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El Sistema Sanitario Publico de Extremadura
(SSPE), parte integrante del Sistema Nacional
de Salud, constituye uno de los elementos
mas valiosos y preciados del estado del
bienestar y de cohesién social.

En la estructuracion del SSPE, un componente
esencial es el Servicio Extremefio de Salud
(SES), como Organismo Autéonomo Unico e
integrador, adscrito y bajo la supervisién vy
control de la Consejeria competente en
materia sanitaria.

El SES desarrolla las funciones de plani-
ficacién, organizacion, direccidn y gestién de
los centros y de los servicios sanitarios
adscritos al mismo. Asimismo, la prestacion
de la atencidn sanitaria, y la planificacion,
organizacioén, direccion y gestion de los
recursos humanos, materiales y financieros
que le estén asignados para el desarrollo de
las funciones encomendadas.

Nuestro sistema sanitario es una organizacion
de una elevada complejidad. Irremediablemente
evoluciona hacia un contexto condicionado
tanto por los estilos de vida, los patrones de
morbimortalidad, el desarrollo econdmico, cien-
tifico-técnico y tecnoldgico y de la inteligencia
artificial, como por los valores, creencias,
necesidades y demandas de la sociedad.

La investigacion, el desarrollo y la innovacién,
junto con nuevas terapias farmacoldgicas, las
tecnologias diagndsticas/terapéuticas, las
infraestructuras, los recursos humanos, y las
demoras en los tiempos de respuesta, entre
otras causas, enfrenta a nuestro servicio
sanitario ante el mayor de los retos posibles
hoy dia.

En torno al SES, en todas sus circunstancias
y realidades, se producen el mayor nimero
de experiencias, vivencias personales y
familiares de alegrias y satisfaccion, pero
también, y de manera muy significativa, de
incertidumbre, sufrimiento y desesperanza.

En este sentido, la mayor parte de los
procesos e intervenciones se producen en un
contexto de enfermedad, que se vive como
un acontecimiento inédito en la vida con un
enorme impacto emocional, y estan mediadas
por relaciones interpersonales profesio-
nal/paciente/familia.

Y es en este contexto en el que cobra especial
relevancia la perspectiva de la humanizacion,
como determinante para la percepcion que
las personas y su entorno tienen sobre el
sistema sanitario publico.

La humanizacion de la atencion sanitaria es
un objetivo compartido y es parte esencial de
la calidad que se presta a la ciudadania en
nuestros centros sanitarios. Es un proceso
que afecta a la organizacién y su estructura;
asi como al conjunto de profesionales que
forman parte de ella.

Profesionales que, desde los diferentes
ambitos y responsabilidades, han venido
implementando iniciativas verdaderamente
innovadoras.



La nueva realidad social, las necesidades
sentidas de la poblacion y las objetivas
basadas en las evidencias, nos dirigen
inexorablemente hacia un compromiso claro
y decidido de los responsables publicos y
directivos de la salud, orientado hacia nuevas
formas de organizacion, relaciones, revision
de procesos, reenfoque de necesidades de las
personas, donde los elementos relacionados
con la atencion centrada en las necesidades
de las personas van mas alla de los aspectos
organicos de la enfermedad.

Por todo ello, trabajamos con la visién de
concebir la humanizacién de la atencién no
como una opcidn, sino como un compromiso
social, eje vertebrador y transversal de las
politicas sanitarias en el presente y en el
futuro de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

El Plan de Accion de Humanizacion de la
Atencion Sanitaria del Servicio Extremefio de
Salud, es un paso mas en este firme
compromiso.

Finalizo, trasladando la satisfaccion que,
como Consejera de Salud y Servicios Sociales
de la Junta de Extremadura, me hace
prologar este Plan que, sin lugar a duda, va a
contribuir al fortalecimiento y calidad del
SSPE en general y del SES en particular.

Con mi reconocimiento, me es grato expresar
mi agradecimiento a todos los profesionales,
entidades y organizaciones que, con su
improbo trabajo, han contribuido activamente
y han hecho posible que este Plan sea una
realidad.

Sara Garcia Espada
Consejera de Salud y Servicios Sociales
Junta de Extremadura



PRESENTACION

El Servicio Extremefio de Salud (SES), como
proveedor de servicios sanitarios y ente
responsable de la gestion y prestacion de la
atencidn sanitaria, asi como de los servicios
publicos que lo integran, constituye una de las
organizaciones mas relevantes y complejas en
términos organizativos dentro de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

Dentro de su propdsito de proporcionar atencion
sanitaria publica, la perspectiva desde la
humanizacion constituye una parte esencial de
la calidad en nuestros centros asistenciales.

Durante los ultimos afios, los avances en la
humanizacion de la atencién sanitaria han
sido resefiables. Sin embargo, resulta
prioritario seguir profundizando y fomentando
la cultura de la humanizacion en todo el SES.

El abordaje de la atencién sanitaria desde la
perspectiva mas global e integradora posible,
teniendo en consideracién todas las necesidades
de la persona y su entorno, se ha convertido en
uno de los mayores retos a los que debemos
hacer frente de manera adecuada y eficiente.

En este contexto nace el Plan de Accidn de
Humanizaciéon de la Atenciéon Sanitaria del
Servicio Extremefio de Salud, que se ha
concebido como una herramienta para la
accion, contemplando antecedentes en la
materia, marco normativo, analisis de situa-
cién, objetivos y las lineas estratégicas
clasificadas en cuatro ejes con sus respectivas
acciones, ademas de aspectos relacionados
con la implantacién, evaluacion y seguimiento.

La consecucion de los objetivos a través de la
implantacion e implementacion de las acciones
va a requerir el compromiso, implicacion y
participacion de la organizacion en general, de
las estructuras directivas, de todos los
profesionales, de las asociaciones y de los
pacientes y su entorno.

La trascendencia de este Plan de Humanizacién
pasa por convertirse en una referencia de
planificacién estratégica y tactica, orientado a
guiar las actuaciones en humanizacién, para la
mejora continua y calidad de la atencion que se
preste en el SES.

El documento es el resultado del trabajo que,
con esmero e ilusion, se ha realizado durante
meses desde la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, a través de la
Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de
la Asistencia, con la participaciéon para su
concrecién de estructuras directivas y de
humanizacion del SES, entidades, asocia-
ciones, Colegios Profesionales y Universidad
de Extremadura, entre otros.

Para finalizar, traslado mi reconocimiento y
agradecimiento a todos los participantes que
han contribuido a que uno de los proyectos
mas ambiciosos e importantes del SES sea
posible para el bienestar de los pacientes, su
entorno y los profesionales.

Jesus Vilés Piris
Director Gerente
Servicio Extremefio de Salud
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ACRONIMOS

ACRONIMOS

FundeSalud

Fundacion para la Formacion e
Investigacion de los Profesionales de la
Salud de Extremadura.

~< INSALUD

Instituto Nacional de la Salud.

"~ INUBE

Instituto Universitario de Investigacion
Biosanitario de Extremadura.

"> oMs

Organizacién Mundial de la Salud.

< SEPAD

Servicio Extremefio de Promocidn de la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

SES

LD

Servicio Extremeno de Salud.

SNS

Sistema Nacional de Salud.

SSPE

Sistema Sanitario Publico de Extremadura.
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INTRODUCCION/JUSTIFICACION

El Sistema Sanitario Publico de Extremadura (SSPE) es un elemento esencial
de cohesidn social, bienestar, calidad de vida y crecimiento econémico que juega
un papel clave para la sociedad extremefa. En él confluyen importantes desafios
existentes desde hace décadas, a los que se afiade, entre otros, el de incorporar
las lecciones aprendidas de la pandemia.

Sin animo de hacer una relacién exhaustiva, entre los desafios a los que hacer
frente se encuentran: el abordaje del transito desde un modelo basado en la
atencion a pacientes agudos a otro orientado a la gestién de la cronicidad; la
transformacién y adaptacién a las necesidades de la poblacion mayor, evitando
conductas edadistas; la cobertura de las necesidades de personas especialmente
vulnerables y/o con discapacidad; el necesario refuerzo de las estructuras de
atencién primaria y salud publica; la escasez de recursos humanos y su
envejecimiento; la incorporacion de la digitalizacidon, las nuevas tecnologias y
terapias avanzadas y la inteligencia artificial; la innovacién en la gestién, con una
mayor participacion de las personas y el avance en algunos de sus derechos (1).

Si bien la calidad es un concepto multifactorial que puede ser abordado desde
diferentes enfoques, podemos tomar cuatro dominios esenciales (1):

Efectividad/adecuacion.

Seguridad.

Satisfaccion o experiencia del paciente.

Accesibilidad al sistema.

Conviene tener en consideracion que las preocupaciones por la salud propia o de
familiares y allegados, y el acceso al sistema sanitario, estaran presentes en
diferentes momentos del ciclo vital de una persona (1).

El desarrollo normativo de la prestacién de servicios sanitarios no solo ha
materializado el derecho a la proteccién de la salud, consagrado en el articulo 43
de la Constitucion Espafiola (2), sino que ha evolucionado hacia un paradigma
mas integral, que incorpora la perspectiva del paciente y reconoce, de esta forma,
una serie de derechos de los pacientes y obligaciones profesionales e institucionales
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INTRODUCCION/JUSTIFICACION

ineludibles en todo el proceso asistencial. Estos derechos no solo refuerzan la
posicién de la ciudadania en su relacién con el sistema, sino que les convierte en
verdaderos protagonistas de este, aumentando sus posibilidades de elecciéon y
participacion, tanto individual como colectiva (1,3).

Este desarrollo normativo, detallado mas adelante, que excede la visién centrada
en la provisién de servicios de salud desde un enfoque basado exclusivamente en
la ciencia/enfermedad, entiende que los problemas de salud pueden generar
situaciones de indefensién o vulnerabilidad entre los pacientes, lo que ha conducido
a promover un paradigma de salud centrado en la persona, de caracter mas
humano, y en el que se evallan los impactos en la salud y bienestar de la poblacion
no solo desde la perspectiva de la enfermedad o del sistema, sino también desde
la perspectiva de las personas perceptoras de la prestacion sanitaria (1).

Esta concepcion orienta, necesariamente, los recursos del sistema hacia un
reconocimiento activo del paciente y su entorno, con derecho a ser informado y
con la capacidad de poder decidir autbnomamente sobre cualquier actuacién o
intervencién que recaiga sobre su cuerpo. Se trata, en definitiva, de un enfoque
terapéutico relacional, en el que la persona juega un rol activo (1).

Los derechos de participacién y toma de decisiones de los pacientes, trascienden
de la dimensidn individual, llegando a tener presencia en consejos de direccidén o
participacién en 6rganos consultivos (1).

Incorporar la perspectiva de las personas contribuye no solo a identificar los puntos
débiles y fuertes del funcionamiento del servicio y de la percepcidén que tienen de
este, sino también a evaluar politicas sanitarias adoptadas, observando céomo
influyen estos cambios en las opiniones, experiencias y actitudes de la ciudadania
frente a las prestaciones que perciben (1).

Los niveles de satisfaccion o experiencia del paciente a la hora de acceder al
sistema y sobre todo, la atencién recibida, son dos de las dimensiones mas
significativas de la calidad de la atencién en el sistema sanitario. La capacidad que
tenga un sistema de generar una experiencia positiva en la poblacién repercute
positivamente en cuestiones como el cumplimiento terapéutico, pudiendo afectar en
las posibilidades de retorno ante un nuevo episodio de dolencia o enfermedad (1,4,5).

Todo ser humano constituye un valor en si mismo y por si mismo, lo que le hace un
sujeto digno que debe ser siempre un fin y nunca un medio para otro fin. Esta dignidad,
como esencia de lo humano y como valor intrinseco es absoluta, esto es, un valor
inviolable e innegociable del que emanan todos los derechos y deberes humanos (6).
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En el contexto sanitario, el término humanizacién apela al concepto de dignidad,
por una atencién y cuidados dignos. En este sentido, humanizar hace referencia
al abordaje integral de la persona, dando la misma importancia a las necesidades
sociales, emocionales, psicoldgicas y fisicas. La humanizacion significa apostar por
un trato amable, por una atencién centrada en la persona y en sus derechos,
gue escucha y acompana, que prioriza la participacién, que avanza en su
compromiso y responsabilidad social en el seno de un didlogo permanente con la
ciudadania (3,6,7).

Humanizar la salud es un proceso complejo que va desde la politica hasta la
cultura, donde se encuentran implicadas las relaciones, la gestion de los servicios,
las instituciones en su conjunto, los espacios, los tiempos, etc. La humanizacién
requiere de un movimiento de acciones sistémicas y la colaboracion de todos los
agentes que forman parte del Sistema Sanitario (6-8).

La necesidad de potenciar los procesos de humanizacion en el ambito sanitario e
incorporarlos de forma transversal en los planes y estrategias de salud, asi como
promover organizaciones cada vez mas humanizadas, estd relacionada con el
cambio de paradigma de una atencion centrada en el cuidado del paciente hacia el
cuidado de la persona, incluyendo en esta consideracion no solo a la persona y
a su entorno mas cercano (familiares y personas cuidadoras), sino también a los
profesionales que le atienden. Estos ultimos contribuyen al flujo de la actividad
diaria y a que se lleve a cabo con unos estandares de calidad y calidez en la
atencion asistencial. Por ello, hablar de humanizacién de la atencidn sanitaria no
es posible sin cuidar a la base de toda la estructura sanitaria, que son todos y
cada uno de sus profesionales (6,9).

En este sentido, el Consejo Econdmico y Social de Espafia en el informe “E/ Sistema
Sanitario: situacion actual y perspectivas para el futuro”, publicado en enero de
2024, destaca, tras llevar a cabo una evaluacidon del desempefio del Sistema
Nacional de Salud (SNS) frente a la pandemia, como uno de los doce componentes
propuestos para los proximos anos “desarrollar programas que favorezcan la
humanizacién de la atencién y protejan la salud mental del conjunto de
profesionales” (1).

En el marco autonémico, el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028 (10),
contempla en su III Eje Estratégico, “Mejora del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura”, como area de intervencion: “Calidad, Humanizacion de la Atencion
y Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de Extremadura”.
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En este Eje estratégico, la humanizacion de la atencion sanitaria y la accesibilidad
universal van de la mano, para prestar unos cuidados y un servicio humanizado,
con espacios, apoyo y toda la informacion necesaria. Un espacio sanitario accesible
fisica, sensorial y cognitivamente es un entorno de equidad y de comprension para
todas las personas con o sin discapacidad, sea cual sea el ciclo vital en el que se
encuentren, para asegurar su bienestar, en un impulso de situar a las personas en
el centro de las intervenciones de los profesionales garantizando la calidad de
nuestro sistema sanitario.

El Plan Estratégico de Calidad del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura
(11) en su I Eje estratégico “La ciudadania, los pacientes y sus familias, agentes del
SSPE”, destaca como su primera linea estratégica “La humanizacién del SSPE, la
atencion, la informaciéon y la comunicacién”, entendiendo que la humanizacién
constituye uno de los temas fundamentales para el futuro del SSPE.

En este contexto, el Servicio Extremeno de Salud (SES) desarrolla este Plan de
Accion de Humanizacién de la Atencién Sanitaria con el propdsito de seguir
avanzando en la estrategia de mejora de la humanizaciéon de la atencién sanitaria,
como un modelo dindmico y continuo, revisable en el tiempo, que busca seguir
contando con la alta implicacion de los profesionales para continuar impactando
en la cultura de la humanizacion y con el fin de impregnar a toda la organizacién
para optimizar la atencion sanitaria y los resultados en salud.

El Plan de Accién de Humanizacion de la Atencién Sanitaria del SES pretende llegar
a todos los centros, servicios y unidades del SES, incluyendo la atencién que se
pueda prestar por su personal en cualquier ambito. Con ello, se pretende que la
consecucion de sus objetivos tenga un impacto directo en las personas, los
profesionales y la sociedad en su conjunto, a través del establecimiento de una
serie de acciones que permitan avanzar y profundizar en el concepto y valor de la
humanizacion en la atencién sanitaria, centrandose en la persona desde su
perspectiva holistica, asi como adaptandose a sus necesidades reales.

De la misma manera, se hace indispensable incorporar un enfoque transversal de
derechos en el presente Plan, que contribuya a que las personas en general y
con discapacidad en particular, puedan ejercerlos plenamente.

Conviene resefar que este Plan tiene un enfoque general por
lo que no describe ni particulariza situaciones sobre problemas
de salud, enfermedades u otras realidades concretas.
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ANTECEDENTES

El paradigma de la atencién sanitaria centrada en la persona tiene su antecedente
en 1984, cuando el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) justificaba en el Plan
de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria (12), que la enfermedad
genera una situacién de indefensién, haciendo que la persona se sienta desvalida,
por lo que necesita un sistema sanitario lo mas humano posible. Ademas, en este
primer plan de humanizaciéon se expresaba que la propia tecnificacion de la
medicina y la masificacion despersonalizada afade suficientes componentes para
gue el paciente se sienta frecuentemente desvalido, frente a esa situacion que no
domina.

