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INTRODUCCION

En el afio 2016 la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid aposté por una
estrategia destinada a visibilizar y potenciar la humanizacién de la asistencia sanitaria con
el fin de ofrecer a los ciudadanos un sistema sanitario mas cercano que ponga en valor la
dimensiébn humana de la atencidon sanitaria y la personalizaciébn de la asistencia,
elaborando y poniendo en marcha el primer Plan de Humanizacion de la Asistencia

Sanitaria de la Comunidad de Madrid, abarcando el periodo 2016-2019.

El plan alcanza a todos los centros, servicios y unidades de la Consejeria de Sanidad
(hospitales, centros de atencion primaria, SUMMA 112 y aquellas unidades de los servicios
centrales que intervienen en la asistencia sanitaria). Va dirigido a ciudadanos, pacientes,
familiares y/o allegados, personas cuidadoras, profesionales y a la sociedad civil en su

conjunto.

Comprende 372 actividades distribuidas en 10 lineas estratégicas:

v Linea 1: Cultura de Humanizacion.

AN

Linea 2: Informacion personalizada y acompafiamiento.

AN

Linea 3: Humanizacion de la asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia
y adolescencia.

Linea 4: Humanizacion en la atencion de urgencias.

Linea 5: Humanizacion en la hospitalizacion.

Linea 6: Humanizacion en las unidades de cuidados intensivos.

Linea 7: Humanizacion en la atencion de la salud mental.

Linea 8: Humanizacion y paciente oncolégico.

Linea 9: Humanizacioén ante el final de la vida.

AN N N N N

Linea 10: Escuela Madrilefia de Salud.

Tras la aprobacién del Plan en junio de 2016, se inicié el proceso para su implantacion y
despliegue en los centros del Servicio Madrilefio de Salud. Para ello, se llev6 a cabo una
estrategia de difusion y comunicacion, se definieron las estructuras y procesos de
coordinacion intrainstitucional para impulsar su puesta en marcha y se establecieron los

criterios para el desarrollo progresivo y sistematico de las intervenciones planificadas.
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En el marco del seguimiento previsto en el Plan, se determind la monitorizaciéon de las
actividades con periodicidad semestral realizando un balance de las actuaciones
programadas anualmente, segun indicadores previamente establecidos en el Plan.

Este informe da cuenta de las estructuras creadas para facilitar el despliegue y
coordinacion del Plan, las actuaciones realizadas en el proceso de implantacién, asi
como los resultados del balance de actividades de las nueve primeras lineas estratégicas.
Respecto la Escuela Madrilefia de Salud, incluida en la linea 10 del Plan, se evalla de
manera independiente dada la importante envergadura y alcance de este proyecto, por lo

gue en el presente documento no se hace referencia a su actividad.

EVALUACION DE LA IMPLANTACION DEL PLAN

El Plan contempla la realizacion de balances semestrales, evaluaciones parciales anuales
y una evaluacion final que valora la ejecucion y el impacto del Plan. Los aspectos a

considerar en esta evaluacion son:

v/ La creacion de estructuras para la coordinacién, seguimiento y evaluacion.

v El proceso de implantacion del Plan:
- Desarrollo de la estrategia de difusiébn y comunicacion.

- Establecimiento de criterios para la programacion anual de actividades.

v Los resultados de la implantacién de las actividades programadas.
Las fuentes de informacion son las siguientes:

v Estructuras para la coordinacién, seguimiento y evaluacion del Plan: Registro de
creacion de Comisiones Humanizacion; registro y actas de reuniones de
Comisiones de Seguimiento y Evaluacion del Plan; registro de reuniones con las
Comisiones de Humanizacion y registro de reuniones del Pleno y la Comisién
Permanente del Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de Madrid. (fuente: Subdireccion General de Humanizacion de la
Asistencia, Bioética e Informacion y Atencién al Paciente (SGHABIAP).

v Difusion del Plan: Registro de actividades de difusién y comunicacioén; informes de

seguimiento [fuente: (SGHABIAP). Accesos a la pagina del Plan de Humanizacion
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en intranet Salud@ (fuente: Direccion General de Sistemas de Informacion y
Equipamientos Sanitarios).

v Criterios para la programaciéon anual de actividades. Actas de reuniones de la
Comision Operativa y la Comision Permanente del Observatorio; informes de
seguimiento; reuniones con Comisiones Humanizacion (fuente: SGHABIAP).

v/ Balance de actividades 2017, 2018 y 2019. Registros e informes de seguimiento
(fuente: SGHABIAP).

