencia. Pueden estar relacionados con
infraestructura, capacidades técnicas, inversion, recursos humanos, cartera de

Servicios...

Amenazas: son aquellas situaciones externas (culturales, politicas, econémicas,
sociales...) que comprometen nuestra actuacion y pueden afectar negativamente a

nuestros esfuerzos de humanizacion.

Fortalezas: Son aquellos factores o situaciones a nivel interno que suponen una cierta
ventaja de cara a lograr una asistencia sanitaria mas humanizada. Pueden ser
capacidades, habilidades especiales, protocolos, recursos...

Oportunidades: son aquellas situaciones externas que favorecen o son positivas para
el desarrollo del plan de humanizacion.

Estos cuatro elementos se desarrollan a lo largo de una matriz que separa el analisis interno
(debilidades v fortalezas) del analisis externo (amenazas y oportunidades), en la que se
analizan de manera critica todos los aspectos que definen la situacion actual de la

humanizacion de la atencion en el centro, servicio o institucion para el que se formula el plan.
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Figura 4. Ejemplo de matriz DAFO.

ANALISIS DAFO

Sobrecarga fisica y emocional por el impacto de la

Implantacion cultura y liderazgo pandemia por COVID-19

n Reconocimiento de la labor de los profesionales Situacién de crisis socio-econémica
2 Nivel de conocimiento del plan de humanizacion Dificultad para la sostenibilidad del sistema sanitario ﬁ
[a] P o A Impacto de los posibles cambios legislativos =
= Participacion en actividades de humanizacion B ® d y =
= estructurales g
m . . s .z <
o Formacion en humanizacion Tendencia a la despersor]allzaclon de la atencion al
paciente
S ETEL. ERiEES v CTeaEss SEnTE oS Priorizacion de aspectos cientifico-técnicos frente a
’ yesp los de humanizacion
Estructura organizativa humanizacion Enfoque de la atencion centrada en el paciente
. s > Planes y actuaciones estratégicas nacionales e
Objetivos de humanizacion en los contratos de gestion internacionales ﬂ
2 Relevancia del papel de las asociaciones de =
N Creacion y desarrollo de la Escuela Madrilena de Salud [l <
W pacientes [a]
2 Interés del paciente en toma de decisi 5
. . nterés del paciente en toma de decisiones y =}
= g ;
g Modelo Excelencia en Humanizacion SER+HUMANO corresponsabilidad en el cuidado de su salud E
L Mecanismos para escuchar la voz de pacientes y I 8
profesionales 9 o
Satisfaccién con la humanizacién (indice de Concepto humanizacion extendido a ambitos no
humanizacién y COVID-19) sanitarios

ANALISIS INTERNO ANALISIS EXTERNO

Fuente: Comunidad de Madrid. // Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025.

Este tipo de analisis aporta una vision general de la situacion del centro, servicio o institucion
respecto a la humanizacion de la asistencia, y ayuda a disenar un plan de accion acorde a la
situacion resultante del analisis y a plantear un presupuesto tanto economico como de medios
técnicos y humanos para afrontar la estrategia a seguir. Cuando se hace de forma compartida,
con participacion de los diferentes pulblicos implicados (equipo directivo, profesionales,
pacientes, miembros de la comunidad, etc.) permite incorporar diferentes puntos de vista
respecto la situacion analizada.

5.2. Matriz CAME

La matriz CAME parte del analisis DAFO y con ella se plantea la estrategia a seguir. Las siglas
CAME corresponden a cuatro tipos de acciones: corregir, afrontar, mantener y explotar:

e Corregir las debilidades internas, adoptando medidas para que dejen de existir o para
que dejen de afectar negativamente a la humanizacion de la asistencia.

» Afrontar las amenazas externas para evitar que se conviertan en una debilidad. Se

debe responder a cada una de ellas evitando que sucedan, o actuando para reducir su
impacto.
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e Mantener las fortalezas internas para seguir apoyandonos en ellas.

» Explotar las oportunidades externas, para convertirlas en futuras fortalezas.
Figura 5. Ejemplo de matriz CAME.

LE GIA DEFENSIVA ESTRATEGIA OFENSIVA
MA R FORTALEZAS EXPLOTAR OPORTUNIDADES

W Promocién de mecanismos de
participacion de pacientes y
ciudadania.

M Impulso de acciones para que el

paciente exprese su voluntad y se

favorezca la toma de decisiones
compartida.

Utilizacion de los avances

tecnologicos en la mejora de la

humanizacién.

MW Estudios sobre la vivencia de

los pacientes en relacién con la

humanizacion.

Establecimiento de alianzas.

Potenciacion de una atencion

centrada en la persona.

ESTRATEGIA D VENCIA ESTRATEGIA DE REOR ACION
AFRONTAR AM AZAS CORREGIR DEBILIDAD

Promocién de la cultura de
humanizacion en la organizacion.

Consolidacion de la
estructura de humanizacion.
Capacitacion de los
pacientes y ciudadanos.
Desarrollo del Modelo de
Excelencia en Humanizacion
SER+HUMANO.

B Promocion de estudios
de la percepcion de los
profesionales.

H Impulso del conocimiento
de la Escuela Madrilefia de
Salud

M Impulso del cuidado de los
profesionales como agentes

de humanizacion Bl Fomento del liderazgo en
' humanizacion de los equipos
Fomento de una : -
organizacion saludable dlreotlvc_)s. . T
Formacion sensibiliza-cién Comunicacion y difusion de las
de rofesiozales o actividades de humanizacion.
P B Establecimiento de sistemas de

humanizacioén.
Promocién de la mejora de
la experiencia del paciente.

B Adaptacion de los entornos
sanitarios a las necesidades m
de las personas.

reconocimiento de iniciativas
innovadoras y buenas practicas.
Mejora de la informacion y
comunicacion.

Establecimiento de entornos
humanizados.

Fuente: Comunidad de Madrid. // Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025.
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6. Definicion de la estructura del plan

6.1. Ejesy lineas estratégicas

La formulacion estratégica se concreta en una serie de lineas de actuacion que es conveniente
organizar de acuerdo con una cierta logica. Asi, por ejemplo, en el I/l Plan de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria 2022-2025 de la Comunidad de Madrid, las lineas de actuacion
identificadas se agrupan en cuatro ejes que se corresponden con lo que el citado plan
denomina “circulos de la humanizacion’, una serie de esferas concéntricas o capas que
comienzan con la mas nuclear, centrada en la relacion con las personas que atienden los
servicios sanitarios, para pasar a continuacion a una segunda, relativa a los entornos o
espacios donde se realiza esa atencion, a una tercera capa que tiene que ver con los
profesionales como agentes basicos de las actuaciones, y una Gltima esfera o capa mas
externa, que se refiere a los aspectos relacionados con la organizacion, incluyendo el liderazgo.

Figura 6. Los "circulos de la humanizacién” en torno a los que se estructura el Il Plan de Humanizacion
de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 de la Comunidad de Madrid.

Liderazgo y organizacion
humanizada

Profesionales como
agentes de humanizacion

Infraestructuras,
entornos y espacios

Atencion
centrada en
la persona

Fuente: Comunidad de Madrid. // Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025.

El Principado de Asturias, por su parte, definio en 2021 las siguientes lineas estratégicas para
el Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Pablico del Principado de Asturias:
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Humanizacién: Calidez y Calidad en el Trato.
Profesionales: Piedra Angular para una Cultura de la Humanizacion.
Participacion Ciudadana.

Adecuacion de los Entornos. Espacios y Confort.

La Xunta de Galicia (2019) ha estructurado la Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria

en cuatro grandes ejes estratégicos, organizados desde fuera hacia adentro, desde las

personas hasta la sociedad. Estos ejes estratégicos son:

36

Eje estratégico 1. Relacion entre las personas

Este primer eje se centra en todos aquellos aspectos del sistema sanitario que tienen
que ver con las relaciones entre las personas. Incluye cuatro lineas de trabajo dirigidas
respectivamente al desarrollo de instrumentos de apoyo a la comunicacion; la formacion
de profesionales en el campo de bioética, relacion y trato; la implantacion de medidas
que den voz vy capacidad de participar en la ciudadania y el establecimiento de
mecanismos agiles para conocer y medir la satisfaccion del usuario y dar respuestas sus
inquietudes y demandas.

Eje estratégico 2: Procesos de atencion integral y enfocados en las personas

Este segundo eje estratégico esta orientado a colocar a las personas en el centro de los
procesos de atencion y administrativos que se desarrollan en nuestra organizacion.

Se trata de promover procesos de atencion integral y centrados en las personas, con
una extensa lista de acciones que se inicia con la implementacion de proyectos de
humanizacion en areas sensibles, proyectos de mejora del servicio asistencial y medidas
para mejorar procesos v protocolos transversales que tengan en cuenta las
particularidades sociales vy los aspectos personales y culturales de los pacientes. Se
incluyen asimismo iniciativas encaminadas a la mejora de la informacion a los pacientes,
conciliar horarios, mejorar la coordinacion de citas, respetar periodos de sueno, realizar
una atencion mas sensible al dolor, ofrecer atencién emocional a las personas, facilitar
y simplificar tramites administrativos y toda una serie de propuestas especificas para
que los aspectos de humanizacion estén presentes en la gestion.