Este Plan desarrollé una Carta de Derechos y Deberes, identificando 16 derechos
y 8 deberes de los pacientes. Establecia, entre otros, la creacion de un servicio de
atencion al paciente y una comision de humanizacién de la asistencia, la citacién
previa en consultas externas, la ampliacién del horario de visitas en los hospitales
y la adopcion de medidas para que la madre o el padre puedan acompafiar a su
hijo/a ingresado/a en el hospital el mayor tiempo posible. Ademas, se preveia
realizar encuestas post hospitalizacion para controlar la calidad de la asistencia, la
presencia de profesorado en hospitales infantiles, la posibilidad de elegir entre tres
comidas diferentes, la creacidon de bibliotecas para pacientes y la sensibilizacién
sobre la donacién de 6rganos (6,12,13).

El Plan de Salud de Extremadura 2005-2008 (14) priorizaba, como estrategia
general del SSPE, la humanizacién en todos y cada uno de sus centros y servicios.
Especificamente, contemplaba la elaboracion de un Plan de Humanizacién de la
Atencién Sanitaria. Este Plan de Humanizacién de la Atencion Sanitaria del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura fue publicado en junio de 2007
(15).

En el SES se crea la Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la
Asistencia mediante la resolucién de 8 de octubre de 2019, de la Direccién
Gerencia, por la que se modifica la estructura de los drganos de los Servicios
Centrales del SES y se modifica puntualmente la relaciéon de puestos de trabajo de
personal directivo de los mismos (16).
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La Comision de Humanizacion de la Asistencia del Servicio Extremefno de
Salud, se crea mediante la Instruccion N03/2022, de la Direccién General de
Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud, de fecha 16 de noviembre
de 2022 (17). Esta Comision es un dérgano de asesoramiento, seguimiento y
evaluacién de las actuaciones del SES relacionadas con la Humanizacién de la
Atencion, disponiendo de plena autonomia para el desempefio de su funcién
asesora. Entre sus competencias fundamentales se encuentra la participacién en
las politicas de mejora continua de la calidad asistencial.

La finalidad de la Comisidn es definir los principios orientadores e impulsar
actuaciones homogéneas que se concretaran en la elaboracién de este Plan de
Accién de Humanizacién de la Atencién Sanitaria, identificando areas de mejora en
los parametros de humanizacién y marcando lineas de trabajo que permitan
profundizar en una cultura de humanizacion en los centros sanitarios.

La Comision de Humanizacion de la Asistencia del Servicio Extremeio de
Salud, entre sus funciones tiene asignada el fomento de la cultura de
humanizacién. En este sentido, desde la Comisién se aprobd, el 19 de octubre
de 2023, una serie de recomendaciones generales dirigidas a profesionales
de todos los ambitos asistenciales, usuarios y gestores para abordar los
diferentes parametros de humanizacién en la atencién sanitaria. Este
documento de Recomendaciones para la Humanizacion de la Asistencia se
elaboré teniendo como referencia los parametros establecidos tanto en planes de
humanizacién regionales como a nivel nacional, sirviendo de base para la
elaboracién del Plan de Accion de Humanizaciéon de la Atencién Sanitaria del
Servicio Extremeio de Salud (18).

Durante el afio 2024, conforme a lo dispuesto en el punto primero de las
recomendaciones recogidas en el documento precitado, se ha completado la
constitucién de las comisiones de humanizacién en todas las Areas de Salud
del SES.

En la figura 1 se puede observar de forma sintetizada la secuencia temporal del

desarrollo de la humanizacién en los documentos técnicos y de planificacién,
expuestos a lo largo de este apartado.
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Figura 1.- Secuencia temporal desarrollo humanizacién. Espafa y Extremadura.

Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria 1984 (INSALUDY).

Plan de Salud de Extremadura 2005-2008.

Plan de Humanizaciéon de la Atencién Sanitaria
del SSPE2 (2007).

Subdirecciéon de Cuidados y Humanizacion
de la Asistencia del SES® (2019).

Comision de Humanizacion
de la Asistencia del SES?(2022).

Recomendaciones para la Humanizacién
de la Asistencia (2023).

Comisiones de Humanizacién en las Areas de Salud
del SES® (2024).

Plan de Accion de Humanizacion de la Atencion Sanitaria del SES3 (2025).

2 Sistema Sanitario Pablico de Extremadura. 3 Servicio Extremefio de Salud.

Elaboracion: Subdireccién de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

1 Instituto Nacional de la Salud.
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3.1. AMBITO INTERNACIONAL

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos del afio 1948 (19), es un
documento que marca un hito en la historia de los derechos y libertades,
estableciendo por primera vez los derechos humanos fundamentales que deben
protegerse en el mundo entero. En su primer articulo defiende que todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, ha sido el punto de referencia
en el ambito sanitario para la Declaracion sobre la Promocion de los Derechos
de los Pacientes en Europa (8), promovida en el afio 1994 por la Oficina
Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como para
otras declaraciones internacionales.

Los principios fundamentales de esta Declaracién buscan garantizar que los
pacientes sean tratados con respeto, dignidad y consideracion en todas las
interacciones con los profesionales de la salud y los sistemas de atencion sanitaria
en Europa. La Declaracion sirve como marco para promover la calidad y la equidad
en la atencién sanitaria, asi como para fortalecer la confianza entre pacientes y
proveedores de servicios de salud.

Cabe resaltar de esta Declaracion que entre sus objetivos se encuentra asegurar
la proteccion de los derechos humanos fundamentales y humanizar la asistencia
gue se presta a todos los pacientes, incluyendo a los mas vulnerables, como los
nifios, pacientes con problemas de salud mental, los ancianos o los enfermos
graves (20).

En el marco europeo, el Convenio del Consejo de Europa para la proteccion
de los derechos humanos y la dighidad del ser humano respecto de las
aplicaciones de la biologia y la medicina suscrito el dia 4 de abril de 1997,
entré en vigor en Espana en el afio 2000 (21). A diferencia de las distintas
declaraciones internacionales que lo han precedido, es el primer instrumento
internacional con caracter juridico vinculante para los paises que lo suscriben.
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Establece un marco comun para la proteccién de los derechos humanos vy la
dignidad humana en la aplicacion de la biologia y la medicina. En concreto, el
Convenio trata explicitamente la necesidad de reconocer los derechos de los
pacientes, entre los cuales resaltan el derecho a la informacidn, el consentimiento
informado vy la intimidad de la informacién relativa a la salud de las personas. Es
absolutamente conveniente considerar el Convenio al abordar cuestiones tan
importantes como la humanizacién.

3.2. AMBITO NACIONAL

En el contexto nacional, la Constituciéon espafola de 1978 (2) regula la libertad
y la igualdad en varios articulos:

e El articulo 9.2 establece que corresponde a los poderes publicos promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en
los que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan
o dificulten su plenitud y facilitar la participacién de todos los ciudadanos en la
vida politica, econémica, cultural y social.

e El articulo 10 establece que la dignidad de la persona, los derechos inviolables
que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto alaley y
a los derechos de los otros, son fundamento del orden politico y de la paz social.

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

e En el articulo 43 se reconoce el derecho a la proteccion de la salud y
encomienda a los poderes publicos a organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
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e En el articulo 49 se senala que los poderes publicos impulsaran las politicas
que garanticen la plena autonomia personal y la inclusién social de las personas
con discapacidad, en entornos universalmente accesibles. Asimismo, fomentaran
la participacion de sus organizaciones, en los términos que la ley establezca. Se
atenderan particularmente las necesidades especificas de las mujeres y los
menores con discapacidad.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (22), desarrolld las
previsiones constitucionales en materia de los derechos de la ciudadania en relacion
con las diferentes administraciones publicas sanitarias, pues universaliza el derecho
a la proteccion de la salud y la asistencia sanitaria a todos los espanoles, a los
extranjeros residentes y no residentes en Espafia y a los espafioles fuera del
territorio del Estado, que tienen garantizado tal derecho en la forma que las leyes
y los convenios internacionales establezcan. Ademas, orientd el sistema sanitario
a la promocion de la salud, a la prevencién de la enfermedad y al acceso igualitario
a las prestaciones sanitarias, con amplia participacion ciudadana. Esta Ley sentd
las bases para el desarrollo de un enfoque mas integral y participativo en el
sistema.

El Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud (23), en su
articulo 17, menciona que corresponde a la Comision de Direccion establecer
cuantas medidas sean necesarias para la humanizacién de la asistencia, conforme
a las recomendaciones emanadas de la Comisidon de Bienestar Social a la que se
refiere el articulo 23.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica (24), tiene por objeto la regulacidn de los derechos vy
obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y
servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y
de informacion y documentacién clinica. Los principios generales establecidos en
la Ley 14/1986 General de Sanidad fueron completados por la Ley 41/2002, pues
pone el foco en la voluntad de humanizaciéon de los servicios sanitarios. Asi pues,
por un lado, mantiene el maximo respeto a la dignidad de la persona y a la libertad
individual y, por otro lado, declara que la organizacion sanitaria debe garantizar la
salud como derecho inalienable de la poblacién por medio de la estructura del SNS.
La Ley 41/2002, supone un desarrollo normativo mas extenso de los principios
basicos contemplados en la Ley 14/1986 General de Sanidad, especialmente en el
refuerzo y trato especial del derecho de autonomia del paciente.
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La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud (25), establece el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacion de las administraciones publicas sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias para garantizar la equidad, la calidad y
la participacion social en el SNS y la colaboracién activa de este en la reduccion de
las desigualdades en materia de salud. Ademas, en su articulo 28 sobre garantias
de calidad y servicios de referencia, se dispone que las instituciones asistenciales
abordaran actuaciones para la humanizacion de la asistencia y para la mejora de
la accesibilidad administrativa y de su confortabilidad. Se consolidan asi las
estructuras de participacion social en el sistema.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias (26), regula en su articulo 5 los principios generales que deben regir
el modelo de relacidn entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas,
estableciendo que los profesionales sanitarios tienen el deber de respetar la
personalidad, la dignidad y la intimidad de las personas que estén a su cuidado y
deben respetar la participacion de las mismas en la toma de decisiones que les
afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacion suficiente y adecuada para
que aquellas puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre dichas decisiones.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud (27) como norma basica, establece su
régimen juridico y reconoce en su articulo 17, sobre derechos individuales, el
derecho de los profesionales que se encuentran en su @mbito de aplicaciéon a una
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, sobre riesgos
generales en el centro sanitario, o derivados del trabajo habitual, asi como a recibir
asistencia y proteccién de las Administraciones Publicas y Servicios de Salud en el
ejercicio de su profesidon y en el desempefio de sus funciones.

En su articulo 19, se recogen entre los deberes del personal estatutario de los
servicios de salud los siguientes: informar debidamente, de acuerdo con las normas
y procedimientos aplicables en y dentro del ambito de sus competencias, a los
usuarios y pacientes sobre su proceso asistencial y sobre los servicios disponibles;
respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios; su libre disposicion en
las decisiones que le conciernen y a mantener la debida reserva y confidencialidad
de la informacién y documentacion en el ejercicio de sus funciones.

Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia (28) , la
atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su
autonomia personal constituye uno de los principales retos de la politica social de
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los paises desarrollados. El reto no es otro que atender las necesidades de las
personas que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren
ayudas para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria, lograr mas
autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos. La proteccidon por
la que se opta es de caracter universal, de modo que se consolida el derecho
subjetivo de ciudadania para todos los espafioles a fin de que puedan acceder en
igualdad de oportunidades a las prestaciones de servicios que el sistema establece.

En consonancia con la mencionada Ley, los Estados Miembros de la OMS en la
Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud
2016-2020: hacia un mundo en el que todas las personas puedan vivir una
vida prolongada y sana (29) y en la Década del Envejecimiento Saludable
(2021-2030) (30), reconocieron que el edadismo, que surge cuando la edad se
utiliza para categorizar y dividir a las personas por atributos que ocasionan dafio,
desventaja o injusticia y menoscaban la solidaridad intergeneracional, perjudica
nuestra salud y bienestar y constituye un obstaculo importante para la formulacion
de politicas eficaces y la adopcién de medidas relativas al envejecimiento saludable.
Por ello, el Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SEPAD), ha elaborado una Guia practica de actividades para la
prevencion del edadismo en las personas mayores (31).

La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres (32), dispone en el articulo 14, relativo a los criterios
generales de actuacion de los Poderes Publicos, la implantacién de un lenguaje no
sexista en el dmbito administrativo y su fomento en la totalidad de las relaciones
sociales, culturales y artisticas, y en el articulo 27 recoge la integracion del principio
de igualdad en la politica de salud y la perspectiva de género. Finalmente, en cuanto
a las modificaciones de la Ley 14/1986, General de Sanidad, anade un nuevo apartado
al articulo 3, estableciendo que las politicas, estrategias y programas de salud
integraran activamente en sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre
mujeres y hombres, evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos
sociales asociados se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y
actuaciones sanitarias.

Hablar de humanizacién implica hablar de accesibilidad y no discriminacion. En este
sentido, el Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por el que se modifica
el Cadigo Técnico de la Edificaciéon, aprobado por el Real Decreto 314/2006,
de 17 de marzo, en materia de accesibilidad y no discriminaciéon de las
personas con discapacidad (33), incorpora, con caracter de normativa basica
estatal, las condiciones de accesibilidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad para el acceso y la utilizacidn de los edificios.
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El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social (34), en su articulo 10 insta a las
administraciones publicas a promover las medidas necesarias para favorecer el acceso
de las personas con discapacidad a los servicios y prestaciones relacionadas con su
salud en condiciones de igualdad con el resto de los ciudadanos. Por otro lado, el
articulo 22 sefala que los poderes publicos adoptaran las medidas pertinentes para
asegurar la accesibilidad universal, en igualdad de condiciones con las demas personas.

Cabe resefiar también, que el articulo 29 bis, establece que las condiciones basicas
de accesibilidad cognitiva seran objeto de desarrollo normativo especifico, se
extenderan a todos los ambitos a los que se refiere el articulo 5 de esta ley, por
resultar precisas para promover el desarrollo humano y la maxima autonomia
individual de todas las personas.

Desde un punto de vista transversal, cabe mencionar el Real Decreto 1112/2018,
de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones para
dispositivos moviles del sector publico (35), cuyo fin es garantizar la igualdad
de oportunidades, la accesibilidad universal y la no discriminaciéon de las personas
usuarias, en particular de las personas con discapacidad y de las personas mayores.

En consonancia con la humanizacion se encuentra la Ley Organica 3/2021, de 24
de marzo, de regulaciéon de la eutanasia (36), que establece que se puede
conceder la prestacién de la ayuda para morir a pacientes que la soliciten y que estén
en un contexto de padecimiento grave, cronico e imposibilitante o enfermedad grave
e incurable, causantes de un sufrimiento intolerable.

En referencia a la accesibilidad, resulta de especial interés la Orden
TMA/851/2021, de 23 de julio, por la que se desarrolla el documento técnico
de condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacién para el acceso y
la utilizacion de los espacios publicos urbanizados (37).

Dichas condiciones basicas, recogidas en el documento técnico, derivan de la
aplicacion de los principios de autonomia individual, no discriminacion, accesibilidad
universal y disefio universal o disefio para todas las personas, tomando especialmente
en consideracién las necesidades de las personas con discapacidad, asi como las
vinculadas al uso de productos y servicios de apoyo.
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Las condiciones basicas referidas en el apartado anterior garantizaran unos espacios
publicos urbanizados comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas,
en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas autdonoma y natural posible,
en los términos establecidos por este documento técnico y con el fin de hacer efectiva
la accesibilidad universal y el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato.

Por ultimo, cabe mencionar la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la
calidad de vida de personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica y otras
enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible (38) cuyo
objeto, tal y como dispone el articulo 1.2, es establecer un marco juridico que refleje
el compromiso de la sociedad y, en particular, de las administraciones publicas
competentes, de asegurar un trato digno, respetuoso y adecuado para las personas
incluidas en su ambito de aplicacion, asi como sus familias.

3.3. AMBITO AUTONOMICO

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura, la Ley 10/2001, de
28 de junio, de Salud de Extremadura (39) reconoce en su articulo 11
derechos como:

e Al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que puedan ser
discriminados por ninguna causa. Este derecho incluird el progresivo ofrecimiento
de habitacidén individual en los centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma
de Extremadura.

e A la informacion sobre los servicios sanitarios a que pueden acceder y sobre los
requisitos necesarios para su uso.

e A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y con su
estancia en cualquier institucion sanitaria de Extremadura.
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La Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del
paciente (40), de la Comunidad Autéonoma de Extremadura, garantiza el derecho
a la proteccién de la salud con pleno respeto a los derechos fundamentales de
informacion, honor e intimidad consagrados constitucionalmente, y al principio de
autonomia de la voluntad del paciente, en un marco que potencie la participacion
activa de los ciudadanos, de los profesionales y de las instituciones sanitarias para
la consecucién de una mejora continua en la atencidon sanitaria. El principio de
autonomia alcanza su maxima expresion a través del consentimiento informado y
la expresion anticipada de voluntades.