Los criterios para evaluar la implantacion son los siguientes:

Criterios de evaluacion Fuente de verificacion
©
S
> o, _ . . s -
= Creacion de estructuras para la Reuniones de coordinacion: Comisiones
3 i Te 1 e . . . .
= implantacion y coordinacion del Plan - Seguimiento de las actividades del Plan
L
Desarrollo de la estrategia de difusién _— L
o o g y Seguimiento de la difusién interna del Plan
@ comunicacion interna del Plan
o
o Establemmlc_an_to de una programacion Reuniones de coordinacion: Comisiones
anual de actividades
)
o
8
= Balance de las actividades Seguimiento de las actividades del Plan
)
14

Evaluacion de la estructura

Con el objetivo de facilitar el despliegue e implantacion de las acciones del Plan, se
constituyd una estructura organizativa para impulsar el desarrollo de las actuaciones en
todos los niveles de la organizacion, asi como establecer la coordinacion y los circuitos

necesarios para el desarrollo progresivo y el seguimiento continuado de las actividades.
En este proceso se crearon los siguientes 6rganos:

v Comisiones de Humanizacibn en los centros, dependientes de Ila
Direccion/Gerencia. Se encargan de canalizar los objetivos institucionales
relacionados con la humanizacion definidos en el Plan, asi como del seguimiento y

monitorizacion de las actuaciones realizadas en dichos centros.
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A lo largo del primer semestre de 2017 se constituyeron una Comisién de
Humanizacion en cada uno de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (34
Comisiones); una Subcomision de Calidad Percibida y Humanizacion en la
Gerencia de Atencién Primaria que, junto con las siete Comisiones Locales de
Calidad ya existentes en las Direcciones Asistenciales de Atencion Primaria, lideran
el despliegue del Plan en los centros de salud; y una Comision de Humanizacion
en la Gerencia del SUMMA 112.

La entonces Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria,
como unidad coordinadora del seguimiento del Plan, celebré un total de 36
reuniones con cada una de estas Comisiones en relacion con la programacion de
actividades y el establecimiento del circuito de informacion para el comienzo de la
implantacién. Posteriormente se han mantenido reuniones anuales con cada ambito
asistencial y se ha sostenido una comunicacion fluida a lo largo de la vigencia del

Plan para la monitorizacion y el balance de actividades.

v" Comisién de Seguimiento y Evaluacién. Al inicio de la implantacién se configurd
como el 6rgano central de la gestion del Plan y del impulso de su desarrollo,

garantizando el apoyo institucional necesario para su ejecucion.

v/ Comisién Operativa de Seguimiento y Evaluacién. Se dispuso como el érgano
responsable del proceso de seguimiento y evaluacién, centralizando la informacion
derivada del Plan, promoviendo la realizacién de las actividades y sirviendo de

soporte a la Comisidén de Seguimiento y Evaluacion.

v/ Observatorio de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria. Se trata de un érgano
colegiado consultivo establecido en el propio Plan, que fue creado mediante la
Orden 558/2018, de 8 de junio, del Consejero de Sanidad, y que se constituyd
formalmente el 1 de octubre de 2018. El Observatorio se configura en Pleno y
Comision Permanente, asi como en los grupos de trabajo que resulten de interés.
Dada la similitud en sus composiciones y con el fin de optimizar los esfuerzos, se
decidi6 el cese de la actividad de la Comisién de Seguimiento y Evaluacién y de la

Comision Operativa de Seguimiento y Evaluacidon antes mencionadas y que sus
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funciones fueran asumidas por el Pleno y la Comision Permanente,
respectivamente.

A través de las Direcciones/Gerencias de los centros y de las citadas Comisiones se ha
establecido la coordinacion y el circuito de informacion necesarios para monitorizar las

actividades programadas y realizar los balances periédicos de las intervenciones
programadas en 2017 (Figura 1).