Eje estratégico 3: Espacios y servicios de apoyo a las personas

El tercer eje estratégico recoge todas aquellas medidas necesarias para que las
instalaciones y los servicios que apoyan a las personas y los procesos de la organizacion
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facilitan el desarrollo de las relaciones y acciones del dia a dia. Define las acciones que
deben adoptarse para hacer mas humanas y acogedoras las instalaciones de los centros
de salud, junto con las acciones de apoyo que se deben establecer para hacer mas
comodas y racionales las estancias, las esperas v los desplazamientos a través de los
edificios asistenciales. Este gran capitulo cubre todo lo que hay que hacer para mejorar
los espacios de informacion, las zonas de espera y la senalizacion, ademas de proponer
la creacion de zonas de ocio, potenciar el uso de sistemas de localizacion e informacion
a través de nuevas tecnologias y otras acciones encaminado a hacer las instalaciones
mas comodas, menos ruidosos y con mayor confort luminico. También son objeto de
este eje, entre otras propuestas, las medidas encaminado a garantizar la privacidad de
los usuarios, una ropa adecuada y la calidad de los alimentos que se preparan para
acompanantes vy profesionales.

Eje estratégico 4: Relacion con la sociedad

El cuarto de los grandes ejes se dedica a promover la interrelacion y cooperacion entre
el sistema sanitario y la sociedad. Tiene una primera linea enfocada a promover dentro
del sistema sanitario medidas de conciliacion y promocion de la igualdad que mejoren la
satisfaccion del personal en el desempeno de sus actividades. También incluye la
promocion de acciones de mejora y proteccion del medio ambiente, la promocion de
acciones divulgativas sobre salud dirigidas a la ciudadania a través de sus asociaciones
y centros civicos, la promocion del mecenazgo, la creacion de 6rganos de participacion
social y toda una serie de sugerencias para mejorar las relaciones con las organizaciones
de voluntariado y para facilitar el uso de las instalaciones de los centros sanitarios por
las entidades que lo necesiten para el desarrollo de actos relacionados con la salud.
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Figura 7. Ejes estratégicos definidos en la Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria de la

Xunta de Galicia.

EIXE
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.

Relacion entre
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Procesos de atencion
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Fuente: Xunta de Galicia. Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria ‘Preto de ti"!

La Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Pablico de Navarra (Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra, 2017) establece cinco lineas estratégicas relacionadas con la cultura
de la humanizacion, la calidez de trato, la informacion y comunicacion, la adecuacion del

entorno y las directrices para una gestion humanizada, que presenta asi:

Linea 1. Cultura de la humanizacion

Se trata de extender la cultura de la humanizacion en el conjunto del sistema.

Para ello se propone sensibilizar al conjunto de profesionales utilizando la formacion

como estrategia de sensibilizacion y la participacion como mecanismo de implicacion.

Linea 2. Calidez de trato

Responde a la necesidad de dar el mismo trato que nos gustaria recibir, teniendo
presente la vulnerabilidad de las personas en sus contactos con el sistema sanitario.
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Linea 3. Informacion-Comunicacion

La mejora de informacion y comunicacion son pasos necesarios para facilitar el
empoderamiento para la salud, entendido este como el proceso mediante el que las
personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su
salud.

Linea 4. Adecuacion del entorno

El desarrollo de una verdadera cultura de la humanizacion requiere que se den las
condiciones en las que esta pueda desarrollarse, por lo que es necesario construir
entornos facilitadores. Entre estos entornos se incluyen los cambios en las
infraestructuras, los cambios organizativos, 10s servicios que es preciso contratar y la
mejora del ambiente laboral.

Linea 5. Directrices para la gestion

Los cambios en la cultura de la humanizacion requieren la implicacion y el protagonismo
de los estamentos directivos en impulsar activa y sostenidamente esta cultura,
apoyando que en los espacios profesionales se incorporen a los objetivos de la practica
asistencial aquellos relacionados con la satisfaccion de las personas atendidas, v
utilizando para ello herramientas de gestion tales como gestion presupuestaria,
docencia, gestion clinica, servicios de atencion a pacientes o desarrollo de
infraestructuras.

En las Islas Baleares, el Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 (Duro Robles,
2022) define las seis lineas siguientes:

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

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

Linea 2. Incluir la participacion.

Es necesario buscar formas efectivas que garanticen la participacion de la ciudadania en
la gestion de la salud para la atencion humanizada.
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Linea 3. Fomentar los espacios y ambientes saludables.

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

Linea 4. Asegurar el trato amable y la autonomia del paciente.

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

Linea 5. Fomentar la equidad en el acceso al sistema sanitario y facilitar el transito de
las personas por el sistema.

Una atencion humanizada no se entiende sin un sistema sanitario accesible y con
facilidad para transitar por él garantizando la continuidad.

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

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

En Castilla-La Mancha, el Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Horizonte 25

(Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, 2021), agrupa sus lineas de accion en cinco

grandes categorias, que denomina “vectores de desarrollo” y que presenta asi:
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1. Participacion e implicacion de la sociedad.

Fomentar y trabajar por la participacion implica que organizaciones sanitarias y de
pacientes generen lazos de confianza, transparencia y compromiso.

2. Estructura y cultura de Humanizacion.
Una cultura de humanizacion sera fuerte y sostenible cuando nuestros valores vy

comportamientos sean coherentes. De otra forma, nos quedaremos en la implantacion
de medidas meramente cosmeéticas.
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3. Cuidado y bienestar de las y los profesionales.

Una adecuada experiencia del empleado/a es la base para una adecuada experiencia del
usuario/a de la sanidad. No hay sanidad humanizada sin que las v los profesionales de
la salud perciban un trato humano en su entorno de trabajo.

4. Espacios fisicos y confort.

Espacios acogedores y accesibles y la consecucion de la comodidad de pacientes vy
profesionales para proporcionar bienestar fisico y emocional.

5. Atencion integral centrada en las personas.

Cuando situamos a las personas en su totalidad en el foco de nuestro pensamiento y
nuestra accion, surgen oportunidades para mejorar la asistencia sanitaria.

Como puede verse en la figura siguiente, aunque todos los vectores de desarrollo se
consideran igualmente relevantes, el quinto (Atencion integral centrada en las personas), es
hacia el que apuntan y convergen los otros cuatro.

Figura 8. Vectores de desarrollo en los que se agrupan las lineas de accién del Plan de Humanizacién
de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Espacios
fisicos y de
confort

Estructura y Cuidado y bienestar
cultura de de las y los
humanizacion profesionales

Fuente: Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha. Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Horizonte 25.
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En Castillay Ledn, el Plan Persona ‘Centrando la asistencia sanitaria en ti'(Consejeria

de Sanidad de Castilla y Ledn, 2021) se articula en torno a cinco areas de intervencion que
abarcan la escucha activa, el trato y la proactividad en la comunicacion; la personalizacion de
la atencion con un foco integral; el apoyo al profesional en la bisqueda de la excelencia; la
participacion social activa y por Gltimo la calidez en el entorno asistencial.

Figura 9. Areas de intervencion y dmbitos de actuacion del Plan Persona de Castilla y Ledn.

acion con el paciente

1.3.Me

3. Me intimidad y
confidencialid

, y cumplimiento RGPD

Escuchal activa
trato y prefactividad
en la comipinicacion

Personalizacion 2.1 Atencién centrad

e la atencion 2.2. Atencion al final ¢
con un foco 2.3. Atencion a colectivos
integral

/\poyo al profesional
M A Disoueda ae fa
excelencia

3.1. Desarrollo de las competencias de los profesionales
3.2. Fomento de la cultura de la humanizacion
3.3. Atencion directa a los profesionales

Fuente: Consejeria de Sanidad de Castilla y Leén. Plan Persona ‘Centrando la asistencia sanitaria en ti'.

Como muestran estos ejemplos, en general, los planes de humanizacion centran en las
personas sus estrategias y aunque el nimero y enunciado de sus ejes estratégicos es diverso,
todos ellos tienen objetivos y acciones dirigidas a un avance en la cultura de humanizacion, a
la mejora de la accesibilidad y amigabilidad de los entornos y espacios, a garantizar unas
condiciones de trabajo y una formacion adecuadas de los v las profesionales, que son los
principales agentes de humanizacion, y al logro de una atencién sanitaria centrada en las
personas, de calidad e integral, en la que las relaciones con el paciente estén presididas por la
escucha activa, el buen trato, la comunicacion, las decisiones compartidas vy la
corresponsabilidad.

6.2. Latransversalidad

Como apunta certeramente el Equipo Gestor de la Campana Innovacion en Transversalidad del
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz (2008), la transversalidad es un concepto que asegura el
compromiso efectivo de toda la organizacion para trabajar, desde cualquier especializacion
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sectorial, en un ambito, vision, enfoque o problema que no se puede asumir por una sola de
las estructuras organizativas sectoriales. La transversalidad es también un instrumento
organizativo que pretende desarrollar estrategias, herramientas y procedimientos que, dentro
de la estructura organizativa sectorial, permitan adaptarse mejor a las exigencias de una
realidad compleja y multidimensional.