La Ley 11/2014, de 9 de diciembre, de accesibilidad universal de
Extremadura (41), tiene por objeto garantizar la accesibilidad a los entornos y la
utilizacién de los bienes y servicios de la sociedad por todas las personas en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura. En este sentido, el Decreto
135/2018, de 1 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento que regula
las normas de accesibilidad universal en la edificacién, espacios publicos
urbanizados, espacios publicos naturales y el transporte en la Comunidad
Auténoma de Extremadura (42), tiene por objeto el desarrollo de la Ley
11/2014, de 9 de diciembre, de accesibilidad universal de Extremadura, regulando
los espacios y servicios contenidos en sus Titulos II y III, asi como la comunicacion
necesaria en ellos, conforme a su Titulo IV.

En todo este contexto, el desarrollo legislativo de participacién social y de derechos
y autonomia del paciente responde tanto a la voluntad del legislador, como a la
necesidad de entrar en coherencia con los planteamientos de las organizaciones
internacionales que se preocupan por estas materias y de las que Espafa y
Extremadura forman parte (1).
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En la actualidad, existen ciertos aspectos que estan condicionando, en mayor o
menor medida, la prestacion de una atencion humanizada, tales como (9,43-48):

e La informatizacion, el uso de las nuevas tecnologias, el mayor grado de
innovacion y el avance en el ambito cientifico y tecnolégico, estan transformando
los procesos de trabajo. Todo ello, conduce a una mayor especializacién en un
area competencial concreta y especifica, que podria llevar asociado el riesgo de
cosificacién de las personas y la pérdida de la visiéon holistica sobre las
mismas en los procesos de atencion sanitaria.

e La transformacion digital en salud, como nuevo factor de desigualdad, junto
a los determinantes sociales clasicos, que pueden afectar al modelo de relacion
profesional-persona, asi como a garantizar que todas las personas tengan
acceso a los beneficios de la tecnologia digital para la salud y su bienestar.

e Los cambios en los patrones epidemioldgicos, caracterizados por un incremento
de la prevalencia de las enfermedades croénicas y la dependencia, asociados en
muchos casos al envejecimiento de la poblacién. Ello requiere una transformacién
parcial del sistema sanitario para reorientarlo hacia la continuidad de cuidados,
teniendo en cuenta la necesidad de capacitacion de las personas para la
autogestion de su enfermedad y atenuar el impacto en su calidad de vida.
Ademas, este aspecto también implica abordar casos de mayor vulnerabilidad de
personas que se encuentran en situaciones de soledad y aislamiento social, y que
se ven agravados por el menor soporte familiar y social.

e Las circunstancias en las que los profesionales desarrollan en ocasiones su
actividad, tales como la existencia de una elevada presion asistencial, la carencia
de recursos humanos y/o logisticos necesarios para asumirla, el incremento de
la burocracia o la falta de equidad entre esfuerzos y recompensas, pueden
dificultar la prestacion de una atencion afectiva a sus pacientes y exponerlos a
procesos de desgaste emocional o burnout.
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e La fatiga por compasion, definida como el desgaste fisico, emocional y mental
gue se da por la exposicidon progresiva y el trato con una persona que tiene algun
padecimiento, al brindarle apoyo y empatia.

e Los contenidos insuficientes sobre humanizacion de la atencion en los
programas formativos y curriculares de grado y posgrado, que reforzarian
en los estudiantes y profesionales competencias emocionales, de trato personal,
comunicacion, de resiliencia y empatia, entre otras. Esta misma circunstancia
se hace extensiva en las iniciativas de formacién continuada.

e A pesar de la evidencia cientifica existente que establece el vinculo entre la
adecuacion de los espacios fisicos y los procesos de salud en el entorno
asistencial, en los centros sanitarios se mantiene una vision deshumanizada
de los espacios, que no se encuentran lo suficientemente adaptados a las
necesidades de sus usuarios.

En el documento "Situacién de la humanizaciéon de la atencién sanitaria en Espafa,
revisién 2023-2024" (49), realizado por la Fundacién Humans, se hace un estudio
descriptivo de la situacion de la humanizacién de la atencidn sanitaria en Espafia
donde se resalta la importancia de seguir avanzando en aspectos que calen en las
distintas organizaciones sanitarias.

Por otro lado, el Barometro Sanitario (50), que se lleva a cabo a nivel nacional
promovido por el Ministerio de Sanidad, es una herramienta clave para conocer las
expectativas y la opinién de los ciudadanos sobre el funcionamiento de los servicios
sanitarios publicos en la Comunidad.

Los datos del Barémetro Sanitario reflejan el grado de satisfaccion de los usuarios
con el funcionamiento del SSPE. En las tablas 1 y 2 se recogen indicadores
vinculados a la humanizaciéon de la atencién sanitaria, mostrandose en rojo
aquellos en los que Extremadura se encuentra por debajo de la media nacional.
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Tabla 1.- Barometro Sanitario 2024. Atencion Primaria.

N T

Valoracién de Consultas de Atencién Primaria 6.41 6.29
Confianza y seguridad que transmite el médico 7.80 7.87
Confianza y seguridad que transmite el personal de enfermeria 8.05 8.08
Conocimiento del historial y seguimiento de los problemas de salud 7.48 7.25
Tiempo dedicado por el médico a cada paciente 7.08 6.89
Informacion recibida sobre su problema de salud 7.83 7.64
Satisfaccion con las urgencias de Atencion Primaria 6.73 6.34
Urgencias 061 y 112 7.60 7.43

Fuente: Barémetro Sanitario 2024. Ministerio de Sanidad (50).
Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Servicio Extremefio de Salud.

Tabla 2.- BarOmetro Sanitario 2024. Atencion Hospitalaria.

Atencion Hospitalaria m

Valoracion de Consultas de Atencidn Especializada 6.03 5.87
Tiempo dedicado por el médico a cada persona atendida 7.32 7.18
Informacion recibida sobre su problema de salud 7.86 7.80
Urgencias en hospitales 6.66 6.17
Ingreso y asistencia en hospital 7.26 7.16
Confianza y seguridad que transmite el médico especialista 7.81 7.82
Cuidados y atencion recibida por el personal de medicina 8.12 8.38
Cuidados y atencion recibida por el personal de enfermeria 8.26 8.53
Numero de personas que comparten habitacion 6.58 6.74
Equipos y medios tecnoldgicos existentes en los hospitales 7.59 7.98
Informacion recibida sobre la evolucion de su problema de salud 8.40 7.92

Fuente: Barémetro Sanitario 2024. Ministerio de Sanidad (50).
Elaboracion: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Servicio Extremefio de Salud.
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Ademas de lo mencionado anteriormente, el informe “El Sistema Sanitario:
situacion actual y perspectivas para el futuro” (1) referenciado en la
introduccién/justificacion, hace alusion a tres aspectos que estan estrechamente
relacionados con este Plan de Accidon de Humanizacion de la Atencion Sanitaria.

En primer lugar, con relacion a la atencion centrada en la persona destaca que
el andlisis del sistema desde la perspectiva de la calidad exige una doble mirada
en la que se evalla tanto la excelencia de los servicios, como que estos estén
centrados en las personas y sus necesidades. Los indicadores de calidad que recoge
el sistema de informacion del SNS no resultan del todo exhaustivos con esta
dimension. En términos generales, los indicadores son mas robustos a la hora de
medir cuestiones de efectividad, eficiencia o seguridad, y algo mas débiles a la
hora de medir la dimensidn del sistema centrada en la persona (1).

En segundo lugar, referido a los derechos de informacion y autonomia del
paciente, destaca que, a la hora de evaluar la autonomia de las personas en su
proceso terapéutico, el impacto de la pandemia ha supuesto una quiebra en la
percepcion que tiene la ciudadania sobre su participacion en las decisiones
vinculadas con su enfermedad y tratamiento. Este aspecto es de gran trascendencia
en términos de calidad del sistema, pues en la medida en la que la participacién se
diluye, no solo se vulnera el principio de una salud centrada en la persona, sino
que el sistema pierde capacidad de impulsar mejoras que incorporen la percepcién
de la persona sobre su propio dolor, su sensacion de bienestar fisico y mental, o su
satisfacciéon con el resultado alcanzado. Ademas, incluso asumiendo que la
poblacién cuenta con informacion exhaustiva, esto no se traduce en que considere
que ha participado activamente en el proceso de toma de decisiones de su
enfermedad (1).

Por Gltimo, una de las dimensiones mas difuminada, pero no por ello menos
importantes, de la gestién del sistema sanitario estd relacionada con la
participacion de la sociedad civil. Esta responde a un doble interés: por un lado,
hacer efectiva la participacién como un derecho democratico que promueve una
mayor autonomia ciudadana y responsabilidad social en la gestion y equidad en el
acceso a los servicios publicos. Por el otro, dar respuesta a una necesidad técnica,
pues sin la presencia de la ciudadania en diferentes instancias de gestidén sanitaria
se limitan las posibilidades de resolver problemas vinculados con los procesos
terapéuticos (1,51).
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o BJ ET I vos Objetivo General Objetivos Especificos

La figura 2, detalla el objetivo general y objetivos especificos de este Plan de
Acciéon de Humanizacion de la Atencion Sanitaria.

Figura 2.- Objetivos del Plan de Accion de Humanizacion de la Atencién Sanitaria.

Mejorar la humanizacion de la atencion sanitaria
en el Servicio Extremeno de Salud.

/ Potenciar la cultura de humanizacién
en el Servicio Extremeno de Salud.

Promover un modelo de atencion cen-

trado en la persona, reconociendo su

singularidad, necesidades y orientando

las actuaciones a la mejora de la calidad

de vida de pacientes y familiares.
Potenciar una atencion integral, integrada y
de calidad, que contemple todas las dimen-
siones de la persona.

Crear entornos mas accesibles, confortables y seguros.

Elaboracion: Subdireccién de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJES Y LINEAS ESTRATEGICAS

En consonancia con los objetivos propuestos en este Plan de Accion de
Humanizacion de la Atencion Sanitaria se plantean como ejes estratégicos los
representados en la figura 3. Estos Ejes establecidos, a su vez, agrupan las lineas
estratégicas que se relacionan a continuacion:

Figura 3.- Ejes estratégicos del Plan de Accion de Humanizacion de la Atencion Sanitaria.

LINEA ESTRATEGICA 1.1. FORMACION
LINEA ESTRATEGICA 1.2. ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ORGANIZATIVA

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
LINEA ESTRATEGICA 2.1. PROFESIONALES
LINEA ESTRATEGICA 2.2. USUARIOS

ATENCION SANITARIA

LINEA ESTRATEGICA 3.1. ASISTENCIA SANITARIA
LINEA ESTRATEGICA 3.2. INFORMACION Y COMUNICACION
LINEA ESTRATEGICA 3.3. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS
LINEA ESTRATEGICA 4.1. ACCESIBILIDAD
LINEA ESTRATEGICA 4.2. ESPACIOS

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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Con el fin de conseguir un mayor alcance y constancia en la difusion de la cultura
de humanizacion en el SES, se hace necesario formar a todos los profesionales
en humanizacidon (desde la etapa educativa de grado y postgrado), asi como
informarles de los avances que se vayan consiguiendo, contemplar aspectos de
humanizacién en otros planes y estrategias y promover la investigacion en esta
materia. Todo lo mencionado, ayudara a generar cambios a nivel individual y de
los equipos, que a su vez favoreceran la transformacién de toda la organizacion
(52,53).

En este sentido, los lideres deben actuar como un modelo de referencia inspirador
y motivador. Un liderazgo mdas humanizado requiere de lideres que desarrollen
dicho estilo y de un contexto tanto cultural como organizativo que lo favorezca.
Para ello, es necesario transmitir a los lideres la importancia y necesidad de que
ayuden a generar una cultura de humanizacion y la trascendencia de su rol como
ejemplo para los demas, con cualidades basicas como la escucha o la empatia (53).

Debemos senalar que la empatia puede considerarse desde tres enfoques. Por un
lado, encontramos la empatia cognitiva, que implica la capacidad de identificar
las emociones de los demas. Por otro lado, podemos considerar la empatia
emocional, que consiste en experimentar y comprender las emociones ajenas.
Sin embargo, el enfoque mas enriquecedor y al que todos debemos aspirar es
la empatia compasiva, que va mas alla de identificar, experimentar y comprender
las emociones de las personas, ya que se enfoca en ayudar y resolver problemas
activamente (54).

En este Eje, se ha contemplado la importancia de diferentes elementos que se
consideran como claves para fomentar la continuidad de la cultura de
humanizacién.

De igual modo, la incorporacion de los objetivos estratégicos de humanizacion a los
contratos de gestion, con su correspondiente medicidn, evaluacion y reconocimiento,
asi como mejorar la comunicacion al respecto entre los equipos directivos y el resto
de los profesionales, ayudara a tener una vision compartida y asumida por todos.

LINEA ESTRATEGICA 1.1. LINEA ESTRATEGICA 1.2.
FORMACION ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ORGANIZATIVA
4 OBJETIVOS 2 OBJETIVOS
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del "=

OBJETIVO 1: Fomentar estrategias formativas y de sensibilizaciéon en
contenidos relacionados con la humanizacion.

ACCIONES:

¢ Identificacion de necesidades formativas sentidas y objetivas en materia de
humanizacion.

e Desarrollo de acciones formativas en las que se aborden los aspectos claves de
la humanizacion.

e Introduccion de contenidos de humanizacion en las actividades formativas de
promocién y educacion para la salud.

INDICADORES:

Tabla 3.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 1.1. Formacion.

Escuela de Ciencias de la Salud y de la

Atencion Sociosanitaria

Responsables de Formacién del Area de Salud
Necesidades Numero de propuestas
formativas sentidas y = formativas recibidas en
objetivas en materia = materia de humaniza- = FundeSalud
de humanizacion cion

Unidades Docentes del Area de Salud
Anual

Colegios Profesionales
Universidad de Extremadura

Sociedades Cientificas

Escuela de Ciencias de la Salud y de la

} ) Atencidn Sociosanitaria
Numero de acciones . ,
formativas desarrolla- = Responsables de Formacion del Area de Salud
das en las que se abor- | Unidades Docentes del Area de Salud
den aspectos claves de Anual

.p iy g FundeSalud

humanizacion / NUmero
de acciones formativas | Colegios Profesionales

desarrolladas x 100 Universidad de Extremadura

Porcentaje

de acciones formativas
desarrolladas en las
que se abordan los
aspectos claves de la
humanizacién

Sociedades Cientificas
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izacion de la Atencion Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

Continuacién

Tabla 3.- Indicadores de evaluacién del objetivo 1.
Linea estratégica 1.1. Formacion.

Direccion General de Salud Publica

Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria
Contenidos sobre hu- | NUmero de actividades
manizacion en las ac- | formativas de promocion ,
tividades formativas | y educacién para la sa- | Unidades Docentes del Area de Salud Anual
de promocién y edu- | lud con contenidos en | FundeSalud
cacion para la salud | humanizacion

Responsables de Formacion del Area de Salud

Colegios Profesionales
Universidad de Extremadura

Sociedades Cientificas

Elaboracion: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

OBJETIVO 2: Fomentar la cultura de humanizacién.
ACCIONES:

e Difusidn de recomendaciones sobre aspectos de humanizacion.

¢ Identificacion, desarrollo e implementacién de buenas practicas en humani-
zacion.

e Realizacién de eventos con contenidos en humanizacion de la atencion sanitaria
y su aplicacion practica en distintos ambitos del SSPE.

e Promocién de estudios de investigacién sobre aspectos relacionados con
humanizacién.

e Facilitacion a los profesionales, en la medida de lo posible, periodos minimos
formativos anuales relacionados con humanizacion.

e Disefio de materiales en diferentes formatos para concienciacién y sensibilizacion
sobre humanizacién.

e Inclusion, actualizacién y mantenimiento de contenidos sobre humanizacién en
los recursos digitales institucionales.

e Divulgacion de la normativa que contemple contenidos relacionados con
humanizacién.
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INDICADORES:

Tabla 4.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 1.1. Formacion.