Comision

“ SGHAS/

Seguimiento de
programas
Datos de ejecucién

L SGHABIAP 7

Balances de seguimiento
Informes de evaluacion

““ Comision Operativade
Seguimiento y Evaluacion/
Comision Permanente

al // Observatorio Humanizacién

| _

==Comisién de Seguimiento
Informacion dea ejecucion, { y Evaluacion/ Pleno
seguimiento y evaluacion

—

Feedback

e Observatorio //
o Humanizacion

-

Figura 1: Flujo de la informacion del seguimiento y evaluacion del Plan
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Evaluacion del proceso

Al objeto de facilitar y promover la implantacién y despliegue del Plan en los centros y
servicios de la Consejeria de Sanidad, se disefid6 una estrategia de difusion y
comunicacion, se establecieron los criterios para el desarrollo progresivo de las
intervenciones planificadas y se sistematiz6 la metodologia para su seguimiento.

Dentro de la estrategia de difusibn y comunicacion se programaron actividades de
comunicacion interna, dirigidas a los equipos directivos, mandos intermedios y
profesionales de los centros sanitarios, y externa, dirigidas a asociaciones de pacientes,
ciudadanos y otros grupos de interés. En la tabla 1 se resume el cronograma de las
actividades realizadas desde la presentacion oficial del Plan en junio de 2016 hasta finales
del afio 2017.

Tabla 1: Estrategia de difusion y comunicacion del Plan. Cronograma de actuaciones

10 2°
Actividades 2016 semestre | semestre
2016 | 2016 2017 2017

Jornada de presentacion oficial

Presentacion a profesionales en
Jornada Interautondémica
Humanizacion

Sesiones de presentacion a
equipos directivos 'y mandos
intermedios

Sesiones en las Comisiones de
Humanizacioén de los centros

Comunicacién interna

Comparecencia en la Asamblea de
Madrid

Jornada  técnica  dirigida @ a
profesionales

Difusion documento del Plan a
ciudadanos y grupos de interés

Sesiones de presentacion a
sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes 'y
ciudadanos y entidades de
voluntariado

Comparecencia del Consejero de
Sanidad en Asamblea de Madrid

Comunicacién externa

Comunicaciones y ponencias en
jornadas y congresos
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Por otra parte, y en el marco de las actividades de difusion interna, en el mes de julio de
2016 se cre6 una seccion en intranet Salud@ en la que esta disponible informacion del
Plan y sobre su seguimiento y desarrollo. Este espacio también incluye una “biblioteca”
gue contiene el documento del Plan y archivos de cada una de sus lineas estratégicas.
Desde junio del 2017 el espacio de Humanizacion en la Intranet Salud@ ha tenido un total
de 606.752 visitas, lo que ha facilitado el conocimiento y difusion del Plan. Asimismo, se
han realizado un total de 8.921 descargas del libro de Plan de Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria 2016-2019.

Financiacion

El Plan no lleva aparejado un presupuesto especifico y para la ejecucion y seguimiento de
las actividades programadas se han utilizado los recursos humanos y materiales de la red
de asistencia sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, tanto en el ambito de atencién

primaria, como de atencién hospitalaria y SUMMA 112.

Las actividades se han clasificado en las diferentes categorias:

v/ Actividad sin coste adicional: puede ser asumida con recursos propios sin
precisar una financiacion adicional. En ella se incluyen: elaboracion o actualizacion
de procedimientos, evaluaciones internas, cambios organizativos, sesiones
clinicas, divulgacion interna, etc.

v/ Coste de la actividad incluida en presupuestos habituales: incluye actividades
de formacion, publicaciones, acciones divulgativas, mantenimiento de
instalaciones, mobiliario, enseres, etc.

v" Nuevas actividades no incluidas en los presupuestos habituales: dotacién de
impresos oficiales de certificados médicos, dieta para acompafiantes en
determinados casos, adquisicion de dosimetros para medir el ruido ambiental,
refuerzos de personal en algunos casos, mejora en instalaciones, mobiliario e

infraestructuras, etc.
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Evaluaciéon de resultados

En el marco de la estrategia establecida para la implantacién progresiva de las actuaciones
del Plan, se realizé una programacion de actividades atendiendo a los siguientes criterios:

v/ Establecer un desarrollo progresivo de las actuaciones a lo largo de los afios 2017,
2018 y 2019, a través de planes de accion anuales (aproximadamente 1/3 del total
de actuaciones/afio). Las actuaciones no ejecutadas al finalizar los periodos

anuales eran reprogramadas.