La transversalidad permite focalizar la atencion de la organizacion en un tema e intensificar la
actuacion sobre él, y mejorar la consistencia y la coherencia de la estrategia y actuacion de la
organizacion en relacion con el tema en cuestion.

Una respuesta integral a las necesidades de la persona debe contemplar todas sus facetas e
interconexiones, pues las personas no son fragmentables. En este contexto, la transversalidad
aparece como una estrategia fundamental de actuacion para mejorar la respuesta a la
compleja realidad multidimensional de las diferentes personas a las que atiende un centro,
servicio o institucion de salud, al permitir la convivencia de la necesaria especializacion, que
favorece la profundizacion en los conocimientos aplicados a los problemas, con el trabajo en
equipo vy la interdisciplinaridad en su tratamiento.

En coherencia con todo ello, es habitual que los planes de humanizacion se estructuren no
tanto por ambitos tematicos o de especializacion, sino por areas transversales. Esta ha sido la
opcion adoptada por el Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que
organiza las acciones de humanizacion en las siguientes areas transversales:

« AREA ORGANIZACIONAL (Cultura de humanizacién) Generar una cultura de
humanizacion en que impregne a toda la organizacion.

o AREA ESTRUCTURAL (Infraestructura, recursos y tecnologia) Promover espacios,
recursos e innovaciones tecnologicas que garanticen el respeto a la dignidad de las
personas.

» AREA ASISTENCIAL (Proceso de atencion integral centrado en la persona) Potenciar
una atencion de calidad, personalizada, que contemple todas las dimensiones de la
persona (enfogue holistico) teniendo en cuenta el contexto y que aporte resultados
tangibles para el paciente.

o AREARELACIONAL (Escucha, comunicacion, participacion, corresponsabilidad) Centrar

la atencion sanitaria en un marco de escucha activa, comunicacion, decisiones
compartidas y corresponsabilidad.
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7. Formulacion y priorizacion de objetivos

Un objetivo es la descripcion o identificacion de aquello que se pretende conseguir. Los
objetivos facilitan el control y el seguimiento, asi como la medicion y valoracion de los
resultados conseguidos. Establecer los objetivos es una parte imprescindible del proceso de
planificacion, ya que sirven como guia de accion.

7.1. Jerarquia de objetivos

El cualquier plan o proyecto debe formularse un objetivo general, que es una declaracion clara
y concisa del proposito que se quiere lograr, tiene una dimension estratégica y suele ser de
consecucion a largo plazo. También es conveniente desglosar el objetivo general en un
conjunto limitado de objetivos estratégicos, que especifican como se va a alcanzar ese
proposito, y que se suelen corresponder con cada uno de los grandes ejes o areas de actuacion
en las que se ha concretado la formulacion estratégica. A su vez, cada uno de los objetivos
estratégicos puede desarrollarse en varios objetivos especificos u operativos, que describen
de forma detallada y precisa las metas que se deben alcanzar para el logro del proposito del
plan, y suelen plantearse para su consecucion en el corto o medio plazo.

7.2. Objetivos SMART

Formular de forma adecuada los objetivos operativos es esencial para el éxito de un plan, pues
afectara no solo a la definicion de las acciones que deberan realizarse para alcanzarlos, sino
también a todas las decisiones que se adopten en la etapa de ejecucion. Una de las mejores
formas de garantizar que los objetivos estan bien definidos es emplear la metodologia
denominada SMART, cuyo nombre es un acronimo en inglés que remite a las cinco
caracteristicas que debe cumplir un objetivo operativo: especifico (Specific), medible
(Measurable), alcanzable (Attainable), relevante (Revelant) y de duracion limitada (Time-bound).
Este acronimo se utilizd por primera vez para describir las caracteristicas deseables de los
objetivos por George T. Doran en 1981, en un breve articulo publicado en Management Review,
aunque en este articulo la A de SMART hacia alusion a la asignabilidad del objetivo a un
responsable especifico de su cumplimiento (Assignable) y 1a T a la conveniencia de especificar
el plazo en el que el objetivo debia ser alcanzado (Time-related). Unos anos después Paul J.
Meyer (2003) describié con mas detalle las caracteristicas de los objetivos SMART en el libro
Attitude Is Everything: If You Want to Succeed Above and Beyond utilizando los términos senalados
mas arriba. Teniendo en cuenta las aportaciones de Meyer, los objetivos SMART se deberian
definir teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas:
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Especificos

Un objetivo especifico es el que tiene como meta algo concreto y bien definido. Para que un
objetivo se defina de manera especifica, deberia dar respuesta a las siguientes preguntas:

e ;Quién esta involucrado?

e ;Que quiero lograr?

e ;Dondey cuando quiero conseguirlo?

e ;Cuales son los obstaculos y las limitaciones reales para alcanzar el objetivo?

e ;Por qué quiero conseguirlo?

No especificar adecuadamente lo qué se quiere lograr genera dudas y ambigtedades, y no
contribuye ni a enfocar los esfuerzos ni a mantener la motivacion.

Medibles

Cuando un objetivo es medible permite establecer criterios concretos para evaluar el progreso
con el fin de hacer las modificaciones necesarias. Por el contrario, si una meta no es
mensurable, no es posible saber si se esta progresando hacia su finalizacion exitosa. En este
sentido, un objetivo medible respondera preguntas como:

e ;Cuanto?
e ;Cuantos?

e ;Como sabré que lo he logrado?

Alcanzables

Un objetivo alcanzable es realista. Al establecerlo es posible identificar oportunidades o
recursos que tal vez no se habian considerado. Esto implica que hay que tener en cuenta tanto
las posibilidades como las limitaciones para su consecucion. Un objetivo alcanzable
respondera a preguntas como las siguientes:

e ;COmo se puede alcanzar la meta?

e ;Queétan posible de lograr es el objetivo?
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Relevantes

Este criterio enfatiza la importancia de elegir objetivos que importen. Para ser relevante, un
objetivo ha de respaldar o estar alineado con otras metas y tener sentido en el conjunto del
proyecto. Los objetivos relevantes, cuando se cumplen, impulsan a la organizacion hacia
adelante.

Para saber si un objetivo es relevante, es U(til comprobar si se puede responder
afirmativamente a estas preguntas:

e /Valelapena?
e ,Eseste el momento adecuado?
e ;Coincide esto con otros esfuerzos o necesidades?

e Esaplicable en el entorno socioeconémico actual?

Con limite de tiempo

Es importante establecer objetivos dentro de un marco de tiempo, fijando una fecha limite, ya
que esto ayuda a concentrar todos los esfuerzos en completar la meta. Un objetivo con limite
de tiempo generalmente respondera a las preguntas:

e ;Cuando debera estar terminado?

e ;Qué puedo hacer hoy, manana, en seis semanas, en seis meses, etc.?

7.3. Ejemplos de posibles objetivos para Planes de Humanizacion de la
Salud

Los objetivos de un plan deben ser el resultado de |a reflexion estratégica realizada por el
equipo de planificacion, teniendo en cuenta la situacion de partida, los condicionamientos
externos vy la situacion de llegada deseada. Esto quiere decir que los objetivos de un Plan de
Humanizacion de la Salud formulado para un determinado centro, servicio o institucion en un
momento vy lugar concreto no tienen por qué ser los mismos que los de otro plan formulado
para una organizacion y en un contexto diferente. No obstante, la revision critica de los
objetivos de otros planes puede proporcionar interesantes pistas al equipo de planificacion de
cara alaformulacion de los objetivos del propio plan, y por esa razon se incluyen en las paginas
siguientes, a modo de ejemplo, algunos de los posibles objetivos que, convenientemente
adaptados a la situacion y el contexto concreto, podrian formar parte de un Plan de
Humanizacion de la Salud.
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Objetivo general

Aungue no todos los planes de humanizacion de la salud examinados han formulado
explicitamente un objetivo general, es conveniente hacerlo, porque resume el proposito global
del plan, da sentido al conjunto y sirve como punto de referencia permanente para solucionar
dudas o conflictos.

A continuacion se recogen los objetivos generales de algunos planes y estrategias de
humanizacion de la asistencia sanitaria elaborados recientemente por diversas comunidades
auténomas espanolas. En el caso de planes o estrategias de humanizacion de la salud que no
han definido explicitamente un objetivo general pero si han formulado la mision desde la
perspectiva de la humanizacion, se ha recogido esta formulacion.

Impulsar el desarrollo de estrategias de humanizacion que incorporen lo que realmente
tiene valor para el paciente, que velen por la dignidad de las personas y sus derechos, y
por el cuidado de los profesionales, que fomenten el respeto, la escucha vy la
participacion, en un entorno confortable y en un marco ético, de equidad y de excelencia
en la atencion.

(Adaptado del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia).

Orientar el [centro, servicio o institucion] a una asistencia sanitaria holistica, integrando
ciencia, tecnologia y humanidad, centrada en las personas, sean profesionales,
pacientes y/o ciudadania.