Recomendaciones
sobre humanizacion
difundidas

Buenas practicas en
humanizacion identi-
ficadas, desarrolladas
e implementadas

Eventos con conteni-
dos en humanizacion
de la atencion sanita-
ria y su aplicacion
practica en distintos
ambitos del SSPE

Porcentaje de estu-
dios de investigacion
sobre aspectos de
humanizacién

Porcentaje de periodos
minimos formativos
anuales relacionados
con humanizacion para
profesionales

Materiales para con-
cienciacion y sensibili-
zacion sobre humani-
zacion

Contenidos sobre hu-
manizacion en los re-
cursos digitales y redes
sociales institucionales

Divulgacion de la nor-
mativa que contemple
contenidos relaciona-
dos con humanizacion

Nimero de difusiones
realizadas y canales uti-
lizados

NUmero de buenas prac-
ticas en humanizacion
identificadas, desarro-
lladas e implementadas

NUmero eventos orga-
nizados en el ambito del
SSPE relacionados con
la humanizacion

NUmero de estudios de
investigacion sobre as-
pectos de humanizacion/
Numero de estudios de
investigacion realizados
en el ambito sanitario x
100

NUmero de periodos for-
mativos para profesionales
realizados relacionados
con la humanizacion /Nu-
mero de periodos forma-
tivos solicitados para pro-
fesionales relacionados
con la humanizacion x 100

Nimero de materiales
elaborados sobre huma-
nizacion

Numero de contenidos en
humanizacion disponibles
en recursos digitales y
redes sociales

Numero de difusiones re-
alizadas y canales utili-
zados

Organo y/o Unidad de referencia en humani-
zacion del Area de Salud y de servicios cen-
trales del SES

C)rgano y/o Unidad de referencia en humani-
zacion del Area de Salud y de servicios cen-
trales del SES

Organo y/o Unidad de referencia en humani-
zacion del Area de Salud y de servicios cen-
trales del SES

Responsables de Formacion del Area de Salud
FundeSalud

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Asistencia Sanitaria
FundeSalud

Unidad de Investigacion del Area de Salud

Instituto Universitario de Investigacion Bio-
sanitaria de Extremadura (INUBE)

Universidad de Extremadura

Escuela de Ciencias de la Salud y de la Aten-
cién Sociosanitaria

Responsables de Formacion del Area de Salud

Unidades Docentes del Area de Salud

Direccion General de Salud Publica

Subdireccion de Cuidados y Humanizacion
de la Asistencia

Comision de Humanizacion de la Asistencia
del SES

Gerencia del Area de Salud

Comision de Humanizacion del Area de Salud

Direccion Gerencia SES
Subdireccion de Sistemas de Informacion

Gerencia del Area de Salud

C)rgano y/o Unidad de referencia en humani-
zacion del Area de Salud y de servicios cen-
trales del SES

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

44



ion de la Atencion Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

OBJETIVO 3: Potenciar la capacitaciéon y sensibilizacién de profesionales,
gestores y ciudadanos en humanizacién.

ACCIONES:

e Elaboracion y difusion de una guia de recomendaciones para la sensibilizacion
de los profesionales sobre aspectos de humanizacién en todos los ambitos de
atencién.

e Organizacion de jornadas de sensibilizacion destinadas a profesionales y usuarios
en espacios comunes.

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

e Impulso de iniciativas formativas en humanizacion destinadas a profesionales del SES.

INDICADORES:

Tabla 5.- Indicadores de evaluacion del objetivo 3.

Linea estratégica 1.1. Formacion.

Difusion de una guia de re-
comendaciones para sen-

NUmero de difusiones realizadas

Organo y/o Unidad de referencia
en humanizacion del Area de Sa-

sibilizar a los profesionales ' y canales utilizados lud y de servicios centrales del AT
sobre humanizacion SES
; ; Numero de jornadas realizadas = Subdireccién de Cuidados y Hu-
Porcentaje de jornadas de A ] R . )
A S para profe5|o-nale.s’ y us|,,|ar|05 manizacion de la Asistencia
nizacién para profesionales sobre humanizacion/ Nl.,lmero Gerencia del Area de Salud Anual
¥ USUarios en espacios co- de Jornadas_ totales reallzaqas I
— para profesionales y usuarios
x100 Asociaciones de Pacientes
Porcentaje de talleres de Nimero de talleres de formacion | Escuela de Cuidados de Extre-
formacion en comunica- reahzac}os en co_m_umc‘a,\uon, au- | madura
cién, autonomia y partici- tongmla y part|C|pa-C|on en las Responsable de Formacion del Anual
pacidon en las decisiones dgqsmnes ,para FEEANES i Area de Salud
para pacientes y familiares miliares/ N.L'lmero ’Fotal de talleres o _
de formacion realizados x100 Asociaciones de Pacientes
Porcentaje de iniciativas NUMeT0 de iniciativas formativas Ssgze:: iieiggslassog;gnsitaal:g
STTERVES cn (e || S humanizacion ’para profesio-
nales del SES/ numero total de = Unidad Responsable de Forma- Anual

cion para profesionales del
SES

iniciativas formativas para pro-
fesionales del SES x100

cién del Area de Salud
FundeSalud

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud
EJE 1. CULTURA DE HUMANIZACION

OBJETIVO 4: 1mpulsar y sensibilizar sobre la necesidad de introducir contenidos
curriculares sobre humanizacion de la atenciéon sanitaria, en los programas
formativos de las diferentes etapas educativas y grados/posgrados universitarios
de ciencias de la salud.

ACCIONES:

e Implicacién y colaboracion con la administracién educativa y entidades de
formacion continuada, en la realizacion de acciones de informacion,
sensibilizacidén y formacidn que incluyan contenidos de humanizacion.

INDICADORES:

Tabla 6.- Indicadores de evaluacion del objetivo 4.
Linea estratégica 1.1. Formacion.

Consejeria de Educacion, Ciencia

) . L ) . o, y Formacién Profesional
Acciones de informacién, Acciones de informacion, sen-

Direccion General de Asistencia

sensibilizacion y formacion
del alumnado en colabora-
cion con la administracion
educativa y entidades de
formacion continuada

sibilizacion y formacion del
alumnado en colaboracion con
la administracion educativa y
entidades de formacion conti-
nuada

Sanitaria
Gerencia del Area de Salud

Escuela de Ciencias de la Salud y
de la Atencion Sociosanitaria

Universidad de Extremadura

Anual

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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izacion de la Atencion Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

OBJETIVO 1: potenciar el liderazgo en humanizacion.
ACCIONES:

e Creacidén y funcionalidad de las Comisiones de Humanizacién de la Asistencia en
las Areas de Salud del SES.

e Creacion de la figura e implicacion del “referente de humanizacién de
Centro/Servicio/Unidad”.

e Elaboracion de una guia de recomendaciones sobre el funcionamiento y
desarrollo de las Comisiones de Humanizacion.

e Impulso de la colaboracién de la Comisién de Humanizacién del Area de Salud
con otros comités y estructuras de la organizacion.

INDICADORES:

Tabla 7.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 1.2. Estructura funcional y organizativa.

Comisiones de Humaniza-

NUmero de reuniones de la comision

cion funcionales en las o . ! Gerencia del Area de Salud Anual
: de humanizacion del Area mantenidas
Areas de Salud del SES
Numero de centros, unidades o ser-
Porcentaje de referentes @ vicios que disponen de un referente ) -, ) )
S R , Direccion Asistencial del
en humanizacion de Cen- = o responsable en humanizacion/ Nu- Arcr b SElvE Anual
tro/Servicio/Unidad mero total de unidades o servicios
del centro x100
Guia de recomendaciones = Numero de guias de recomendaciones S )
h . . ) Subdireccion de Cuidados
sobre funcionamiento y = sobre funcionamiento y desarrollo de P .
. L R y Humanizacion de la Asis- Anual
desarrollo de las Comisio- = las Comisiones de Humanizacion en )
o tencia
nes de Humanizacién el SES
Colaboracién de la Comi-
si6n de Humanizacién del = Numero de colaboraciones con otros . A
‘ "y ; Comision de Humanizacion
Area de Salud con otros = comités y estructuras de la organi- Anual

comités y estructuras de
la organizacion

zacion

del Area de Salud

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria

OBJETIVO 2: promover practicas administrativas y organizativas de los
servicios sanitarios que favorezcan la accesibilidad, la equidad y la continuidad
asistencial.

ACCIONES:

Redisefio de protocolos y circuitos adaptados a las personas, especialmente a
colectivos mas vulnerables o con necesidades especiales. Por ejemplo, circuito

diferenciado para personas vulnerables en urgencias,

teleconsultas por

videoconferencias o telefdnicas, circuitos diferenciados y/o adaptados para
personas con discapacidad, etc.

Adecuacién de la planificacion de la atencidon en el momento del alta.

Revision de protocolos de actuacidon que garanticen la integralidad en la atencién
y la continuidad asistencial.

INDICADORES:

Tabla 8.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.

Linea estratégica 1.2. Estructura funcional y organizativa.

Protocolos y circuitos adap-

Numero de protocolos/circuitos re-
disefiados especialmente para colec-

Direccion General de Asis-

. . tencia Sanitaria Anual
tados a las personas tivos vulnerables o con necesidades . ,
especiales Gerencia del Area de Salud
Numero de altas realizadas con in-
Porcentaje de planificacién = forme de alta médico e informe de ) i .
g - . Subdireccion de Sistemas
de la atencion al alta ade- = continuidad de cuidados de enferme- L, Anual
i . . de Informacion
cuado ria/numero total de altas hospitalarias
x 100
Porcentaje de protocolos = Numero de protocolos de actuacion
de actuacidn que garanti- = revisados que garanticen la integrali-
cen la integralidad en la = dad en la atencién y la continuidad = Gerencia del Area de Salud Anual

atencién y continuidad
asistencial revisados

asistencial/ nimero total de protoco-
los de actuacion disponibles x 100

Elaboracion: Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

La atencion centrada en la persona, como elemento nuclear de la humanizacion
en el ambito sanitario, consiste en proporcionar atencién y acompafiamiento, dando
respuesta no sélo a sus necesidades fisicas o patologia organica, sino atendiendo
también a los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales.
Este modelo de atencién se diferencia de otros modelos en que éste reconoce de
manera efectiva el papel central de la persona, pero también prestando atencion a
su familia y entorno e implicandoles activamente en los procesos y toma de
decisiones que les afecten.

Se trata por tanto de considerar a cada persona y sus circunstancias como
singulares, ofreciendo una atenciéon personalizada, que garantice un trato
equitativo, con especial consideracion a grupos vulnerables como nifios, ancianos,
personas con discapacidad, problemas oncolégicos, o con enfermedades
minoritarias o poco frecuentes, entre otras.

En este Eje 2, se ha contemplado la importancia de diferentes elementos que se
consideran como claves de la atencién centrada en la persona:

¢ Los profesionales a los que es preciso cuidar, mediante la deteccion, prevencion
y manejo de las situaciones de estrés, burnout y de fatiga por compasioén, entre
otras. Ademas, se hace necesario promover su formacion y sensibilizacion,
fomentar su participacién, reconocer sus esfuerzos y logros, y favorecer su
integracién en equipos de trabajo saludables. En definitiva, se trata de poner en
valor su profesionalidad, compromiso y dedicacién (47,55).

Los profesionales de la salud estan particularmente expuestos a sufrir violencia
en el trabajo, afectdndose su dignidad y sus derechos fundamentales. La
respuesta a esta problematica ha de ser multidisciplinar, intentando conseguir
que los centros sanitarios se constituyan en lugares seguros en donde la
ciudadania y los profesionales puedan interactuar con plenas garantias (56).

e Los usuarios a los que se pretende involucrar en los procesos asistenciales y
planes de mejora a la ciudadania mediante la participacion de personas usuarias,
asociaciones y otros colectivos.
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servici
EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

LINEA ESTRATEGICA 2.1. PROFESIONALES

OBJETIVO 1: cuidar al profesional, como premisa para la humanizacién de la
atencién.

ACCIONES:

e Desarrollo de medidas de prevencidn y atencién a los profesionales frente a las
agresiones.

e Atencion al profesional desde el primer momento que ocurre una agresion,
asegurando su acompafiamiento.

e Realizacion de iniciativas para sensibilizar sobre la importancia de cuidar al
profesional.

¢ Fomento de espacios laborales fisicos y emocionalmente seguros.

e Identificacién y puesta en marcha de mecanismos para la mejora del cuidado y
el bienestar de los trabajadores del SES.

e Establecimiento de acciones que promuevan la salud mental para todos los
profesionales.

e Desarrollo de actividades formativas sobre competencias emocionales y
habilidades psicosociales en el trabajo.

e Desarrollo de herramientas para registrar reclamaciones y sugerencias por parte
de los profesionales, que permitan identificar necesidades y establecer areas de
mejora.

e Desarrollo de iniciativas de conciliacién para profesionales.

e Mejoras en las condiciones laborales de los trabajadores que permitan una mayor
satisfaccidén, y una adecuada atencion segun las necesidades asistenciales.

e Andlisis y adecuacion de las cargas de trabajo, para incrementar el tiempo
disponible en cada consulta, favoreciendo espacios de escucha activa y
comunicacion efectiva.

e Mejoras en la disponibilidad de alimentos saludables y sostenibles en los centros
de trabajo.

e Elaboracién y difusién de un plan de acogida para profesionales de nueva
incorporacion.
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INDICADORES:

Tabla 9.- Indicadores de evaluaciéon del objetivo 1.
Linea estratégica 2.1. Profesionales.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Medidas de prevencion
y atencion a los profe-
sionales frente a las
agresiones

NUmero de medidas de-
sarrolladas sobre la pre-
vencion y atencion a los
profesionales frente a las
agresiones

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Planificacion, Forma-
cion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias

Direccion General de Recursos Humanos

Colegios Profesionales

Anual

Porcentaje de profe-
sionales atendidos des-
de el primer momento
que ocurre una agre-
sion, asegurando su
acompafiamiento

NGmero de profesionales
que han sufrido una agre-
sion siendo atendidos y
acompafados desde el pri-
mer momento/ nimero de
agresiones totales x 100

Gerencia del Area de Salud
Colegios Profesionales

Anual

Iniciativas para sensi-
bilizar sobre la impor-
tancia de cuidar al pro-
fesional

NUmero de iniciativas re-
alizadas para sensibilizar
sobre la importancia de
cuidar al profesional

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Planificacion, Forma-
cion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias

Direccion General de Recursos Humanos
Direccion General de Asistencia Sanitaria

Colegios Profesionales

Anual

Fomento de espacios
laborales fisicos y emo-
cionalmente seguros

NUmero de iniciativas de-
sarrolladas para promover
espacios laborales fisicos y
emocionalmente seguros

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Recursos Humanos

Anual

Iniciativas desarrolladas
para la mejora del cui-
dado y el bienestar de
los trabajadores del SES

NUmero de iniciativas de-
sarrolladas para mejorar
el cuidado y bienestar de
los trabajadores

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Recursos Humanos

Anual

Acciones que promue-
van la salud mental
para todos los profe-
sionales

NUmero de acciones de-
sarrolladas que promue-
ven la salud mental para
los profesionales

Direccion General de Salud Publica
Subdireccion de Salud Mental
Gerencia del Area de Salud

Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencién Sociosanitaria.

Colegios Profesionales

Anual

Actividades formativas
sobre competencias
emocionales y habili-
dades psicosociales en
el trabajo

Numero de actividades
formativas llevadas a cabo
sobre competencias emo-
cionales y habilidades psi-
cosociales en el trabajo

Subdireccion de Salud Mental

Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria

Unidad Responsable de Formacién del Area
de Salud

Colegios Profesionales
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extre
EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Tabla 9.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 2.1. Profesionales.

FUENTE DE DATOS

Herramientas para regis-
trar reclamaciones y suge-
rencias por parte de los
profesionales, que permi-
tan identificar necesidades
y establecer areas de me-
jora

Numero de herramientas dis-
ponibles para registrar recla-
maciones y sugerencias por
los profesionales

Gerencia del Area de Salud

Servicio de Atencion al Usuario
del Area de Salud

Direccion General de Recursos
Humanos

Colegios Profesionales

Continuacién

Anual

Iniciativas de conciliacion
para profesionales desarro-
lladas

NUmero de iniciativas desarro-
lladas para fomentar la conci-
liacion de los profesionales

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Recursos
Humanos

Anual

Mejoras en las condiciones
laborales de los trabaja-
dores que permitan una
mayor satisfaccion, y que
permita la adecuada aten-
cion segun las necesidades
asistenciales

NUmero de acciones o iniciativas
desarrolladas para mejorar las
condiciones laborales de los tra-
bajadores

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Recursos
Humanos

Anual

Analisis y adecuacion de las
cargas de trabajo

NUmero de unidades y/o servi-
cios con analisis y adecuacion
de las cargas de trabajo/ NU-
mero de unidades y/o servicios
del Area de Salud

Direcci6n Asistencial del Area de
Salud

Anual

Porcentaje de centros sa-
nitarios que ofrecen ali-
mentos saludables y sos-
tenibles en su oferta

NUmero de centros sanitarios
que ofrecen alimentos saludables
y sostenibles en su oferta/ Nu-
mero total de centros sanitarios
x 100

Direccion de Régimen Econémico
y Servicios Generales del Area

Direccién de Salud del Area

Responsable de Calidad del Area
de Salud

Anual

Planes de acogida elabo-
rados y difundidos

NUmero de Areas de Salud que
cuentan con un plan de acogida
para profesionales de nueva in-
corporacion

NUmero de difusiones realizadas
y canales utilizados

Direccidn Asistencial del Area de
Salud

Organo y/o Unidad de referencia
en humanizacién del Area de Sa-
lud y de servicios centrales del
SES

Anual

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

OBJETIVO 2: poner en valor, ante la ciudadania y los gestores, el papel esencial
gue estan desarrollando los profesionales.

ACCIONES:

e Creacidn, actualizacion y difusion periddica de un repositorio sobre experiencias
en humanizacién.

e Implantacion de mecanismos que permitan el reconocimiento interno entre
profesionales y el reconocimiento recibido desde la ciudadania.

e Realizacién de un evento de reconocimiento a todos los profesionales del SES
gue cesen su actividad laboral por jubilacién o fallecimiento.

INDICADORES:

Tabla 10.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 2.1. Profesionales.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Organo y/o Unidad de refe-
rencia en humanizacion del

Gty edielzzdn 17 Existencia de repositorio y nimero Area de Salud y de servicios
difusién periddica de un A de rep y numer centrales del SES
o . de experiencias en humanizacion . ) Anual
repositorio sobre experien- incluidas Organo y/o Unidad encarga-
cias en humanizacion do/a de los canales de difu-

sion del Area de Salud y ser-
vicios centrales del SES

Mecanismos que permitan | Niumero de mecanismos desarro- B
el reconocimiento interno | llados que permitan el reconoci- | Gerencia del Area de Salud

entre profesionales y el | miento interno entre profesionales | Servicio de Atencién al Usua- Anual
reconocimiento recibido | y el reconocimiento recibido desde | rig
desde la ciudadania la ciudadania

Evento anual de reconoci-
miento a todos los profe-
sionales del SES que cesen
su actividad laboral por ju-
bilacién o fallecimiento

Realizacion de un evento anual de
reconocimiento a todos los profesio- | Subdireccion de Cuidados y
nales del SES que cesen su actividad | Humanizacion de la Asistencia
laboral por jubilacion o fallecimiento

Anual

Elaboracion: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

OBJETIVO 3: potenciar la participacién de los profesionales como agentes de
humanizacién en el disefio y puesta en marcha de iniciativas en este ambito.

ACCIONES:

e Habilitacion de mecanismos de escucha de los profesionales para incorporar su
perspectiva en el redisefio de los proyectos en humanizacion.

e Participacion de los profesionales en las Comisiones de Humanizacion de las
Areas de Salud.

INDICADORES:

Tabla 11.- Indicadores de evaluacion del objetivo 3.
Linea estratégica 2.1. Profesionales.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Mecanismos de escucha de

. ) Nimero de mecanismos de escucha | Organo y/o Unidad de re-
los profesionales para in-

de los profesionales habilitados para | ferencia en humanizacion

corporar su perspectivaen | . . S . Anual

P o persp incorporar su perspectiva en el redisefio | del Area de Salud y de ser-
el redisefio de los proyec- o .

L de los proyectos en humanizacion vicios centrales del SES
tos en humanizacion
Participacion de los profe- , ) ) Organo y/o Unidad de refe-
. L NuUmero de profesionales que parti- K e on
sionales en las Comisiones ) - ) rencia en humanizacion del
cipan en las Comisiones de Humani- Anual

qe Humanizacion de las sacién de las Areas de Salud Area de Salud y de servicios
Areas de Salud centrales del SES

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

OBJETIVO 4: 1mpulsar liderazgos afectivos que ayuden a la continuidad y
cohesién de los equipos profesionales.

ACCIONES:

e Formacién a gestores y profesionales en liderazgo emocional y habilidades para
el trabajo en equipo.

e Promocidén e incorporacion a la estructura para la humanizacién de la atencion
sanitaria de personas referentes.

e Promocion y/o mantenimiento de estrategias de trabajo en equipos con una
perspectiva interdisciplinar que garantice una adecuada comunicacion y genere
espacios de didlogo y de gestidén productivos.

54



ION de Humanizacién de la Atencidn Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

INDICADORES:

Tabla 12.- Indicadores de evaluacion del objetivo 4.
Linea estratégica 2.1. Profesionales.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Porcentaje de centros sa-
nitarios en los que se ha
impartido formacion a ges-
tores y profesionales en
liderazgo emocional y ha-
bilidades para el trabajo
en equipo

NUmero de centros sanitarios en
los que se ha impartido formacion
sobre liderazgo emocional y habili-
dades para el trabajo en equipo/
NUmero de centros sanitarios x100

Escuela de Ciencias de la
Salud y de la Atencion
Sociosanitaria

Unidad Responsable de For-
macion del Area de Salud

Unidades Docentes del Area
de Salud

Anual

Personas referentes que
forman parte de la comi-
sion de humanizacion

Nimero de personas referentes
que forman parte de la comision
de humanizacion

Organo y/o Unidad de refe-
rencia en humanizacion del
Area de Salud y de servicios
centrales del SES

Anual

Porcentaje de estrategias
de trabajo en equipos con
una perspectiva interdisci-
plinar que garantice una
adecuada comunicacion y
genere espacios de dialogo
y de gestion productivos

NGmero de areas que imparten for-
macion participativa y motivadora
en comunicacion eficaz, trabajo en
equipo y resolucion de conflictos/
Numero de areas de salud de la Co-
munidad Auténoma x100

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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Escuela de Ciencias de la
Salud y de la Atencion
Sociosanitaria

Unidad Responsable de For-
macion del Area de Salud

Unidades Docentes del Area
de Salud

Anual
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EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

LINEA ESTRATEGICA 2.2. USUARIOS

OBJETIVO 1: Continuar potenciando la participacién de la ciudadania, entidades,
asociaciones de usuarios y familiares en el disefio de iniciativas de humanizacion.

ACCIONES:

e Creacién y desarrollo de espacios de participacion y colaboracion abiertos a la
ciudadania, colectivos y entidades para identificar necesidades y prioridades, asi
como en el diagndstico, disefio, implementaciéon y evaluacién de planes,
estrategias, programas y/o proyectos de humanizacién.

e Recogida de las iniciativas o sugerencias formuladas por usuarios.

e Incorporacion de propuestas de mejora en base a los resultados de encuestas
de satisfaccién y andlisis de las reclamaciones y sugerencias.

e Revision del proceso de quejas, sugerencias y agradecimientos para su
actualizacién y mejora continua.

INDICADORES:

Tabla 13.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 2.2. Usuarios.

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Espacios de participacion , ) Gerencia del Area de Salud
y colaboracién abiertos a MR Gl CELEC Ol 0 /o Unidad de refi i h
Aoy rgano y/o Unidad de referencia en hu-
b et colasies participacion ciudadana T Al fen G Selg Anual
. creados . " .
entidades Servicio de Atencidn al Usuario
Asociaciones de pacientes
Iniciativas o sugerencias | NUmero de iniciativas o | Gerencia del Area de Salud Anual
formuladas por usuarios sugerencias recogidas Servicio de Atencidn al Usuario
Propuestas de mejora en Direccion General de Asistencia Sanitaria
base a los resultados de , Gerencia del Area de Salud
T . Ndmero de propuestas | , ) !
€ncuestas de satisfaccion de mejora incorporadas Organo y/o Unidad de referencia en huma- Anual
y andlisis de las reclama- nizacién del Area de Salud
GlenEs VY SLgEEEEE Servicio de Atencion al Usuario
Revision del proceso de IS G FRvenEs i
. P . realizadas al proceso de Gerencia del Area de Salud
quejas, sugerencias Yy Ueias, sugerencias o o, . Anual
agradecimientos quej 2 .g Y | Servicio de Atencion al Usuario
agradecimientos

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

OBJETIVO 2: impulsar la coordinacion en la participacion y voluntariado en el SES.
ACCIONES:

e Impulso de la colaboracién con las asociaciones de pacientes y/o usuarios.
e Fomento de la participacion del voluntariado en los procesos de la organizacion.

e Colaboracion con organizaciones de voluntariado en el apoyo durante el ingreso
hospitalario y la atencién ambulatoria a pacientes y familiares.

e Promocidn de la acogida y formacién del voluntariado.

e Difusidn institucional de la labor de las entidades de accion voluntaria.

INDICADORES:

Tabla 14.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 2.2. Usuarios.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Direccién General de Asistencia Sanitaria
Impulso de la colaboracion Nel;Tegga:ecoanCt;ZédZizs Responsable de salud comunitaria de ser-
- realiz s
con las asociaciones de | > vicios centrales del SES Anual
acientes y/o usuarios claciones de pacientes Gerencia del Area de Salud
P y/o usuarios
Asociaciones de Pacientes
Participacién del volunta- | Nimero de procesos de | Direccién General de Asistencia Sanitaria
riado en los procesos de | la organizacién en los que | Gerencia del Area de Salud Anual
la organizacion participa el voluntariado | Entidades de Voluntariado en Salud
Colaboracién con organi- ::smj;o gle n(i;g_aar:jlzacmé o o o
e de velinErEes o Vi (le rlt |q'u Direccion Gerlleral de Asistencia Sanitaria
en el apoyo durante el in- Sl _uran ? & 1N | Gerencia del Area de Salud
greso hospitalario y la greso hospitalario y la RS — Salud Anual
fa : ntidades de Voluntariado en Salu
atencion ambulatoria a atef‘°‘°" ambu!a_utorla @
) . pacientes y familiares en
pacientes y familiares ,
las areas de salud
Servicios de Atencion al Usuario
N ey o Unidad Responsable de Formacién del
Acciones de acogida y for- | . o Area de Salud
e ) tivas dirigidas a acoger . . Anual
macion del voluntariado < Responsable de Calidad y/o Seguridad
Y del Paciente del Area de Salud
Entidades de Voluntariado en Salud
e Ryt e Numero de difusiones ins- | , )
Difusion institucional dela | .~ . Organo y/o Unidad encargado/a de los
) titucionales realizadas so- .y .
labor de las entidades de bre Ia labor de | tida- canales de difusion del Area de Salud y Anual
accion voluntaria Kl or”e BB Ed ? Servicios Centrales del SES
des de accién voluntaria

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

OBJETIVO 3: Desarrollar programas de autocuidados dirigidos a personas con
enfermedades crénicas o que precisen cuidados prolongados.

ACCIONES:

e Puesta en marcha de iniciativas que fomenten la colaboracién de familiares y
cuidadores con profesionales de la salud y/o asociaciones de pacientes.

e Promocion de eventos divulgativos relacionados con patologias especificas,
necesidades de atencion, cuidados y habitos saludables.

e Elaboracién de materiales de difusién de buenas practicas y cuidados en salud
dirigidos a la ciudadania.

e Desarrollo de talleres formativos para cuidadores informales sobre cuidados
basicos.

e Desarrollo de documentacion complementaria sobre formacion en autocuidados.

e Informacién y formacion a estas personas sobre autocuidado, habitos saludables
y autogestidn de su situacién de salud.

e Difusién y promocion de las actividades y recursos disponibles, accesibles para
la ciudadania.

e Informacion y educacion a los usuarios sobre procesos, normas y organizacion
interna en los centros asistenciales, asi como el uso adecuado y responsable de
los espacios sanitarios.

e Fomento de la participacién de los usuarios y sus familiares y/o cuidadores en
las actividades de cuidados.

INDICADORES:

Tabla 15.- Indicadores de evaluacion del objetivo 3.
Linea estratégica 2.2. Usuarios.

Iniciativas que fomenten
la colaboracion de familia-

NUmero de iniciativas desarrolla-
das que fomentan la colaboracion

Direccion General de Asistencia
Sanitaria

res y cuidadores con pro- | de familiares y cuidadores con . : Anual
} ) Gerencia del Area de Salud
fesionales de la salud y/o | profesionales de la salud y/o aso-
asociaciones de pacientes | ciaciones de pacientes Asociaciones de Pacientes
Direccion General de Asistencia
Eventos divulgativos rela- | Numero de eventos divulgativos | Sanitaria
cmnaf:lps con pgtologlas reIaIC|0nados con patologias es- | Gerencia del Area de Salud
especificas, necesidades de | pecificas, necesidades de aten- Anual

atencion, cuidados y habi-
tos saludables

cion y/o cuidados y habitos sa-
ludables
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de Humanizacion de la Atencion Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Tabla 15.- Indicadores de evaluacion del objetivo 3.
Linea estratégica 2.2. Usuarios.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Materiales de difusion
de buenas practicas y
cuidados en salud diri-
gidos a la ciudadania

NUmero de materiales de
difusion de buenas prac-
ticas en cuidados en salud
dirigidos a la ciudadania
realizados

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia del Area de Salud

Responsable de Calidad del Area de Salud
FundeSalud

Direccion General de Salud Publica

Asociaciones de Pacientes

Continuacion

Anual

Talleres formativos re-
alizados para cuidadores
informales sobre cuida-
dos basicos

NUmero de talleres for-
mativos realizados para
cuidadores informales so-
bre cuidados bésicos

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia del Area de Salud

Unidad Responsable de Formacion del Area
de Salud

Asociaciones de Pacientes

Anual

Documentacion comple-
mentaria realizada sobre
formacion en autocui-
dados

Numero de documentos
complementarios realiza-
dos sobre formacion en
autocuidados

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia del Area de Salud

Unidad Responsable de Formacion del Area
de Salud

Anual

Acciones de informacion
y formacion a estas per-
sonas sobre autocuida-
do, habitos saludables
y autogestion de su si-
tuacion de salud

Numero de acciones forma-
tivas realizadas sobre au-
tocuidados, habitos de vida
saludables y autogestion de
la situacion de salud a los
cuidadores informales

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia del Area de Salud

Unidad Responsable de Formacion del Area
de Salud

Asociaciones de Pacientes

Anual

Difusion y promocion de
las actividades y recur-
sos disponibles, accesi-
bles para la ciudadania

NUmero de difusiones re-
alizadas sobre estos re-
cursos y actividades

Gerencia del Area de Salud

Organo y/o Unidad encargado/a de los
canales de difusion del Area de Salud y
Servicios Centrales del SES

Anual

Actividades de informa-
cion y educacion a los
usuarios sobre procesos,
normas y organizacion
interna en los centros
asistenciales, asi como
el uso adecuado y res-
ponsable de los espacios
sanitarios

Numero de actividades re-
alizadas y/o herramientas
disponibles para informar
y educar a los usuarios so-
bre procesos, normas y or-
ganizacion interna en los
centros asistenciales, asi
como sobre el uso ade-
cuado y responsable de los
espacios sanitarios

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Unidad Responsable de Formacion del Area
de Salud

Servicio de Atencion al Usuario

Anual

Participacion en las ac-
tividades de cuidados de
los usuarios y sus fami-
liares y/o cuidadores

Numero de unidades y cen-
tros en los que se fomenta
la participacion en las ac-
tividades de cuidados

Direccidn Asistencial del Area de Salud

Responsable ge Calidad y/o Seguridad del
Paciente del Area de Salud

Anual

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

59



PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Ext

EJE 2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

OBJETIVO 4: Contribuir a la concienciacién de la sociedad sobre la necesidad
de que los entornos de trabajo asistenciales sean emocionalmente seguros y libres

de agresiones.

ACCIONES:

e Desarrollo de iniciativas orientadas a la sensibilizacion de la ciudadania frente a
las agresiones a profesionales.

¢ Divulgacion entre la ciudadania de las consecuencias que implica una agresion

a un profesional del SSPE, conforme al marco juridico regulatorio.

e Fomento de las relaciones satisfactorias y con plenas garantias entre usuarios y

profesionales.

INDICADORES:

Tabla 16.- Indicadores de evaluacion del objetivo 4.
Linea estratégica 2.2. Usuarios.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Iniciativas orientadas a la
sensibilizacion de la ciu-
dadania frente a las agre-
siones a profesionales

NUmero de iniciativas orientadas a
la sensibilizacion de la ciudadania
frente a las agresiones a los profe-
sionales

Direccion General de Asis-
tencia Sanitaria

Direccion Asistencial del
Area de Salud

Comisién de Humanizacion
del SES y del Area de Salud

Servicio de Atencion al
Usuario

Anual

Divulgacion entre la ciuda-
dania de las consecuencias
que implica una agresion
a un profesional del SSPE,
conforme al marco juridico
regulatorio

NUmero de divulgaciones realiza-
das en este sentido

Organo y/o Unidad encar-
gado/a de los canales de
difusion del Area de Salud y
Servicios Centrales del SES

Anual

Iniciativas que fomenten
relaciones satisfactorias y
con plenas garantias entre
usuarios y profesionales

Ndmero de iniciativas desarrolladas
para fomentar relaciones satisfacto-
rias entre usuarios y profesionales

Direccion General de Asis-
tencia Sanitaria

Direccion Asistencial del
Area de Salud

Responsable de Calidad del
Area de Salud

Anual

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 3. ATENCION SANITARIA

La Atencion Sanitaria y la Asistencia Sanitaria son términos que, aunque a
menudo se utilizan de manera indistinta, tienen matices y alcances diferentes. La
Atencién Sanitaria tiene un enfoque mas amplio e integral, cubriendo todos los
aspectos de la salud, desde la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad hasta la rehabilitacion y reinsercion, entendiendo a la persona como
un ser holistico y dando respuesta no solo a sus necesidades fisicas, sino también
a su esfera mental, emocional, social y espiritual como se recoge en el Eje 2 de
este Plan de Accion de Humanizacidon de la Atencidn Sanitaria. Sin embargo, la
Asistencia Sanitaria se centra mas en las necesidades fisicas.

Cabe resaltar el protagonismo cada vez mayor del modelo de atencién no
presencial que se ha convertido en complemento del actual modelo
fundamentalmente presencial. Es, por tanto, un buen momento para dirigir los
esfuerzos a orientar el modo en que nos relacionamos con los medios tecnoldgicos
(45).