(Adaptado del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias).

Mejorar la satisfaccion de las personas usuarias del [centro, servicio o institucion] con el
trato humano que reciben.

(Adaptado de la Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra).

Mejorar la salud y la experiencia de la poblacion atendida en el [centro, servicio o
institucion] por medio de una asistencia humanizada.

(Adaptado del Plan de Humanizacion en el Ambito de la Salud 2022-2027 de las Islas Baleares),

Mejorar la atencion en el ambito de la asistencia sanitaria armonizando la calidad de la
practica asistencial, con los valores, creencias y necesidades de las personas.

(Tomado literalmente del Plan Persona ‘Centrando la asistencia sanitaria en ti; de Castilla y Leon).
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Curar, cuidar y acompanar a las personas a lo largo del proceso asistencial, teniendo en
cuenta sus necesidades v circunstancias, mediante un abordaje personalizado v
holistico.

(Adaptado de la definicion de la mision del Il Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
2022-2025 de la Comunidad de Madrid).

Desarrollar un marco vy enfoque comin para orientar y asegurar la prestacion de
servicios sanitarios mas cercanos, respetuosos vy efectivos vy aumentar la
corresponsabilidad de todos los agentes implicados en el sistema.

(Tomado de la informacion recogida en la web de la Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha
sobre el objetivo del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La Mancha.
Horizonte 25).

Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos son objetivos de mediano vy largo plazo, orientados al logro de la
mision de la organizacion. Se suele definir un objetivo estratégico para cada una de las grandes
lineas de accion, areas transversales o ejes del plan, aunque algunos de los planes de
humanizacion analizados, como el de Castilla-La Mancha, no vincula expresamente sus
objetivos estratégicos a los “vectores de desarrollo” en los que agrupa sus lineas de accion, y
algunos otros planes no explicitan objetivos estratégicos, sino que pasan directamente a
formular objetivos especificos. También se observa que en algin caso, como ocurre con el Plan
Persona ‘Centrando la asistencia sanitaria en ti, de Castilla y Ledn, se denomina objetivos
especificos a lo que en realidad podria encajar mejor en el concepto de objetivos estratégicos,
tal y como aqui lo estamos utilizando.

En las paginas siguientes se recogen los objetivos estratégicos de algunos de los planes v
estrategias de humanizacion de la salud elaborados recientemente en Espana.

La aplicacion de un Plan de Humanizacion debe contribuir al logro dele los siguientes
objetivos estratégicos en cada una de las areas transversales del plan:

e Areaorganizacional: Generar una cultura de humanizacion que impregne toda la
actividad del centro, servicio o institucion.

e Area estructural: Promover espacios, recursos e innovaciones tecnolagicas que
garanticen el respeto a la dignidad de las personas.
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* Areaasistencial: Potenciar una atencion de calidad, personalizada e integral, que
contemple todas las dimensiones de la persona y aporte resultados tangibles
para el paciente.

e Arearelacional: Desarrollar la atencion sanitaria en un marco de escucha activa,
comunicacion, decisiones compartidas y corresponsabilidad.

(Adaptado del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia).

Los objetivos de cada una de las lineas estratégicas definidas en la Estrategia de
Humanizacion son los siguientes:

e Linea 1. Cultura de la humanizacion: Reorientar el sistema sanitario hacia la
atencion a la persona.

e Linea 2. Calidez de trato: Dignificar el trato ofrecido a las personas atendidas.

e Linea 3. Informacion-Comunicacion: Fomentar la cultura de la humanizacion
dentro del sistema sanitario.

e Linea 4. Adecuacion del entorno: Proveer de las condiciones necesarias para que
esta cultura pueda desarrollarse.

e Linea 5. Directrices para la gestion: Ofrecer apoyo al conjunto de profesionales
en aspectos formativos, organizativos u otros para facilitar su trabajo en la
mejora de la humanizacion de la atencion.

(Adaptado de la Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Pablico de Navarra).

El Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria se concibe como una herramienta
clave para el despliegue de la politica de salud enfocado en la consecucion de los
siguientes objetivos estratégicos:

e Promover una atencion centrada en las personas.

e Desarrollar de manera efectiva y sistematica los derechos y deberes de
pacientes vy profesionales del ambito sanitario.

e Mejorar la capacidad de la organizacion.

e Fomentar la participacion ciudadanay avanzar en la corresponsabilidad de las y
los pacientes.

e Priorizar proyectos de humanizacion dirigidos a colectivos de poblacion
especificos v en situacion de mayor vulnerabilidad.
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e Desarrollar habilidades y competencias de las y los profesionales del ambito
sanitario.

(Adaptado del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Castilla-La Mancha.
Horizonte 25),

La finalidad Gltima del Plan Persona se recoge en el objetivo general, siendo necesario
para su consecucion avanzar en cada uno de los cinco objetivos especificos definidos:

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
decisiones compartidas.

e Desarrollar lineas de trabajo orientadas a la formacion y actualizacion de
profesionales en el ambito de humanizacion.

e (onsolidar las buenas practicas y desarrollar nuevas iniciativas de valor a nivel
autonomico.

e Planificar entornos accesibles, afectivos y de trato amable.

(Adaptado del Plan Persona, ‘Centrando la asistencia sanitaria en ti] de Castilla y Leon).

Objetivos especificos u operativos

Estos grandes objetivos estratégicos se deben desglosar en objetivos especificos, que son
metas organizacionales a medio plazo, realistas, y alineadas con los objetivos generales y las
lineas estratégicas del Plan.

En las paginas siguientes se recogen ejemplos de algunos de los posibles objetivos especificos
de un plan de humanizacion de la salud, organizados en torno a las cuatro grandes areas
transversales (organizacional, estructural, asistencial v relacional) de acuerdo con las que se
organiza el Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia. En cada ejemplo se
ha indicado, mediante la abreviatura de la comunidad auténoma correspondiente, el plan o
estrategia de humanizacion de la salud de donde se ha extraido (Andalucia: AND, Castilla-La
Mancha: CLM, Castilla y Leon: CLE, Comunidad de Madrid: CMA, Comunidad Valenciana: CVA,
Galicia: GAL, Islas Baleares: IBA, Navarra: NAV, Principado de Asturias: PAS).

En funcion de las caracteristicas del centro, servicio o institucion, de los recursos disponibles y

del analisis de situacion realizado, podran seleccionarse los objetivos especificos que se
consideren mas adecuados (téngase en cuenta que, al haber sido extraidos de diferentes
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planes y estrategias, algunos pueden solaparse), reformularlos si se considera oportuno, o
incluir otros objetivos que pudieran ser pertinentes. Como es obvio, también deben
reorganizarse en caso de que la estructura que se haya decidido para el plan sea diferente a la
que hemos utilizado para exponer estos ejemplos.

Area organizacional (cultura de la humanizacién)

Una cultura humanizada es aquella que respeta la vida, que promueve estilos de vida sanos,
que se interesa no solo por las enfermedades, sino también por la educacion en salud y valores,
que reconoce la dignidad v la autonomia de cada persona. Una cultura humanizada no niega la
muerte y el dolor, pero lucha contra el sufrimiento injusto, trata de evitar el sufrimiento
innecesario y de mitigar, en lo posible, el sufrimiento inevitable, y de integrar el sufrimiento
que no se puede superar, haciendo lo posible por convertirlo en maestro de vida, en lugar de
en fuente de hundimiento emocional o vacio existencial, y reconoce las distintas formas de
afrontamiento de las personas.

(Bermejo, 2010).

En el proceso de humanizacion son esenciales las actividades formativas v de sensibilizacion
dirigidas a los profesionales sanitarios y no sanitarios que estan en contacto con los pacientes
y sus personas significativas en algdn momento de su proceso asistencial, por lo que se debe
organizar una oferta formativa continuada dirigida a dichos profesionales para fomentar una
atencion mas personalizada. También se debe incorporar la formacion en valores humanisticos
y en habilidades relacionadas con la humanizacion en el curriculo formativo de los futuros
profesionales sanitarios.

Se debe, asimismo, dar visibilidad a las iniciativas v los proyectos que promueven e impulsan
acciones creativas e innovadoras de humanizacion, para aumentar su valor y promover su
transferencia a otras unidades asistenciales.

También es importante desarrollar una iniciativa de participacion comunitaria y de aprendizaje
compartido dirigida a los ciudadanos, con el objetivo de promover la adopcion de habitos v
estilos de vida saludables, fomentar la corresponsabilidad de las personas en el cuidado de su
salud v en la autogestion de su enfermedad, favorecer el intercambio de conocimientos v
experiencias v ofrecer a la poblacion informacion de calidad v formacion presencial y virtual
relacionada con la salud.

Finalmente, se debe establecer un sistema de evaluacion del cumplimiento del compromiso

con la humanizacion, para lo cual pueden servir de referencias el Protocolo Iberoamericano de
Humanizacion de la Salud, cuyo resumen se incorpora como anexo a esta guia.
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Como ejemplos de posibles objetivos especificos para esta area se han identificado los

siguientes:
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Fomentar la cultura de la humanizacion en todos los ambitos sanitarios. (IBA).

Promover un mayor entendimiento, sensibilizacion y compromiso con la
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. (CLM).

Potenciar la capacitacion y sensibilizacion de profesionales, gestores y ciudadania en
humanizacion. (AND).

Promover practicas administrativas y organizativas en los servicios sanitarios que
favorezcan la accesibilidad, la equidad y la continuidad asistencial: facilitar a las
familias un horario de informacion, desarrollar protocolos de apoyo emocional a los
familiares, simplificar los tramites administrativos, hacer posible que las personas
puedan agrupar todas sus citas en el mismo dia. (AND).

Incorporar en las decisiones de gestion criterios de responsabilidad social y economia
circular. (GAL).

Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para los profesionales. (AND).
Sensibilizar a los profesionales sobre aspectos de humanizacion. (MAD, NAV).

Formar a los profesionales sobre aspectos de humanizacion y para mejorar
competencias en la atencion centrada en la persona. (MAD, NAV, CLM).

Formar al futuro personal sanitario en valores humanisticos y en el desarrollo de
habilidades relacionadas con la humanizacion. (CLM).

Promover acciones de reconocimiento de los logros y esfuerzos de los profesionales
en humanizacién. (MAD, CLM).

Poner en valor el trabajo de las y los profesionales y la importancia de su cuidado.
(PAS).

Promocionar el bienestar profesional, integrando a las y los profesionales en sus
centros de trabajo y favoreciendo su sentido de pertenencia. (CLM).

Impulsar liderazgos cercanos que ayuden a la continuidad y cohesion de los equipos
profesionales. (AND).

Desarrollar y afianzar una estructura de liderazgo que asegure el compromiso con la
humanizacion de la asistencia sanitaria en la organizacion. (CLM).
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Identificar y difundir buenas practicas en humanizacion. (MAD).

Recopilar las iniciativas de humanizacion va instauradas, contribuir a difundirlas en
todos los territorios vy facilitar que sean visibles para poblacion y profesionales de la
salud. (IBA).

Promover vy facilitar el intercambio de experiencias y aprendizajes entre diferentes
unidades y servicios. (CLM).

Fomentar la transparencia vy la responsabilidad social. (AND).
Promover mecanismos de participacion de los pacientes v la ciudadania. (MAD).

Garantizar la participacion activa y la representatividad de la ciudadania en la toma de
decisiones sobre las politicas plblicas sanitarias. (CLM).

Incorporar a pacientes y ciudadania como agentes activos de la humanizacion. (NAV).

Potenciar entre pacientes, personas cuidadoras vy ciudadania en general, los
conocimientos sobre salud y educacion sanitaria que favorezcan su autonomia vy
capacidad de decision. (GAL).

Potenciar y promover la educacion para la salud y dotar a la ciudadania de capacidades
para afrontar su enfermedad, aumentando v mejorando su autonomia personal y la
toma de decisiones, a la vez que se fomenta la adecuada utilizacion de los recursos vy
servicios. (CLM).

Recoger, analizar y, en su caso, implementar, las iniciativas o sugerencias formuladas
por las personas usuarias. (PAS).

|dentificar de forma temprana fortalezas y oportunidades de mejora a través de
herramientas de gestion de la experiencia de pacientes. (CLM).

Favorecer la actividad investigadora en el ambito de la humanizacion. (CLE).

Potenciar la alfabetizacion en salud de las personas y su capacidad para autocuidarse.
(MAD).

Area estructural (infraestructura, recursos y tecnologia)

Los objetivos de esta area se centran en lograr que las estructuras fisicas de la organizacion

sanitaria, los recursos materiales y humanos, el entorno de trabajo de los vy las profesionales,

asi como las innovaciones tecnoldgicas, garanticen el respeto a la dignidad de las personas y

sean elementos que faciliten y promuevan la humanizacion.
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Las estructuras de salud v su accesibilidad y adaptacion a las verdaderas necesidades de los

destinatarios y de los profesionales son aspectos pueden hacer sentir a una persona digna o

indigna. No es lo mismo poder entrar por uno mismo en un centro de salud que tener que pedir

ayuda para hacerlo, no es lo mismo estar en un hospital luminoso, limpio y recogido, con

pasillos amplios y buen olor, que hacerlo en un hospital sucio, cerrado, con camas en los

pasillos (Bermejo Higuera y Villacieros Durban, 2013).

Como ejemplos de posibles objetivos especificos para esta area se han identificado los

siguientes:
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Proveer de las condiciones necesarias para poder desarrollar la cultura de la
humanizacién, adecuando espacios, accesibilidad y circuitos. (IBA).

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

Mejorar el bienestar de pacientes, familiares vy profesionales a través de la adecuacion
de espacios vy del uso de recursos. (CLM).

Mejorar la accesibilidad en los centros. (MAD, GAL).

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

Adaptar los espacios de los centros a las necesidades de las personas. (MAD).
Mejorar la informacion y orientacion en el acceso a los centros. (MAD).

Fomentar la orientacion y movilidad interna de pacientes y familiares en los centros
sanitarios. (CLM).

Mejorar el confort ambiental. (MIAD, GAL).

Facilitar espacios y recursos para el entretenimiento, el ocio, la cultura y la continuidad
de la vida académica v laboral del paciente durante el ingreso. (MIAD, NAV).

Adecuar espacios en el centro, servicio o unidad para facilitar la informacion clinica que
garanticen la confidencialidad, intimidad, proteccion de datos y confort. (MAD).

Planificar recursos humanos y materiales ajustados a las necesidades reales que
favorezcan la cultura de humanizacion en los centros sanitarios. (AND).
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e Incorporar los valores de humanizacion a los avances e innovaciones cientifico-
técnicos y rentabilizarlos en favor de la asistencia y de la comunicacion e informacion
con pacientes y familia. (AND).

e Aplicar las tecnologias a la humanizacion. (MAD).

e Facilitar la realizacion de tramites y gestiones mediante o uso de TICS. (GAL).

Area asistencial (proceso de atencion integral centrado en la persona)

Los objetivos de esta area se centran en el logro de una atencion personalizada desde una
perspectiva integral de la persona (biopsicosocial y espiritual), que incorpore lo que tiene valor
para pacientes y familiares en el proceso de atencion y en la medicion de los resultados, segun
sus necesidades y su condicion clinica.

Como ejemplos de posibles objetivos especificos para esta area se han identificado los
siguientes:

e Ofrecer unarespuesta personalizada a las necesidades v expectativas de los pacientes
dentro de una perspectiva integral de la persona y de su singularidad e individualidad.
(AND).

e Contribuir a reforzar derechos fundamentales de los vy las pacientes (intimidad,
autonomia, confidencialidad, acompanamiento, participacion, acompanamiento al
final de la vida, etc.) mediante la estrategia de Humanizacion. (AND).

e Preservar laintimidad de los pacientes. (MAD).
e Minimizar el sufrimiento de los pacientes. (NAV).
e Extender la cultura de limitacion del esfuerzo terapéutico. (NAV).

e Establecer mecanismos para facilitar que el paciente pueda permanecer acompanado
por la persona elegida, con las limitaciones propias de la actividad asistencial,
permitiendo vy facilitando el debido apoyo de su familia. (MAD).

e Enfocar la calidad de la practica clinica, de la atencion sanitaria y de sus resultados a lo
que tiene valor para las personas en su proceso de atencion. (AND).

e Contribuir que el centro, servicio o institucion se configure como un espacio de valores
éticos compartidos (desde la bioéticay la ética profesional y organizacional), partiendo
de acciones y valores de Humanizacion. (AND).
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En funcion de la complejidad y de la cartera de prestaciones del centro, servicio o institucion,
puede ser adecuado definir objetivos especificos en relacion con la humanizacion de la
asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia y adolescencia, en la atencion de
urgencias, en la hospitalizacion, en la atencion de las enfermedades cronicas, en las unidades
de cuidados intensivos, en la atencion de la salud mental, en la atencion al paciente oncolégico,
en los cuidados en el final de la vida y en la atencion al duelo. También puede ser adecuado
hacerlo en relacion con determinadas poblaciones con necesidades especiales o
especialmente vulnerables, como personas con dificultades de comunicacion o déficits
sensoriales, personas ancianas, menores, inmigrantes o minorias étnicas.

Area relacional (escucha, comunicacién, participacion, corresponsabilidad)

El area relacional abarca aspectos que influyen directamente en la relacion personal entre
profesionales y pacientes y sus familiares, entre los que cabe destacar el respeto a la dignidad,
singularidad, individualidad y autonomia del paciente, la escucha activa, la empatia, las
decisiones compartidas, la corresponsabilidad y una comunicacion verbal y no verbal adecuada
y respetuosa.

El plan debe de contemplar el desarrollo de procesos destinados a mejorar la asistencia
personalizada en todos los ambitos, a través de la humanizacion, potenciando una relacion
adecuada y respetuosa que refuerce tanto el papel activo del paciente y su familia, como el
desempeno satisfactorio del profesional.