En este eje se configuran tres lineas estratégicas donde se plantean objetivos que
permitan alcanzar una atencion sanitaria mas humanizada.

LINEA ESTRATEGICA 3.2.
ASISTENCIA SANITARIA INFORMACION Y COMUNICACION

4 OBJETIVOS 3 OBJETIVOS

LINEA ESTRATEGICA 3.1.

LINEA ESTRATEGICA 3.3.
CONTINUIDAD DE LA ATENCION

1 OBJETIVO

PP f e
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LINEA ESTRATEGICA 3.1. ASISTENCIA SANITARIA

OBJETIVO 1: Facilitar el acompafiamiento de los usuarios por un familiar o
persona de su confianza o entorno afectivo cercano en las diferentes unidades de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

ACCIONES:

e Adecuaciéon con un aumento en los horarios de visita y acompafiamiento, en la
medida de lo posible, sin interferir en la atencién y garantizando la seguridad
del paciente, que a su vez tendra que respetar las normas y horarios de visitas
establecidos por el centro, servicio o establecimiento sanitario.

e Desarrollo de medidas efectivas para facilitar el acompafamiento familiar o
persona de confianza al final de la vida, respetando los protocolos establecidos
y facilitando en la medida de lo posible una habitacién individual.

e Respeto del derecho de los menores y de las personas con discapacidad, a estar
acompafados permanentemente de sus madres, padres, tutores o guardadores
de hecho.

e Promocion del acompafiamiento permanente durante la atencion sanitaria, a las
personas con necesidades asistenciales especiales (deterioro cognitivo, discapacidad
intelectual, paralisis cerebral y discapacidades afines, trastornos de la conducta,
trastornos del espectro autista, dafo cerebral grave, déficit sensorial grave,
procesos oncoldgicos, enfermedades minoritarias o poco frecuentes, entre otras).

e Desarrollo de medidas que faciliten el derecho de las personas tuteladas a estar
acompafadas de los responsables de su guarda y curatela.

e Adopcién de medidas durante el proceso de parto, que hagan efectivo el derecho
de toda mujer a que se facilite el acceso al padre o a otra persona designada
por ella, salvo cuando las circunstancias clinicas no lo aconsejen.

e Promocion del acompafiamiento familiar de mujeres gestantes durante el
proceso de embarazo, ingreso, parto, puerperio y pérdida gestacional.

e Fomento del contacto piel con piel de la madre y/o padre y el recién nacido
durante las 2 primeras horas de vida, incluida en las cesareas (salvo indicacion
médica expresa que no lo recomiende), garantizando la no separacién del recién
nacido y su madre y/o padre, que permita favorecer, entre otras cuestiones, la
lactancia materna.

e Promocidn de la estancia conjunta de la madre lactante y su hijo/a en procesos
de hospitalizacidn.
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INDICADORES:

Tabla 17.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 3.1. Asistencia Sanitaria.

INDICADOR CALcuLO FUENTE DE DATOS

Horarios de visita vy
acompafamiento

Descripcion de las politicas
de acompafnamiento y ho-
rarios de visitas por unidad

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccion de Enfermerfa del Area de Salud
Servicio de Atencion al Usuario
Responsable de Calidad del Area de Salud

Anual

Medidas efectivas de-
sarrolladas para facili-
tar el acompafiamiento
familiar o persona de
confianza al final de la
vida, respetando los
protocolos establecidos
y facilitando en la me-
dida de lo posible una
habitacion individual

Nimero de medidas im-
plementadas que faciliten
el acompafhamiento familiar
0 persona de confianza al
final de la vida, respetando
los protocolos establecidos
y facilitando en la medida
de lo posible una habitacion
individual

Direccion Asistencial del Area de Salud
Direccién de Enfermeria del Area de Salud

Responsable de Calidad del Area de Salud

Anual

Respeto del derecho de
los menores y de las
personas con discapa-
cidad, a estar acompa-
flados de sus madres,
padres, tutores o guar-
dadores de hecho

NUmero de centros y uni-
dades que garantizan el de-
recho de los menores y de
las personas con discapa-
cidad, a estar acompafiados
de sus madres, padres, tu-
tores o guardadores de he-
cho, durante su estancia
en un entorno sanitario

Direccidn Asistencial del Area de Salud
Direccidn de Enfermeria del Area de Salud

Responsable de Calidad del Area de Salud

Anual

Iniciativas que permitan
el acompafiamiento
permanente durante la
atencion sanitaria, a las
personas con necesida-
des asistenciales espe-
ciales

NUmero de iniciativas que
promuevan el acompafia-
miento permanente de per-
sonas con necesidades
asistenciales especiales

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccién de Enfermerfa del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud
Entidades de Voluntariado en Salud

Anual

Desarrollo de medidas
que faciliten el derecho
de las personas tutela-
das a estar acompafia-
das de los responsables
de su guarda y curatela

NUmero de medidas desa-
rrolladas que faciliten el
derecho de las personas
tuteladas a estar acompa-
fladas de los responsables
de su guarda y curatela

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccidn de Enfermeria del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Anual

Adopcion de medidas
durante el proceso de
parto, que hagan efec-
tivo el derecho de toda
mujer a que se facilite
el acceso al padre o a
otra persona designada
por ella

NUmero de medidas adop-
tadas durante el proceso
de parto encaminadas a
respetar el derecho de toda
mujer a estar acompafada
por el padre o persona de-
signada por ella

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccion de Enfermerfa del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Comisién de Humanizacion del Area de
Salud
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Tabla 17.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 3.1. Asistencia Sanitaria.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Promocion del acom-
pafamiento familiar de
mujeres gestantes du-
rante el proceso de em-
barazo, ingreso, parto,
puerperio y pérdida
gestacional

NUmero de iniciativas de-
sarrolladas que faciliten el
acompafiamiento de las
mujeres gestantes durante
el embarazo, ingreso, parto
0 puerperio

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccion de Enfermeria del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Comisién de Humanizacién del Area de
Salud

Continuacién

Anual

Iniciativas que fomen-
ten el contacto piel con
piel de la madre y/o
padre y el recién na-
cido durante las 2 pri-
meras horas de vida,
incluida en las cesareas

NUmero de iniciativas de-
sarrolladas que fomenten
el contacto piel con piel de
la madre y/o padre y el
recién nacido durante las
2 primeras horas de vida

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccion de Enfermeria del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Comisién de Humanizacién del Area de
Salud

Anual

Promocion de la estan-
cia conjunta de la ma-
dre lactante y su hijo/a
en procesos de hospi-
talizacion

OBJETIVO 2:

NUmero de iniciativas que
promuevan la estancia con-
junta de la madre lactante
y su hijo/a en procesos de
hospitalizacion

Direccién Asistencial del Area de Salud
Direccion de Enfermeria del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Comisién de Humanizacién del Area de
Salud

Anual

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

dignidad de las personas.

ACCIONES:

Garantizar un marco de relacién basado en el respeto a la

o Impulso de estrategias que permitan identificar a la persona por su nombre, que
favorezca sentirse respetada y ser vista y considerada como una persona unica,
mas alld de su enfermedad.

e Adopcion de un modelo de atencidon basado en el principio de autonomia y la
toma de decisiones compartidas.

e Preservaciéon siempre de la intimidad, confidencialidad y el respeto reciproco en
la atencién sanitaria.

e Fomento de estrategias de desescalada verbal que eviten, en la medida de lo
posible, contenciones mecanicas y/o farmacoldgicas.
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INDICADORES:

Tabla 18.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 3.1. Asistencia Sanitaria.

INDICADOR CALcuLO FUENTE DE DATOS

Estrategias que permi- Direccion Asistencial del Area de Salud
tan identificar a la per- Direccidn de Enfermeria del Area de Salud
sona por su nombre, | Nimero de estrategias de- Comisién de Humanizacién del Area de
que favorezca sentirse | sarrolladas que permitan Salud
respetada y ser vista y | identificar a la persona por ) Anual
considerada como una | su nombre Responsable de Calidad del Area de Salud
persona Unica, mas all Responsable de Seguridad del Paciente
de su enfermedad del Area de Salud
Adopcién de un modelo Cent Unidad ;
de atencién basado en | “€M0S Y Unidades que | pesponsable de Calidad del Area de Salud
el principio de autono- FEICIIEZE) C PRIELY 62 ireccio i izacié Anual
ity la toma de dec autonomia y la toma de iut:dlregcmn qe Cuidados y Humanizacion
siones compartidas decisiones compartidas e la Asistencia
PSR G NUmero de personas aten-
de la intimidad, confi- didas que han sentido res- | pesponsable de Calidad del Area de Salud
dencialidad y el respeto peta(.ja.su intirnidad, conﬂ'- Subdireccién de Cuidados y Humanizacién Anual
reciproco en |a atencién dencialidad y respeto reci- - -
S o proco durante su atencién | d& 12 Asistencia
sanitaria
Direccion General de Asistencia Sanitaria

Estrategias de deses- . .,
calada verbal que evi- . o Subdireccion de Salud Mental
ten, en la medida de lo MIERGE CEIELFES [ Direccion Asistencial del Area de Salud

ible. contenciones plementadas de desesca- _ ) Anual
p05|, ! lada verbal Responsable de Calidad del Area de Salud
mecanicas y /o farma-
colégicas Responsable de Seguridad del Paciente

del Area de Salud

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

OBJETIVO 3: Ofrecer una respuesta personalizada a las necesidades y
expectativas de las personas dentro de una perspectiva integral, individual y
singularizada.

ACCIONES:
e Incorporacién en la historia clinica de valoraciones, lo mas completas posibles

(valoracién clinica, social, familiar, necesidades de cuidados o asociadas a
creencias y cultura, etc.).
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e Adaptacion del plan asistencial a las necesidades y expectativas de las personas.

e Garantia de la prestacion del consentimiento informado como derecho del
paciente, tanto verbal como por escrito, segln los supuestos establecidos en la
normativa, facilitando la lectura en su caso, comprension y resolucion de dudas,
que permita potenciar la toma de decisiones informadas.

e Incorporacién, en la practica habitual de los profesionales, de la puesta a
disposicion de las personas la informacién relativa a su nombre, titulacién y
especialidad, asi como la categoria y funcion.

e Fomento de la identificacion plenamente visible de los profesionales, que facilite
la comunicacion efectiva.

INDICADORES:

Tabla 19.- Indicadores de evaluacion del objetivo 3.
Linea estratégica 3.1. Asistencia Sanitaria.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Incorporacion en la historia Numero de pacientes con valo- Subdireccién de Sistemas de
clinica de valoraciones, lo | raciones incorporadas a la his- e Anual
x ) - Informacion
mas completas posibles toria clinica
o : Nlmero de personas que con- | Responsable de Calidad del
Adaptacion del plan asisten- ) . . Area de Salud
. ) sideran que el plan asistencial
cial a las necesidades y ex- estd adaptado a sus necesidades ireccié i Anual
pectativas de las personas i Subdlre.:ccu.n:\ de CU|d'ados. y
y expectativas Humanizacién de la Asistencia
Garantia de la prestacion | Numero de reclamaciones in-
del consentimiento informa- | terpuestas al Servicio de Aten- Servicio de Atencion al Usuario Anual
do como derecho del pa- | cion al Usuario en relacion con
ciente el consentimiento informado
Incorporacion, en la practica
habitual de los profesionales, Responsable de Calidad del
de la puesta a disposicion NUmero de pacientes que han Area de Salud
de las personas la informa- | recibido informacion sobre el o, . Anual
cién relativa a su nombre, | profesional que lo atiende Subdireccion de Cuidados y
titulacion y especialidad, asf Humanizacion de la Asistencia
como la categoria y funcion
Porcentaje de profesionales | Numero de profesionales clara- Direccion Asistencial del Area
claramente identificables | mente identificables / nimero Anual
; : de Salud
durante su jornada laboral | total de profesionales X 100

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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OBJETIVO 4: Impulsar el Programa de Atencién a Personas con Necesidades
Asistenciales Especiales del SES.

ACCIONES:

e Difusion del Programa entre los profesionales, asociaciones y colectivos
susceptibles de ser beneficiarios del mismo.

e Formacion a profesionales en la identificacién y atencion de las personas que se
encuentran incluidas en el Programa de Atencion a Personas con Necesidades
Asistenciales Especiales del SES.

INDICADORES:

Tabla 20.- Indicadores de evaluacion del objetivo 4.
Linea estratégica 3.1. Asistencia Sanitaria.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Difusion del Programa
entre los profesionales,
asociaciones y colecti-
vos susceptibles de ser
beneficiarios del mismo

NUmero de difusiones re-
alizadas del Programa de
Atencion a Personas con
Necesidades Asistenciales
Especiales del SES

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Subdireccion de Salud Mental
Gerencia del Area de Salud

Organo y/o Unidad encargado/a de los ca-
nales de difusion del Area de Salud y Ser-
vicios Centrales del SES

Anual

Formacion a profesio-
nales en la identifica-
cion y atencion de las
personas que se en-
cuentran incluidas en el
Programa para Perso-
nas con Necesidades
Asistenciales Especia-
les del SES

Numero de acciones for-
mativas dirigidas a profe-
sionales sobre la identifi-
cacion y atencion de las
personas incluidas en el
Programa de Atencién a
Personas con Necesidades
Asistenciales Especiales del
SES

Subdireccion de Salud Mental

Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria

Unidad Responsable de Formacion del Area
de Salud

Unidades Docentes del Area de Salud

Anual

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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LINEA ESTRATEGICA 3.2. INFORMACION Y COMUNICACION

OBJETIVO 1: potenciar la informacién y comunicacién efectiva con los usuarios
y familiares.

ACCIONES:

e Facilitacion de informacion sobre recursos y prestaciones asistenciales y no
asistenciales, tanto para pacientes como familiares y/o cuidadores, tanto las
ofrecidas por el SES como por otras entidades.

e Habilitaciéon y/o adecuacion de espacios, siempre que sea posible, para la
comunicacion efectiva y afectiva garantizando la confidencialidad y la intimidad.

e Desarrollo de actividades formativas para profesionales del SES, que permitan
mejorar las habilidades de comunicacion, gestion de conflictos, acompafiamiento
en el duelo, etc.

e Facilitacion de informacién clinica comprensible, adecuada a las necesidades y
preferencias de la persona y la familia.

e Potenciacion de los canales de comunicacion efectivos con una informacion clara
y con mensajes claves que faciliten su difusidon entre los equipos asistenciales
para evitar situaciones de desinformacion, descoordinacion e incertidumbre.

e Fomento de la escucha activa y el lenguaje emocional.

e Promocion de la relacion terapéutica basada en la empatia compasiva como
elemento fundamental del proceso asistencial, asi como refuerzo de un estilo de
comunicacion asertivo.

e Fomento del contacto a través de los medios tecnoldgicos disponibles para
pacientes en situacién de aislamiento, extendiéndolo de forma generalizada
como herramienta que facilite y posibilite la comunicacion con su entorno en
situaciones en las que su presencia durante el ingreso no sea posible.

68



de Humanizacion de la Atencion Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

EJE 3. ATENCION SANITARIA

INDICADORES:

Tabla 21.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 3.2. Informacién y Comunicacion.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Facilitacion de informa-
cion sobre recursos
complementarios  no
asistenciales

Numero de iniciativas que
faciliten informacion sobre
recursos complementarios
no asistenciales

Direccién Asistencial del Area de Salud
Servicio de Atencion al Usuario
Asociaciones de pacientes

Anual

Habilitacion y/o adecua-
cion de espacios, siem-
pre que sea posible,
para la comunicacion
efectiva y afectiva ga-
rantizando la confiden-
cialidad y la intimidad

Numero de espacios habi-
litados para la comunica-
cion efectiva y afectiva que
permita garantizar la con-
fidencialidad e intimidad

Gerencia del Area de Salud
Direccidn Asistencial del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Responsable de Seguridad del Paciente
del Area de Salud

Anual

Actividades formativas
para profesionales del
SES, que permitan me-
jorar las habilidades de
comunicacion, gestion de
conflictos, acompafa-
miento en el duelo, etc.

NUmero de actividades for-
mativas dirigidas a profe-
sionales del SES realizadas
que permitan mejorar las
habilidades de comunica-
cion, gestion de conflictos,
acompafamiento en el
duelo, etc.