La transformaciony el desarrollo tecnologico constituyen una oportunidad de mejora para que
pacientes y profesionales se acerquen dentro del sistema sanitario. Ejemplos como las citas
telefonicas y la incorporacion de aplicaciones en dispositivos maviles y tabletas para gestion
de citas v la visualizacion de la propia historia clinica, confirman que las nuevas tecnologias y
las nuevas formas de realizar la actividad asistencial pueden ser facilitadores en la
humanizacion de la asistencia sanitaria. En ese sentido, es importante identificar
oportunidades de utilizacion de las tecnologias de la comunicacion y en red para conectar a
pacientes y profesionales sanitarios.

La informacion vy la transparencia son esenciales. Asi, por ejemplo, existen evidencias de que
el acceso de los pacientes a su historia clinica mejora la toma de decisiones compartidas, el
autocuidado v la satisfaccion del paciente. Asimismo, cuando los pacientes reportan sus
resultados de salud a los profesionales sanitarios se ha demostrado que mejora la relacion, el
diagnostico, la calidad de la atencion clinica y el manejo de las condiciones de salud.

Como ejemplos de posibles objetivos especificos para esta area se han identificado los
siguientes:
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Garantizar un marco de relacion basado en el respeto a la dignidad de las personas,
mediante instrumentos vy habilidades de escucha activa y comunicacion que aumenten
la capacidad de colaboracion y de corresponsabilidad. (AND).

Potenciar la cortesia y mejorar la calidez humana. (NAV).

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

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

Mejorar el funcionamiento democratico y la gobernanza en el centro, servicio o
institucion, mediante estructuras e instrumentos de participacion que aseguren la
colaboracion y la toma de decisiones compartida, asi como el desarrollo de mejoras
realistas y ajustadas. (AND).

Promover la autonomia efectiva del paciente. (MAD).

Proporcionar informacion efectiva a pacientes, sus familias y/o personas significativas
y personas que cuidan. (MAD).

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

Mejorar la calidad y utilidad de la informacion ofrecida a pacientes y familiares para
incrementar la satisfaccion con la atencion recibida y hacer mas efectiva su
participacion en la toma de decisiones. (NAV).

Incorporar en la cultura de la organizacion la necesidad de adaptar la informacion v
comunicacion a las necesidades de pacientes y familiares. (NAV).

Desarrollar instrumentos de apoyo a la comunicacion v a la relacion. (GAL).
Facilitar el acceso a documentacion de interés para la ciudadania. (GAL).

Mejorar la prestacion de servicios sanitarios y el bienestar de la ciudadania a través de
la colaboracion entre el sistema publico de salud y las entidades sociales. (CLM).
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e Promover la colaboracion con las entidades de accion voluntariay con las asociaciones
de pacientes. (MAD).

7.4. Recomendaciones para la priorizacion de objetivos

Una vez identificados, es importante decidir y priorizar cuales son los objetivos v las lineas del
Plan de Humanizacion del Centro/Distrito/Area.

En este punto es importante actuar con realismo y pragmatismo. Es importante recoger,
priorizar y programar en el Plan aquellos objetivos que sean importantes y alcanzables en un
periodo de tiempo determinado por parte de un equipo de trabajo concreto, con los recursos

necesarios.

Entre los criterios para la priorizacion, cabe citar los siguientes: pertinencia, factibilidad,

importancia, impacto y utilidad.

Para la priorizacion se pueden utilizar diferentes metodologias cualitativas que favorezcan la
participacion, como la tormenta de ideas, el grupo nominal o el metaplan.

58



OISS

Yy ORGANIZACION
IBEROAMERICANA

8. Planificacion de acciones y actividades

Unavez que sean identificados, definidos vy priorizados los objetivos especificos, se planificaran
acciones que den cumplimiento cada uno de ellos. Cada accion que se programe debera ir
ligada a un objetivo.

Hay una serie de preguntas clave cuya respuesta puede servir de guia en la planificacion de
acciones y actividades:

e ;Quésevaahacery porqué? (accion o actividad).

e ;Quién lo hara? (responsable y/o agentes, sectores y personas implicadas).
e ;Como? (metodologia de acciones y de evaluacion).

e ;Donde? (lugar).

e ;Cuando? (cronograma).

e ;Con qué? (recursos con los que contamos).

e ;Cuanto? (con qué presupuesto).

Obviamente, estas preguntas se pueden ampliar, y cuanto mayor sea el nUmero de preguntas
y respuestas, mayor nivel de concrecion tendra la planificacion. Por ejemplo, se puede
especificar cual sera el rol de cada uno de los distintos actores implicados. También se pueden
especificar los recursos necesarios, y cualquier otro elemento que sea de relevancia para la
accion propuesta.

En la implementacion de las acciones se debe asegurar la transparencia, el seguimiento vy la
posibilidad de adaptacion de las acciones planificadas.

e La transparencia, en el sentido de que los aspectos significativos del proceso de
implementacion deben ser visibles para aquellos que son responsables del resultado.

e Elseguimiento. Las partes implicadas en la implementacion deben dar seguimiento a
la aplicacion del plan y monitorear su progreso, identificando si fuera necesario
posibles desviaciones del objetivo.

e Ylaadaptacion. Ante cualquier desviacion del progreso respecto del objetivo, se deben
asegurar adaptaciones.
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8.1.

Ejemplos de posibles Acciones

Area Organizacional

Algunas acciones que podrian tener cabida en este ambito son, por ejemplo:

60

Diseno y desarrollo de un Plan de formacion en humanizacion para profesionales y
gestores del centro, servicio o institucion.

Realizacion de talleres de formacion en comunicacion, autonomia y participacion en
las decisiones dirigido a pacientes y familiares.

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

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

Identificacion y promocion de circuitos de atencion prioritaria y acompanamiento para
personas en situacion de fragilidad, con discapacidad, necesidades especiales, o
victimas de agresion o violencia.

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

Identificacion periodica de la necesidad de elaboracion de nuevas guias institucionales.
Adecuacion de la planificacion de la atencion en el momento del alta.

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

Analisis y adecuacion de cargas de trabajo en los equipos.

Revision de entornos de trabajo seguros.

Desarrollo de estrategias de conciliacion para profesionales.

Formacion a gestores en liderazgo emocional (liderazgos cercanos y empaticos).

Formacion a gestores y profesionales en habilidades para el trabajo en equipo.
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e Desarrollo de estructuras y procesos de trabajo que eviten la fragmentacion de la
atencion.

e Elaboracion y difusion de una guia de recomendaciones para la sensibilizacion de los
profesionales sobre aspectos de humanizacion.

e |dentificacion de necesidades formativas en materia de humanizacion.

e Diseno de un itinerario formativo sobre aspectos de humanizacion.

» Desarrollo de acciones formativas sobre aspectos clave de la humanizacion.
e Desarrollo de acciones formativas para el autocuidado en los profesionales.

e Promocion de acciones de reconocimiento de los logros y esfuerzos de los
profesionales, en humanizacion.

e |dentificacion y difusion de buenas practicas en humanizacion.

e Habilitacion de mecanismos de escucha de la voz de los profesionales para incorporar
su perspectiva en el rediseno de los procesos y de los espacios.

e Creacion de la figura del “referente de humanizacion de Servicio/Unidad”
e Asignar la responsabilidad de la humanizacion dentro de la direccion de los centros.

e Impulso de acciones de responsabilidad social en el ambito interno y externo del centro
asistencial.

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

e Informacion y formacion a las personas sobre autocuidado, habitos saludables v
autogestion de sus enfermedades.

e Establecimiento de alianzas con medios de comunicacion para la educacion en salud.

e Desarrollo de programas de autocuidados dirigidos a pacientes cronicas/os o que
precisen cuidados prolongados,

Area Estructural

Algunas acciones que podrian tener cabida en este ambito son, por ejemplo:

e Diseno de espacios individuales para la realizacion de pruebas diagndsticas, consultas,
comunicacion de noticias, respetar el duelo.
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Adecuacion de las infraestructuras a criterios de accesibilidad universal (accesibilidad
fisica y cognitiva, sefalizacion, etc.).

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

Prevision de habitaciones individuales en hospitalizacion siempre que sea necesario y
especialmente para personas en situacion vulnerable o con necesidades (personas con
autismo, con demencias, con problemas de salud mental, situaciones al final de la vida,
etc)

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

Habilitacion de espacios de comunicacion humanizados
Habilitacion de espacios de descanso humanizados y adecuados para profesionales.

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

Desarrollo de una guia de diseno de espacios centrada en las necesidades de pacientes
y profesionales.

Incorporar medidas de aislamiento acdstico/eliminacion de ruido, luminosidad v
confort térmico en construcciones nuevas.

Desarrollar mapas de ruido para cada centro vy planes de acciones correctoras para
minimizar la contaminacion aclstica.

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

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

Dotacion de recursos humanos bien planificados.

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

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

Identificacion y desarrollo de buenas practicas profesionales en humanizacion (que
permitan generar un Banco de Buenas Practicas a nivel autonémico).
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e Inclusion de criterios de humanizacion en avances cientifico técnico que se desarrollen.

e Desarrollo de avances tecnoldgicos e innovaciones que favorezcan la humanizacion en
la atencion sanitaria, por ejemplo, wifi de acceso libre, bibliotecas virtuales.

e Fomento de investigacion en humanizacion de la atencion sanitaria y en la basqueda
de evidencias en humanizacion.

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

e Implementacion de actuaciones de teleasistencia que favorezcan la accesibilidad v
agilidad en la atencion.

Area Asistencial

Algunas acciones que podrian tener cabida en este ambito son, por ejemplo:

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

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

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

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

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

e |dentificacion y presentacion de profesionales que atienden a pacientes y familiares.

e Actualizacion del Plan de acogida a pacientes y familiares.
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Protocolizacion de horario de acompanamiento que respeten las necesidades de los 'y
las pacientes.

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

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

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

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

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

Desarrollo e implementacion de un protocolo de atencion emocional.
Desarrollo e implementacion de un protocolo de atencion del dolor.

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

Desarrollo e implementacion de un protocolo de prevencion, deteccion y atencion de
situaciones de acoso o discriminacion.

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

Avance en el despliegue de la estrategia para la seguridad del paciente.

Area Relacional

Algunas acciones que podrian tener cabida en este ambito son, por ejemplo:
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Elaboracion y/o seguimiento de un Plan de comunicacion presencial y telefonica a
pacientes v personas cuidadoras sobre la evolucion de la situacion clinica y no clinica
de la persona.

Desarrollo de actividades formativas para mejorar las habilidades de comunicacion
afectiva y efectiva, gestion de conflictos, comunicacion de malas noticias,
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acompanamiento en el duelo, etc. para profesionales del centro, servicio o institucion.
(Importancia de las competencias "blandas”: relacional, emocional, ética, espiritual,
cultural).

Habilitacion de tiempos y canales de comunicacion para la escucha activa, la
generacion de ideas creativas e innovacion en la humanizacion de la asistencia
sanitaria.

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

Utilizacion del lenguaje de manera que vele por el respeto vy dignidad de las personas.
Facilitacion de ropa adecuada a los pacientes para respetar su intimidad.

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

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

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

Constitucion y/o consolidacion de la comision de humanizacion del centro, servicio o
institucion con participacion multidisciplinar y de la ciudadania.

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

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

Desarrollo de sinergias con el tejido asociativo (por ejemplo, para favorecer el
acompanamiento a pacientes sin red familiar).
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9. Evaluacion del Plan

La evaluacion de los objetivos y acciones es un paso igualmente indispensable en el proceso
de planificacion de la Humanizacion, desde el momento de su diseno.

Es fundamental definir qué evaluamos dentro del amplio abanico de posibilidades que se
pueden recoger en nuestro Plan de Humanizacion, y luego como lo evaluamos, los criterios y
herramientas que se utilizaran, los indicadores de progreso y cumplimiento v las fuentes que
facilitaran la informacion para cumplimentarlos.

A modo de ejemplo, se presenta a continuacion una tipologia de los indicadores que se pueden
utilizar:

Indicadores de realizacion: son aquellos que miden el desarrollo de las acciones propuestas.
Permiten valorar el progreso en la ejecucion de las actuaciones del plan. Por ejemplo, nimero
de profesionales formados en habilidades de comunicacion.

Indicadores de resultados: son aquellos que miden los efectos directos de las actuaciones
pUblicas. Permiten valorar en qué grado se ha mejorado la situacion de partida. Por ejemplo,
namero de pacientes vulnerables atendidos en urgencias en un circuito diferenciado del total
de pacientes vulnerables atendidos en urgencias en x periodo.

Indicadores de impacto: Son aquellos que miden la situacion de la realidad en la que se quiere
intervenir. Permiten valorar el impacto de las actuaciones publicas en la situacion de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Por ejemplo, evolucion del nimero de reclamaciones
en el centro por falta de informacion al paciente/familiares.
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10.Comunicacion y Difusion

Es necesario disenar una estrategia de comunicacion o acciones de comunicacion ligadas al
desarrollo del Plan de Humanizacion a fin de garantizar la transparencia del proceso, de
manera que todas las personas implicadas tengan conocimiento de la evolucion de las
diferentes acciones (o por lo menos de aquellas de las que forman parte activa). Por ello, es
importante definir como y cuando se va a difundir su contenido, a quiénes se va a difundir, a
través de qué canal o herramienta de comunicacion, qué mensajes se van a transmitir, quién
se va a encargar de elaborar los mensajes y quién de difundirlos (puede ser conveniente que
haya un portavoz), como se van a evaluar las acciones de comunicacion definidas, etc.

Es importante identificar y definir cada una de las acciones de comunicacion que se consideren
necesarias llevar a cabo durante el ciclo de vida del Plan de Humanizacion de la Salud. Para

cada una de las acciones de comunicacion propuestas, se debera especificar:

e Descripcion y objetivos: principales propdsitos y mensajes perseguidos con la accion
propuesta.

* Responsable(s) de la realizacion de la accion.
e Audiencia objetivo: principales grupos de interés a los que va dirigida la accion.
e (Cronograma: proyeccion en el tiempo de la accion propuesta.

e Dependencias y condicionantes: posibles dependencias con otras acciones dentro del
plan vy condicionantes necesarios para la realizacion de la accion propuesta.

e (anales de comunicacion: herramientas y medios necesarios para llevar a cabo la
accion.

e Recursos humanos y materiales: medios humanos vy técnicos necesarios para el
correcto desarrollo de la accion.

También es importante realizar actuaciones que permitan conocer la opiniéon de los
destinatarios de las acciones de comunicacion realizadas (encuestas, entrevistas, reuniones,
etc.), a fin de determinar si estas acciones de comunicacion estan siendo lo suficientemente
efectivas y si la informacion se esta difundiendo correctamente (si llega al pablico objetivo
adecuado, a través de los canales correctos, transmitiendo la informacion necesaria, etc.).
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IBEROAMERICANA
DE SEGURIDAD SOCIAL

Objetivos especificos

Identificar elementos clave para la humanizacion de los servicios de salud comunes a
toda la region iberoamericana, de aplicacion voluntaria por aquellas instituciones
interesadas.

Fomentar el desarrollo y puesta en practica de planes nacionales para la “Calidad v
Humanizacion de la atencion sanitaria”

Criterios

Principios universalizables.

Modelo no prescriptivo, basado en la autoevaluacion, integrable. No es una
herramienta de planificacion sino de analisis y evaluacion.

Propuesta de evaluacion realizada por equipo interno, con vocacion de mejora
continua.

Apoyo en escalas de evaluacion basadas en el enfoque PDCA-REDER.

Informe: puntos fuertes, areas de desarrollo. Puntuacion.

Principios

Dignidad

Justicia y accesibilidad

Etica

Integralidad

Calidad y orientacion a resultados

Indicadores

Cultura de la Humanizacion y liderazgo (15 indicadores)

1.

El modelo de asistencia esta basado en un enfoque de Derechos Humanos y de
atencion a la salud atendiendo a la definicion de la OMS de salud integral, lo que se
traduce en planes medibles.

La organizacion tiene un conjunto de valores comunes establecidos de manera
participativa, que se refleja en su mision y vision, con especial referencia al modelo
asistencial centrado en la persona.
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3.

10.

11.

12.

13.

14,

El sistema integra medidas que promueven la equidad en salud, asegurando la
atencion de la multiculturalidad v la perspectiva de género.

La organizacion atiende especificamente las necesidades de los usuarios o
trabajadores con cualquier grado de discapacidad fisica o psiquica, optimizando los
accesos al centro sanitario, la recepcion y transmision de informacion, y la adaptacion
de los puestos de trabajo

La organizacion cuenta con un codigo éetico que es utilizado como marco referencial
para la toma de decisiones en los distintos niveles.

El sistema establece los medios necesarios para dar participacion a los diferentes
agentes (usuarios, academia, profesionales, sociedad) en la definicion de la mision y la
estrategia.

El sistema cuenta con canales que permiten conocer las necesidades, preferencias v
satisfaccion de los pacientes y familias, asi como de los profesionales para
incorporarlos en la gestion.

El sistema se asegura de que los canales oficiales de informacion y comunicacion con
usuarios y profesionales son accesibles en formato, lenguaje, idioma y permiten la
resolucion de dudas de diversa naturaleza.

Los lideres estan claramente identificados en la organizacion y son ejemplares en el
desarrollo de competencias duras y blandas.

La politica de recursos humanos tiene en cuenta aspectos como: salud laboral,
condiciones laborales adecuadas, planes de igualdad, integracion de personas con
discapacidad, conciliacion de la vida personal y laboral, cuidado del profesional.

El plan de recursos humanos integra el concepto de competencias blandas en todos
sus elementos, considerando la dimension de buen trato como un elemento clave de
Humanizacion e integrandolo en el proceso de gestion de RRHH: perfiles de puestos,
planes de capacitacion, evaluacion de desempeno v sistema de reconocimiento.

El sistema tiene disefados los canales de coordinacion con otros sistemas
relacionados tales como el social o sociosanitario para asegurar la continuidad de la
atencion.