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Subdireccion de Cuidados y Humanizacion
de la Asistencia

Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria

Unidad Responsable de Formacion del Area
de Salud

Anual

Facilitacion de informa-
cion clinica comprensible,
adecuada a las necesi-
dades y preferencias de
la persona y la familia

Numero de pacientes que
han recibido informacion
clinica comprensible, ade-
cuada a las necesidades y
preferencias de la persona
y la familia

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Subdireccion de Cuidados y Humanizacion
de la Asistencia

Responsable de Calidad del Area de Salud

Anual

Iniciativas que potencien
canales de comunicacion
efectivos con una infor-
macion clara y con men-
sajes claves que faciliten
su difusion entre los
equipos asistenciales

NUmero de iniciativas que
potencien los canales de
comunicacion efectivos con
una informacion clara y
con mensajes claves que
faciliten su difusion entre
los equipos asistenciales

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Gerencia del Area de Salud
Responsable de Calidad del Area de Salud

Responsable de Seguridad del Paciente
del Area de Salud

Direccion General de Salud Publica

Anual

Iniciativas que fomenten
la escucha activa y el
lenguaje emocional

Numero de iniciativas que
fomenten la escucha activa
y el lenguaje emocional

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Subdireccion de Cuidados y Humanizacion
de la Asistencia

Comision de Humanizacion de la Asistencia
Direccién Asistencial del Area de Salud

Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria
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Continuacién

Tabla 21.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 3.2. Informacion y Comunicacion.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Promocién de la rela- Subdireccion de Cuidados y Humanizacion
cion terapéutica basada | Nimero de iniciativas que | de la Asistencia

en la empatia compa- | promuevan la relacion te-

h o Comisién de Humanizacion de la Asistencia Anual
siva como elemento | rapéutica basada en la em- )
fundamental del proce- | patia compasiva Direccion Asistencial del Area de Salud
so asistencial Escuela de Ciencias de la Salud y de la

Atencion Sociosanitaria

Fomento del contacto
a través de los medios
tecnoldgicos disponibles | Nimero centros y unidades | Direccién General de Asistencia Sanitaria
para pacientes en si- | en situacién de aislamiento
tuacion de aislamiento, | que han tenido disponibles ,
extendiéndolo de forma | herramientas tecnoldgicas | Responsable de Calidad del Area de Salud
generalizada como he- | para la comunicacién con | Responsable de Seguridad del Paciente
rramienta que facilite y | su entorno del Area de Salud

posibilite la comunica-
cién con su entorno

Direccién Asistencial del Area de Salud
Anual

Elaboracion: Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

OBJETIVO 2: Implementar nuevas herramientas que permitan la interaccion
del usuario/familiar con el SES.

ACCIONES:

e Disefo, desarrollo e implementacion de herramientas de evaluacién que
permitan el abordaje de la experiencia y/o percepcion del usuario y familiares.

INDICADORES:

Tabla 22.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 3.2. Informacion y Comunicacion.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Disefio, desarrollo e im-
plementacion de herra- | Nimero de herramientas
mientas de evaluacion | de evaluacién disponibles i
que permitan el abor- | que permitan medir la ex- Direccion Asistencial del Area de Salud Anual
daje de la experiencia | periencia y/o percepcion | Responsable de Calidad del Area de Salud
y/o percepcion del | del usuario y familiares
usuario y familiares

Subdireccion de Cuidados y Humanizacion
de la Asistencia

Servicio de Atencion al Usuario

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 3. ATENCION SANITARIA

OBJETIVO 3: Dar cumplimiento a las voluntades de la persona en cualquier
contexto asistencial, y especialmente, al final de la vida, reflejadas en el documento

de expresién anticipada de voluntades o registradas en la historia clinica.

ACCIONES:

e Formacién y sensibilizacion a los profesionales sobre voluntades anticipadas y/o
planificacién compartida de la atencién.

e Fomento del Registro de Expresidn Anticipada de Voluntades de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

INDICADORES:

Tabla 23.- Indicadores de evaluacion del objetivo 3.
Linea estratégica 3.2. Informacién y Comunicacion.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Formacion y sensibiliza-
cion a los profesionales
sobre voluntades antici-
padas y/o planificacion
compartida de la atencion

NUmero de acciones formati-
vas realizadas a los profesio-
nales sobre voluntades anti-
cipadas y/o planificacion

compartida de la atencion

Escuela de Ciencias de la Salud y de
la Atencion Sociosanitaria

Unidad Responsable de Formacion del
Area de Salud

Unidades Docentes del Area de Salud
FundeSalud

Colegios Profesionales

Anual

Expresion Anticipada de
Voluntades registradas en
la Comunidad Auténoma
de Extremadura

NUmero de personas con re-
gistro de expresion anticipada

de voluntades

Direccion General de Planificacion,
Formacion y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias

Anual

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extre
EJE 3. ATENCION SANITARIA

LINEA ESTRATEGICA 3.3. CONTINUIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO 1: Favorecer la coordinacién a lo largo de todo el proceso asistencial
en el SES.

ACCIONES:

Potenciacidon de la coordinacién y el seguimiento entre los niveles y ambitos

asistenciales.

Tabla 24.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 3.3. Continuidad de la Atencién.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

e Planificaciéon del alta de manera coordinada con la participacién de los
profesionales implicados, pacientes y familiares.

e Revision/realizacién de protocolos de actuacidon que garanticen la integralidad
en la atencién y la continuidad asistencial.

e Elaboracién y registro del plan de accion terapéutico.

e Elaboracién y registro del informe de continuidad de cuidados.

INDICADORES:

Potenciacion de la coordi- | Nimero de iniciativas que
nacion y el sequimiento en- | permitan la interaccién y | Direccién General de Asistencia Sanitaria Anual
tre los niveles y ambitos | comunicacion entre niveles | Direccidén Asistencial del Area de Salud Lt
asistenciales y ambitos asistenciales
Planificacién del alta de |\ " oo Dlanifica- | Direccion Asistencial del Area de Salud
manera coordinada con la plan . ‘
participacion de los profe- das de manera coordinada | Responsable de Calidad del Area de Salud e
sionales implicados, pa- | " los profesionales impli- Responsable de Seguridad del paciente
cientes y familiares cados, paciente y familia del Area de Salud
Revision o realizacion de | Nimero de protocolos de s Ceusil dle A5|§tenC|a SEMEE
protocolos de actuacién que | actuacion realizados o ac- | Direccién Asistencial del Area de Salud
garanticen la integralidad | tualizados que garanticen la | Responsable de Calidad del Area de Salud Anual
o cont | e en oS0 | responsaie de sesurded e pucn
del Area de Salud

" ) Numero de planes de

Elaboracién y registro del oA - ) ool . 0
. P— accion terapéuticos regis- | Subdireccion de Sistemas de Informacion Anual
plan de accion terapéutico
trados

Elaboracion y registro del | Numero de informes de con-
informe de continuidad de | tinuidad de cuidados ela- | Subdireccion de Sistemas de Informacion Anual
cuidados borados

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

La humanizaciéon de las infraestructuras, entornos y espacios de los centros
sanitarios va mas alla de la simple funcionalidad de los edificios, abordando
aspectos clave como la accesibilidad, la ergonomia, la iluminacion, la ventilacién y
la privacidad. Se trata de organizar de forma mas accesible y confortable su
estructura y distribucién, centrandose en las necesidades de las personas y de
manera equilibrada entre estética y funcionalidad (53,57).

Los entornos deben poder ser utilizados por todas las personas con independencia
de las caracteristicas funcionales que posean, por lo que se facilitara la accesibilidad
de todas las personas, y especialmente a aquellas con algun tipo de discapacidad,
mayores o0 personas que de manera temporal tienen necesidades especiales,
como en el caso de mujeres embarazadas o de pacientes que sufran una lesiéon
que limite su movilidad (53).

Por todo lo mencionado anteriormente, este eje busca minimizar barreras
arquitectdnicas y sensoriales, cuidar la sefializacion para facilitar la movilidad
dentro del centro, mejorar el confort fisico y ambiental de los espacios y promover
espacios y herramientas que faciliten el ocio y la continuidad de la actividad
académica de las personas hospitalizadas, configurandose en dos lineas
estratégicas: “Accesibilidad” y “Espacios”.

LINEA ESTRATEGICA 4.1. LINEA ESTRATEGICA 4.2.

ACCESIBILIDAD ESPACIOS

>> 2 OBJETIVOS 2 OBJETIVOS




PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extreme

EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

° LINEA ESTRATEGICA 4.1. ACCESIBILIDAD

OBJETIVO 1: Adaptar, en la medida de lo posible, los centros, servicios y
unidades del SES, a las recomendaciones y guias elaboradas por organismos
competentes sobre accesibilidad universal.

ACCIONES:

e Implementacion de las recomendaciones y guias elaboradas disponibles sobre
accesibilidad universal.

e Difusion de documentos y guias actualizadas disponibles con contenidos y
recomendaciones que puedan ser adoptadas en cada centro, servicio o unidad

del SES.

e Adecuaciéon de las infraestructuras disponibles y de nueva construccidon, que
permitan potenciar la accesibilidad universal.

e Fomento de la teleasistencia como recurso que favorezca la accesibilidad,
proximidad y agilidad en la atencidn.

INDICADORES:

Tabla 25.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 4.1. Accesibilidad.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Porcentaje de areas de salud
que tienen implementadas las
recomendaciones y guias ela-
boradas sobre accesibilidad
universal

NUmero de éreas de salud que
tienen implementadas las re-
comendaciones y guias sobre
accesibilidad universal/nimero
total de Areas de Salud x100

Direccién General de Accesibilidad
y Centros

Anual

Difusion de documentos y guias
actualizadas disponibles con
contenidos y recomendaciones
que puedan ser adoptadas en
cada centro, servicio o unidad
del SES

NUmero de difusiones sobre los
documentos y guias actualizadas
disponibles sobre accesibilidad
universal realizadas

Gerencia del Area de Salud
Organo y/o Unidad encargado/a de
los canales de difusion del Area de
Salud y Servicios Centrales del SES
Direccion General de Accesibilidad
y Centros

Anual

Adecuacion de las infraestructu-
ras disponibles y de nueva cons-
truccion, que permitan potenciar
la accesibilidad universal

NUmero de infraestructuras ade-
cuadas que permitan potenciar la
accesibilidad universal

Direccién General de Accesibilidad
y Centros

Anual

Fomento de la teleasistencia
como recurso que favorezca la
accesibilidad, proximidad y agi-
lidad en la atencién

Nimero de iniciativas que
fomenten la teleasistencia como
herramienta que favorezca la
accesibilidad, proximidad y agi-
lidad en la atencidn sanitaria

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Subdireccién de Sistemas de Informacion
Direccién Asistencial del Area de Salud
Coordinador de telemedicina del SES

Anual

Elaboracion: Subdireccion de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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E ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

OBJETIVO 2: Fomentar la corresponsabilidad en el uso y acceso a los centros,

servicios y unidades del SES, por parte de los usuarios y sus familiares.

ACCIONES:

e Implementacidon de iniciativas que difundan los derechos y deberes de la
ciudadania respecto al SSPE.

e Fomento del uso adecuado y responsable de los centros, servicios y unidades

del SES.

INDICADORES:

Tabla 26.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 4.1. Accesibilidad.

Implementacion de iniciativas
que difundan los derechos y
deberes de la ciudadania res-
pecto al SSPE

NUmero de iniciativas desarro-
lladas que difundan derechos y
deberes de la ciudadania respecto
al SSPE

Comision de Humanizacion de
la Asistencia

Comision de Humanizacion del
Area de Salud

Servicio de Atencion al Usuario

Anual

Fomento del uso adecuado y
responsable de los centros,
servicios y unidades del SES

Numero de medidas desarro-
lladas que fomenten el uso
adecuado y responsable de los
centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios del SES

Gerencia del Area de Salud

Responsable de Seguridad del
Paciente del Area de Salud

Servicio de Atencidn al Usuario

Anual

Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

LINEA ESTRATEGICA 4.2. ESPACIOS

OBJETIVO 1: Fomentar los espacios “amables y seguros” en los centros,
servicios y unidades del SES.

ACCIONES:

e Puesta en marcha de medidas para favorecer el confort en los distintos espacios,
orientados a los pacientes, a su entorno y a los profesionales.

e Desarrollo de convenios de colaboracién con entidades sin animo de lucro, que
permitan implementar iniciativas en los centros, servicios y unidades del SES.

e Puesta a disposicion, en la medida de lo posible, de recursos de ocio, asi como
de aquellos que permitan la continuidad de la vida académica durante el ingreso,
adaptados a las personas con discapacidad, si fuera preciso.

e Personalizacién del entorno, en la medida de lo posible, mediante el uso de
enseres personales.

e Puesta a disposicion de espacios, como jardines, patios o terrazas, donde las
personas hospitalizadas, si su situacion clinica lo permite, puedan pasar tiempo.

e Adecuacion de las estancias para favorecer la adaptacién y orientacién en tiempo
y espacio.

¢ Disefio de espacios que permitan la intimidad y confidencialidad en los centros,
servicios y unidades del SES (realizacion de pruebas diagnosticas-terapéuticas,
consultas, comunicacién, duelo, etc.).

¢ Disposicion de habitaciones individuales en hospitalizacidon y especialmente para
personas vulnerables o con necesidades especiales, en la medida de lo posible.
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EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

INDICADORES:

Tabla 27.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.

Linea estratégica 4.2. Espacios.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Puesta en marcha de medi-
das para favorecer el confort
en los distintos espacios,
orientados a los pacientes,
a su entorno y a los profe-
sionales

NUmero de medidas desarro-
lladas que permitan favorecer
el confort en los distintos espa-
cios sanitarios

Direccion General de Accesibilidad
y Centros

Direccidn Asistencial del Area de
Salud

Direccion de Régimen Econdmico
y Servicios Generales del Area

Anual

Desarrollo de convenios de
colaboracion con entidades
sin animo de lucro, que per-
mitan implementar iniciati-
vas en los centros, servicios
y unidades del SES

NUmero de convenios de cola-
boraciéon desarrollados con en-
tidades sin dnimo de lucro que
permitan implementar inicia-
tivas en los centros, servicios
y unidades del SES

Direccién General de Asistencia
Sanitaria

Subdireccion de Cuidados y
Humanizacion de la Asistencia

Gerencia del Area de Salud

Direccion General de Planificacion,
Formacion y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias

Asociaciones de Pacientes

Anual

Puesta a disposicion de re-
cursos de ocio, asi como de
aquellos que permitan la con-
tinuidad de la vida académica
durante el ingreso, adaptados
a las personas con discapa-
cidad, si fuera preciso

Numero de centros y unidades
que cuentan con recursos que
permitan la continuidad de la
vida académica durante el
ingreso

Direccién Asistencial del Area de
Salud

Servicio de Atencion al Usuario

Anual

Personalizacion del entorno,
en la medida de lo posible,
mediante el uso de enseres
personales

Numero de centros y unidades
que permitan la personali-
zacion del entorno, utilizando
enseres personales

Direccién Asistencial del Area de
Salud

Responsable de Calidad del Area
de Salud

Responsable de Seguridad del
paciente del Area de Salud

Anual

Puesta a disposicion de es-
pacios como jardines, patios
o terrazas, donde las perso-
nas hospitalizadas, si su si-
tuacion clinica lo permite,
puedan pasar tiempo

NUmero de espacios disponi-
bles para que las personas
hospitalizadas, si su situacion
clinica lo permite, puedan
pasar tiempo

Gerencia del Area de Salud

Direccién Asistencial del Area de
Salud

Anual

Adecuacion de las estancias
para favorecer la orientacion
en tiempo y espacio

NUmero de estancias que per-
mitan la orientacion en tiempo y
espacio
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Direccién de Enfermerfa del Area
de Salud

Anual
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EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

Continuacion

Tabla 27.- Indicadores de evaluacion del objetivo 1.
Linea estratégica 4.2. Espacios.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Disefio de espacios que per- | NUmero de espacios que permitan
mitan la intimidad y confiden- | la intimidad y confidencialidad en | Direccién de Enfermeria del

o ) . ) < Anual
cialidad en los centros, servi- | los centros, servicios y unidades | Area de Salud nua
cios y unidades del SES del SES
D.ISIDOSICIOFI de habl.tachlone?s’ """ | Nimero de habitaciones indivi-
dividuales en hospitalizacion y ’ B

. duales disponibles durante la hos- . Az .
especialmente para personas e ) Servicio de Admision del Area
pitalizacion y especialmente para Anual

en situacion vulnerable o con de Salud
necesidades especiales, en la

medida de lo posible

personas vulnerables o con ne-
cesidades especiales

Elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.

OBJETIVO 2: Mejorar la calidad de vida de pacientes y familiares dentro de los
centros sanitarios.

ACCIONES:

e Disefio de prendas adecuadas para pacientes que respeten su intimidad.

e Oferta de alimentacion saludable y asequible a acompafiantes, facilitando
informacion sobre menus de cafeterias y maquinas expendedoras.

e Promocion de actividades y material de entretenimiento como televisidn gratuita,
acceso a wifi, bibliotecas mdviles, materiales Iudicos, actuaciones y espectaculos,
etc., y en especial aquellos que supongan un beneficio terapéutico.

e Fomento de la realizacién de tramites y gestién administrativa mediante el uso
de las TIC s, de manera que resulte mas agil y sencillo.

e Implantacion de plataformas tecnoldgicas de comunicacion para familiares en espera.
e Fomento del voluntariado para el acompafiamiento de pacientes.

e Implementacion de un método en alimentacion hospitalaria que contribuya a la
humanizacién de su estancia, de forma que el momento de la ingesta sea del
agrado de quien recibe ese alimento, esté adaptado a su situacion y no le
proporcione ninguna alteracion.

e Ofrecimiento de menu a acompafiantes de pacientes, que se encuentran en
situacién de vulnerabilidad o precariedad.
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EJE 4. INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

INDICADORES:

Tabla 28.- Indicadores de evaluacion del objetivo 2.
Linea estratégica 4.2. Espacios.