El sistema participa en la formacion de futuros profesionales mediante la coordinacion
con los ambitos académicos que sean oportunos.

La organizacion evalla cuales son sus responsabilidades sociales hacia la comunidad
en la que esta inserta, y disena, ejecuta y evalla planes especificos para cumplirlas.
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15. La organizacion cuenta con politicas y estrategias para el uso de los recursos basado
en criterios de equidad, calidad, justicia, necesidad, eficiencia vy cuidado del
medioambiente.

Procesos humanizados (15 indicadores)

1. El plan de recursos humanos integra el concepto de competencias blandas en todos
sus elementos, considerando la dimension de buen trato como un elemento clave de
Humanizacion e integrandolo en el proceso de gestion de RRHH: perfiles de puestos,
planes de capacitacion, evaluacion de desempeno y sistema de reconocimiento.

2. El sistema tiene disefados los canales de coordinacion con otros sistemas
relacionados tales como el social o0 sociosanitario para asegurar la continuidad de la
atencion.

3. Elsistema participa en la formacion de futuros profesionales mediante la coordinacion
con los ambitos académicos que sean oportunos.

4. La organizacion evalGa cuales son sus responsabilidades sociales hacia la comunidad
en la que esta inserta, y disena, gjecuta y evalla planes especificos para cumplirlas.

5. Laorganizacion cuenta con politicas y estrategias para el uso de los recursos basado
en criterios de equidad, calidad, justicia, necesidad, eficiencia vy cuidado del
medioambiente.

6. La organizacion cuenta con mecanismos que permiten recoger las voluntades
anticipadas de las personas y son tomadas en cuenta cuando la persona no puede
manifestar su voluntad.

7. Elusodellenguaje enlos ambientes de trabajo, asi como en la documentacion utilizada
para el cuidado asistencial tiene en cuenta aspectos como la perspectiva de género, la
interdisciplinariedad, el lenguaje humanizado v la proteccion de la intimidad de las
personas.

8. Existen mecanismos que aseguran la confidencialidad de las historias clinicas tanto en
formato digital como fisico asi como el derecho del paciente a acceder a informacion
sobre la misma en los términos recogidos en la legislacion vigente.

9. Los procesos se orientan a la atencion al usuario, considerando aspectos como la
accesibilidad, legibilidad, adaptacion a colectivos variados.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

La organizacion tiene identificados los posibles riesgos que puedan afectar a la salud
de los usuarios o los profesionales como consecuencia de la prestacion de salud v
desarrolla procesos para promover la seguridad.

Existen programas especificos para la atencion a personas en el final de la vida y los
cuidados paliativos.

Existen programas especificos para la atencion a personas en situacion de duelo por
diversas causas.

Existen programas especificos para la atencion a personas mayores vulnerables.

Se ha disenado el modo en que personas voluntarias pueden apoyar los procesos de
informacion y acompanamiento a pacientes y familiares.

Existen espacios especificos para la deliberacion ética y la consulta (tales como
Comités de ética asistencial) por parte de usuarios y profesionales.

Resultados en Humanizacion (20 indicadores)
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Resultados relacionados con la accesibilidad de los usuarios al sistema de salud, listas
de espera, personas que fallecen mientras se encuentran en lista de esperg, etc.

Alcance de las estrategias de atencion al final de la vida y Cuidados Paliativos y el duelo.

Alcance de las estrategias dirigidas a la atencion especifica de personas mayores
vulnerables.

Experiencias de integracion de la multiculturalidad realizadas y alcance de las mismas.
Experiencias de Buenas practicas referidas a la continuidad asistencial.
Memoria de actividades y Buenas practicas en Humanizacion.

Buenas practicas de incorporacion de la perspectiva y participacion activa de pacientes
en procesos asistenciales y no asistenciales.

Ne° casos consultados, recomendaciones éticas y protocolos emitidos por parte de los
Comités de ética asistencial.

Documentos de informacion y consentimiento informado que han sido revisados en
clave de lenguaje asequible y humanizado.
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10. Resultados de los planes de capacitacion a profesionales, con diferenciacion entre
lideres/personal sanitario/personal no sanitario que permita analizar el N°
horas/profesionales de capacitacion en competencias blandas al ano.

11. Indicadores de rendimiento (participacion en formacion y grupos de mejora,
absentismo, bajas por estrés, etc) de los profesionales relacionados con la
Humanizacion.

12. Percepcion de los profesionales en relacion al cuidado humanizado que recibe por el
sistema, contemplando: comunicacion, empatia, atencion a las necesidades de
capacitacion, prevencion y cuidado del estrés, participacion.

13. Percepcion del usuario en relacion al buen trato de los profesionales v la comunicacion.

14, Estudio del nidmero de reclamaciones recibidas relacionadas con elementos de la
Humanizacion (trato, espacios, senalizacion, informacion, accesibilidad, etc.)

15. Participaciébn de voluntariado en procesos de atencion y acompafamiento.
Capacitacion y satisfaccion del voluntariado.

16. Experiencias de integracion de la Humanizacion en los planes de acogida y fomento de
la formacion de futuros profesionales a través de practicas formativas y colaboracion
con el mundo académico.

17. N° de estudios o trabagjos de investigacion realizados que estan relacionados con la
estrategia en Humanizacion.

18. Espacios que se han revisado v adecuado con el fin de preservar la privacidad,
confortabilidad y acompanamiento familiar.

19. Nuevas tecnologias incorporadas que facilitan la estrategia de Humanizacion.

20. Adecuacion de estructuras v dispositivos a las necesidades especificas de personas
con diversidad funcional.

Escalas de evaluacion

Se plantea una evaluacion combinada de aspectos cualitativos y cuantitativos centrada en la
identificacion de puntos fuertes y oportunidades de mejora. La medicion se realizara mediante
las siguientes escalas de atributos:

a) Culturay procesos
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Solidez del enfoque planteado (se basa en resultados, mediciones, necesidades de las
personas).

* Integracion del enfoque en otros enfoques de la organizacion, cuando proceda (por
ejemplo, en los programas de formacion y desarrollo de las personas).

e Despliegue e implantacion de los enfoques en la organizacion (los enfoques se han
desarrollado en todas las areas de la organizacion de manera sistematica).

e Definicion de objetivos a conseguir.
e Realizacion de mediciones sistematicas.

e Analisis de los resultados y aprendizaje (se analizan los resultados v el aprendizaje
obtenido se utiliza en la mejora).

Escala para la medicion cuantitativa de los criterios asociados a las dimensiones de Cultura de
la Humanizacion y liderazgo y Procesos Humanizados.

Situacion observada Puntuacién
No hay evidencias de haberse planificado nada en este ambito. 1
Hay escasas evidencias de planificacion. 2
Existe un plan detallado, pero no esta en marcha o lo esta a menos de un 25% 3

Hay evidencias de puesta en marcha/despliegue parcial del plan por encima del

4
50%.

Hay evidencia de despliegue total. 5
Ademas de haberse desplegado las acciones, hay constancia de la realizacion de c
alguna evaluacion de las mismas, aunque ésta es puntual y no sistematica.

Las acciones desplegadas se evalGan en un 50% de los casos y el analisis de la -
evaluacion se utiliza para la mejora continua.

Las acciones se evalGan en un 75% de los casos vy el analisis de los resultados se 8
utiliza para la mejora continua

Todas las acciones desplegadas cuentan con una sistematica de evaluacion, 5

aprendizaje y mejora
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Ademas de revisar todas las acciones y aprender de la evaluacion, se comparten 10
las buenas practicas obtenidas para la contribucion social a la Humanizacion.

b) Resultados

* Reuvision de los resultados en base a objetivos planteados.
» Tendencia de los resultados a lo largo del tiempo.
* Analisis de las causas de los resultados, en clave de mejora.

» Comparacion de los resultados.

Escala para la medicion cuantitativa de los criterios asociados a la dimension de Resultados
en Humanizacion.

Situacion observada Puntuacion
No se miden resultados de este parametro. 1
Se miden algunos resultados, pero de manera poco sistematica como para 5
poder tener una valoracion suficiente del criterio.

Se miden resultados sistematicamente pero no se establecen objetivos a 3
conseguir.

Se establecen objetivos v estos se cumplen en mas del 25% de los casos. Los L
resultados se analizan y se ponen en marcha planes de mejora.

Los objetivos se logran en aproximadamente un 50% de los casos. Los
resultados son analizados v se ponen en marcha planes de mejora para lograr 5
los objetivos.

Los objetivos se logran en aproximadamente un 75% de los casos. Los
resultados son analizados y se ponen en marcha planes de mejora para lograr 6
los objetivos.

Se cumplen los objetivos marcados en todos los casos 7
Los abjetivos conseguidos en su totalidad muestran tendencia positiva y buen 8
rendimiento en mas del 25% de los casos durante al menos 3 anos.
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Los objetivos conseguidos muestran tendencia positiva y buen rendimiento en
mas del 75% de los casos durante al menos 3 anos.

Las tendencias conseguidas y buenos resultados son compartidos vy
reconocidos por entidades referentes en Humanizacion en el sectar.

10
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