INDICADOR CALCULO FUENTE DE DATOS

Disefio de prendas adecuadas
para pacientes que respeten
su intimidad

NUmero de pacientes que han
considerado el disefio de las
prendas adecuados para el res-
peto de su intimidad

Subdireccion de Cuidados y
Humanizacion de la Asistencia

Responsable de Calidad del Area
de Salud

Anual

Oferta de alimentacion salu-
dable y asequible a acompa-
fiantes, facilitando informacion
sobre menUs de cafeterias y
maquinas expendedoras

NUmero de centros y unidades
que disponen de alimentos sa-
ludables para familiares y
acompanantes

Direccién de Salud del Area de
Salud

Anual

Promocion de actividades y
material de entretenimiento en
especial aquellos que supongan
un beneficio terapéutico

NUmero de actividades de en-
tretenimiento realizadas durante
las estancias hospitalarias

Subdireccion de Cuidados vy
Humanizacion de la Asistencia

Direccién Asistencial del Area
de Salud

Anual

Fomento de la realizacion de
tramites y gestion administra-
tiva mediante el uso de las
TIC's, de manera que resulte
mas agil y sencillo

NUmero de iniciativas que fo-
menten el uso de las TIC's
para la realizacion de tramites
y gestion administrativa

Direccion General de Asistencia
Sanitaria

Gerencia del Area de Salud
Servicio de Atencion al Usuario

Anual

Implantacion de plataformas
tecnoldgicas de comunicacion
para familiares en espera

Numero de plataformas tec-
nolégicas de comunicacion
implantadas para familiares en
espera

Subdireccion de Sistemas de
Informacion

Subdireccién de Servicios Ge-
nerales

Gerencia del Area de Salud

Anual

Fomento del voluntariado
para el acompafiamiento de
pacientes

Numero de centros y unidades
que facilitan el acompafiamien-
to por personas voluntarias

Gerencia del Area de Salud

Direccidn Asistencial del Area
de Salud

Servicio de Atencion al Usuario

Entidades de Voluntariado en
Salud

Anual

Porcentaje de centros hospita-
larios con el método Cocinhex
implementado

Numero de centros hospitala-
rios con el método Cocinhex
implementado/ Numero total
de centros hospitalarios x 100

Gerencia del Area de Salud

Anual

Ofrecimiento de menu a acom-
pafantes, que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad
0 precariedad

Numero de personas en situa-
cion de vulnerabilidad a los
que se le ofrece un menu

TIC ’s: Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones.
Elaboracién: Subdireccion de Cuidados y Humanizacién de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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Unidad de Trabajo Social Hos-
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IMPLANTACION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La estructura del Plan de Accion de Humanizacion de la Atencion Sanitaria se
establece en 4 Ejes, 9 Lineas Estratégicas, 26 Objetivos y 123 Acciones.

En la fase de implantacion se priorizaran las acciones concretas de cada uno de
los objetivos establecidos, en base a las caracteristicas y experiencias de cada
centro.

Como referencia genérica, se ha disefiado un modelo que define la estructura
organizativa y de asesoramiento (figura 4), a través de la cual se asignaran las
responsabilidades que deben asumir los distintos agentes implicados en el
desarrollo de este Plan de Accion de Humanizacion de la Atencién Sanitaria.
El érgano responsable de liderar y velar por su correcta implementacion sera la
Subdireccién de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.

Para la evaluacion se formularan los indicadores, uno por cada una de las acciones,
y se asignaran responsables con los que se acuerden las metas a conseguir.

Se realizara seguimiento anual, para conocer los logros obtenidos con objeto de

identificar areas de mejora que podran conllevar la modificacion y/o reorientacion
de las metas de la siguiente anualidad.
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DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud
IMPLANTACIéN, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Figura 4.- Estructura organizativa y de asesoramiento del Plan de Accion de Humanizacion
de la Atencion Sanitaria.
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1Servicio Extremefio de Salud.
Fuente y elaboracién: Subdireccién de Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud.
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extre
RESUMEN EJECUTIVO

08

RESUMEN EJECUTIVO

Con el propdsito de mejorar la humanizacion de la atencion sanitaria en el
Servicio Extremefo de Salud, el presente Plan se estructura:

/ Potenciar la cultura de humanizacién en el Servicio Extremeiio
de Salud.
OBJETIVO
Promover un modelo de atencion centrado en la
persona, reconociendo su singularidad, necesi-
dades y orientando las actuaciones a la mejora
de la calidad de vida de pacientes y familiares.
OBJETIVO

Potenciar una atencién integral, integrada y
de calidad, que contemple todas las dimensio-
nes de la persona.

OBJETIVO

Crear entornos mas accesibles, confortables y seguros.
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E ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

RESUMEN EJECUTIVO

LINEA ESTRATEGICA 1.1. FORMACION
LINEA ESTRATEGICA 1.2. ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ORGANIZATIVA

6 OBJETIVOS 23 ACCIONES

EJE 2 LINEA ESTRATEGICA 2.1. PROFESIONALES
ATENCION LINEA ESTRATEGICA 2.2. USUARIOS
CENTRADA

EN LA

>> 8 OBJETIVOS >> 42 ACCIONES

PERSONA

LINEA ESTRATEGICA 3.1. ASISTENCIA SANITARIA
LINEA ESTRATEGICA 3.2. INFORMACION Y COMUNICACION
LINEA ESTRATEGICA 3.3. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

>> 8 OBJETIVOS >> 36 ACCIONES

EJE 3
ATENCION
SANITARIA

00 0000000000000 000010000000000000000000000000000000

LINEA ESTRATEGICA 4.1. ACCESIBILIDAD
LINEA ESTRATEGICA 4.2. ESPACIOS

>> 4 OBJETIVOS >> 22 ACCIONES

0 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000°

EJE 4

INFRAESTRUCTURAS,
ENTORNOS Y
ESPACIOS
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PLAN DE ACCION de Humanizacién de la Atencién Sanitaria del Servicio Extre
ANEXOS

ANEXO |

RECOMENDACIONES DE LA COMISION
DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

Recomendaciones aprobadas el dia 19 de octubre de 2023, en el seno de la
Comisién de Humanizacién de la Asistencia del Servicio Extremefo de Salud.

1' Cultura de humanizacion

e Crear las Comisiones de Humanizacion de la Asistencia en las Areas de Salud
del SES y darles continuidad.

e Implicar a las personas designadas como referentes en humanizacién de las
Areas de Salud en la toma de decisiones, con relacion a los parametros de
humanizacién del Area de Salud.

e Fomentar estrategias formativas y de sensibilizacion en contenidos
relacionados con la humanizacion.

e Abordar la experiencia y/o percepcion del usuario y familiares mediante
herramientas de evaluacion de forma sistematica.
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2. Accesibilidad al Sistema Sanitario

e Adaptar los documentos, recomendaciones y guias elaborados por

organismos competentes, sobre accesibilidad universal, a centros, servicios
y unidades del Sistema Sanitario Publico de Extremadura (SSPE).

Mantener la accesibilidad cuidando del cumplimiento de las normas para
todas las personas usuarias en igualdad de condiciones.

Fomentar la corresponsabilidad en la accesibilidad al Sistema Sanitario por
parte de los usuarios y sus familiares, que debe traducirse en el uso
adecuado y a tiempo de los servicios sanitarios de la forma mas eficiente y
segura que permita alcanzar los mejores resultados de salud.

3. Atencion sanitaria

Continuar avanzando en el desarrollo de la visién integral de la persona:
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, espirituales y no sélo
como patologia organica, garantizando una atencién centrada en la persona,
familia y entorno.

Fomentar la relacién terapéutica basada en la empatia como elemento
fundamental del proceso asistencial.

Reforzar un estilo de comunicacion asertiva.

Adoptar un modelo de atencién basado en la toma de decisiones compartidas
entre el profesional-usuario y su entorno.

Preservar siempre la intimidad, confidencialidad y el respeto reciproco en la
atencién sanitaria.

Impulsar el Programa para Pacientes con Necesidades Asistenciales
Especiales del Servicio Extremefio de Salud.
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4. Informacion y comunicacion

e Potenciar la comunicacion efectiva con los usuarios y familiares es la base
de una atencidn y unos cuidados de calidad, teniendo en cuenta que la
comunicacion tecnoldgica debe ser una herramienta mas, no la Unica.

e Seguir potenciando el contacto a través de los medios tecnoldgicos
disponibles (videollamadas...) en pacientes en aislamiento y extenderla de
forma mas generalizada como herramienta que facilite y posibilite la
comunicacion con la familia en situaciones en las que la presencia familiar
durante el ingreso no sea posible.

e Facilitar informacion clinica comprensible, adecuada a las necesidades vy
preferencias de la persona y la familia.

e Potenciar los canales de comunicacion efectivos con una informacion clara y
con mensajes claves que faciliten su difusion entre los equipos asistenciales
para evitar situaciones de desinformacion, descoordinacidn e incertidumbre.

e Promover y/o mantener la estrategia de trabajo en equipos con una
perspectiva transdisciplinar! que garantice una adecuada comunicacién y
generadora de espacios de diadlogo clinico y de gestion productivos, desde un
punto de vista integral evitando la parcialidad de la atenciéon por
especialidades, categorias o ambitos.

e Habilitar espacios adecuados para la comunicacion efectiva y afectiva a
usuarios y familiares garantizando la confidencialidad y la intimidad.

e Fomentar el uso de pictogramas en los procesos de asistencia con usuarios
con necesidades especiales de atencion, asi como en el ambito de los procesos
de asistencia en los que medie el transporte sanitario terrestre o aéreo.

e Fomentar la escucha activa y el lenguaje emocional.

e Garantizar la prestacién del consentimiento informado como derecho del
paciente, tanto verbal como por escrito segln los supuestos establecidos en
la normativa, facilitando la lectura en su caso, comprensién, resolucién de
dudas, que permita potenciar la toma de decisiones informadas del paciente.

1 Como la coordinacién de todas las disciplinas con el usuario/familiares, que llevan el conocimiento mas alla de
los campos disciplinares.
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e Implementar herramientas que permitan la interaccién del usuario/familiar
con el sistema y que la informacion obtenida pueda ser valorada por las
Gerencias de las Areas de Salud, y éstas las transmitan a la Subdireccién de
Cuidados y Humanizacion de la Asistencia.

5. Acompaifiamiento familiar

e Facilitar el acompanamiento de los usuarios por un familiar, persona de su
confianza, o entornos afectivos cercanos en las diferentes unidades de los
centros, servicios y unidades.

e Garantizar el derecho de los menores, que estardan acompafiados de sus
madres, padres, tutores o guardadores de hecho. En las mismas condiciones,
los personas con capacidades diferentes, tendran derecho a estar
acompafiados de los responsables de su guarda y proteccién.

e Garantizar el derecho de las personas tuteladas a estar acompafiadas de los
responsables de su guarda y curatela.

e Garantizar durante el proceso de parto, que sea efectivo el derecho de toda
mujer a que se facilite el acceso al padre o a otra persona designada por ella.

e Garantizar el acompanamiento familiar de mujeres gestantes durante el
proceso de embarazo, ingreso, y puerperio.

e Valorar y facilitar, en su caso, la estancia conjunta de la madre lactante y su
hijo/a en caso de ser necesaria la hospitalizacién de la misma.

e Garantizar el acompafamiento familiar al final de la vida por las personas de
preferencia del entorno proximo del paciente respetando los protocolos
establecidos, facilitando en la medida de lo posible una habitacion individual.

e Respetar las normas y horarios de visitas establecidos por el centro, servicio
0 establecimiento sanitario.

e Avanzar en la ampliacion de los horarios de visita y acompafamiento en la
medida de lo posible sin interferir en la asistencia clinica, garantizando la
seguridad del paciente.
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* Humanizacién de los espacios

e Compatibilizar las medidas para minimizar el riesgo asociado a la atencién
sanitaria: espacios amables y seguros.

e Potenciar un uso adecuado de las instalaciones de los centros sanitarios.

e Facilitar la senalizacién de los accesos, itinerarios y espacios, fomentando la
accesibilidad universal.

e Fomentar la humanizacion de “pequefos detalles”.

e Establecer zonas de confort y amables en unidades de especial relevancia:
salas de espera de unidad de cuidados intensivos, neonatos, hemodialisis,
quiréfanos y zonas de intervencionismo, urgencias, hospitales de dia y
pediatricas.

7. Implicacion ciudadana y asociacionismo
e Continuar potenciando la participacion de la ciudadania, entidades, asociaciones
de usuarios y familiares en el disefio de iniciativas de humanizacion.

e Mantener coordinacion de participacion y voluntariado en el Sistema
Sanitario.

e Implementar carteleria con los derechos y deberes de la ciudadania vy
usuarios del SSPE.
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* Los profesionales

e Cuidar al que cuida, como premisa para la humanizacion de la asistencia.

e Poner en valor, ante la ciudadania y los gestores, el papel esencial que estan
desarrollando los profesionales del SSPE.

e Continuar potenciando la participacién de los profesionales de la salud como
agentes de humanizacién en el disefio y puesta en marcha de iniciativas en
este dmbito.

e Solicitar asesoramiento, en caso necesario, a los Comités de Bioética-Etica
Asistencial en las situaciones que se estimen, como medio de apoyo a los
profesionales, en la toma de decisiones dificiles.

*Voluntades al final de la vida

e Dar cumplimiento a las voluntades del paciente al final de la vida, reflejadas
en el documento de expresion anticipada de voluntades o registradas en la
historia clinica.
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ANEXO I

METODOLOGIA

A continuacion, de forma breve, se detalla la metodologia seguida para el
desarrollo del presente Plan.

:I' Analisis de la situacion.

Con el fin de identificar la situacidn en la que se encontraba el SES en materia
de humanizacion, se recopild la informacion disponible. Asimismo, se llevd a
cabo una revisién de documentos, experiencias e iniciativas relacionadas con la
humanizacion de la atencion sanitaria a nivel nacional e internacional.

* Formulacion de los ejes y lineas estratégicas.

A partir de la informacion obtenida en el analisis de situacion y tomando como
referencia el documento: “Recomendaciones de la Comisiéon de Humanizacion
de la Asistencia del Servicio Extremefno de Salud”, aprobado en el pleno de la
Comisidon de Humanizacion de la Asistencia del SES en octubre de 2023, se
definio el objetivo general del Plan, asi como sus objetivos especificos. Para
garantizar su cumplimiento, se establecieron las lineas estratégicas
correspondientes, estructuradas en cuatro ejes principales.
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3.’ Definicion de las acciones e indicadores de evaluacion.

Con el objetivo de reforzar, consolidar y optimizar los logros alcanzados en
materia de humanizacion en el SES, para cada linea estratégica se formularon
una serie de objetivos especificos, asi como las acciones necesarias para su
consecucion.

Posteriormente, se definieron los indicadores de evaluacién que permitiran
medir el grado de implementacion de dichas acciones. Esto facilitard la
posibilidad de identificar oportunidades de mejora, realizar ajustes o plantear
nuevas estrategias, con el fin Gltimo de asegurar que la cultura de humanizacién
impregne de manera transversal a toda la organizacion.

4.’ Elaboraciéon del documento borrador por la Subdirecciéon de Cuidados y
Humanizacion de la Asistencia de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria del SES.

Se establecid la estructura del presente Plan de Accién de Humanizacion,
definiendo los apartados que lo conforman y asegurando una disposicién clara
y logica que facilite su comprensién y aplicaciéon. A partir de esta base
estructural, se inicié la redaccion detallada del documento, buscando garantizar
la coherencia interna del Plan.

5.’ Presentacion del primer documento borrador en el Pleno de la Comisién
de Humanizacion del SES.

Elaborado el primer borrador del Plan, siguiendo los pasos y directrices
previamente establecidas, se presenté el documento a la Comisidn de
Humanizacidon de la Asistencia del SES, con el fin de recoger todas aquellas
sugerencias, observaciones y propuestas de mejora, a la vez que informar del
cronograma previsto.
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6.} Integracion de las aportaciones recibidas por los miembros de la
Comision de Humanizacién de la Asistencia del SES.

7.' Envio del documento a las estructuras de direcciéon de las Areas de
Salud del SES.

8.' Integracién de las aportaciones recibidas por las estructuras de
direccién de las Areas de Salud del SES.

9.) Envio del documento a:
a. Estructuras de direccidn de Servicios Centrales del SES.
b. Direccion General de Accesibilidad y Centros.

c. Direccion General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias.

d. Estructuras de direccion de las Areas de Salud del SES.

e. Comision de Humanizaciéon del SES y Comisiones de Humanizacién de las
Areas de Salud.

f. Colegios Oficiales Profesionales.
g. Universidad de Extremadura.

h. Asociaciones y otras entidades.

10. Valoracion e integracion de las aportaciones recibidas por las
personas y entidades participantes.

11.) Version definitiva del Plan de Accion de Humanizacion de la Atencion
Sanitaria del SES.
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