v/ Establecer una programaciéon por ambito asistencial (atencion primaria, atencién
hospitalaria y SUMMA 112), teniendo en cuenta las lineas estratégicas que son de
aplicacion en cada uno de estos ambitos. En atencion hospitalaria se ha realizado
una programacion especifica para los centros atendiendo a su nivel de complejidad

y cartera de servicios.

v Establecer una programacion de actividades de caracter centralizado que requieren
determinar procedimientos homogéneos en el ambito del Servicio Madrilefio de
Salud. Algunas de estas actividades implican la participacién de varios ambitos
asistenciales, suponen la creacién de grupos de trabajo para llevarlas a cabo
(elaboracién de protocolos y procedimientos, actualizacién o elaboracién de

documentos) y otras son actuaciones puntuales.

Acorde con los criterios definidos, a lo largo de los 3 afios se programaron 275 actividades
en el ambito asistencial, de las cuales 266 fueron programadas en los hospitales que
disponen de todas las lineas estratégicas, 50 en Atencion Primaria y 44 en SUMMA 112.
A nivel centralizado la programacion ha comprendido 85 actividades. Es importante
recalcar que algunas de ellas son de caracter transversal y se han programado en todos

los niveles asistenciales.

12 de las 372 actividades previstas inicialmente fueron suprimidas por deficiencias en el

disefio del Plan.
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Tipologia de las actividades

Las actividades descritas se clasifican en distintos bloques segun su tipologia:

v

N X X X

Desarrollo de protocolos y estrategias.
Desarrollo de la competencia profesional.
Informacioén y educacion para la salud.
Movilizacién de alianzas.

Investigacion y generacion de informacion.

Evaluacion de la eficacia, accesibilidad y calidad de las intervenciones del plan.

Criterios de ejecucidn

El nivel de ejecucién de las actividades se evalla de la siguiente manera:

v
v

v
v

Ejecutadas: Cumplen con el estandar establecido para el indicador.

Iniciadas: El grado de ejecucién de las actividades no alcanza el estandar
establecido para el indicador.

Puestas en marcha: Las actividades ejecutadas mas las iniciadas.

No iniciadas: No se ha iniciado el desarrollo de las actividades.

Programacion de actividades

En el siguiente grafico se muestra el nimero de actividades programadas en cada ambito.

N° DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

266 POR AMBITO
85
50 44
Hospitales * Atencion Primaria SUMMA 112 Centralizadas

*Hospitales con todas las lineas estratégicas

Gréfico 1: N° de actividades programadas por ambito asistencial y centralizadas.
Fuente: elaboracion propia
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En el ambito hospitalario se establecié una programacion especifica, considerando las
lineas estratégicas del Plan que son de aplicacion en cada centro en funciéon de su nivel
de complejidad y cartera de servicios.

Tabla 2. Hospitales en los que no aplican todas las lineas estratégicas

Hospitales Observaciones

H. El Escorial No incluye L6 y L8

H. de La Princesa No incluye L3

H. Dr. Rodriguez Lafora

No incluyen L3, L4, L6, L8
IPS José Germain

H.U. Santa Cristina No incluye L3, L4, L6

H. Cruz Roja

H. Guadarrama

No incluyen L3, L4, L6, L7, L8
H. La Fuenfria

H. Virgen de la Poveda

L3: Humanizacion de la asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia y adolescencia; L4: Humanizacion
en la atencion de urgencias; L6: Humanizacion en las unidades de cuidados intensivos; L7: Humanizacion en la
atencion de salud mental; L8: Humanizacion y paciente oncoldgico

Fuente: elaboracion propia

En los siguientes Graficos 2 y 3 se muestra el nimero de actividades por linea estratégica,

a nivel asistencial y a nivel centralizado. Algunas de ellas se han programado en todos los
niveles asistenciales.
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L8: Paciente L9: Final de lavida L1: Culturade L2: Informacién
L7 Salud tal oncolégico 4% humanizacién personalizaday
-auemental — 400 T — - 7% acompafiamiento
4% 8%
\ L3: Primeras
etapas de lavida,
infanciay

adolescencia
7%

L4: Atencion a
urgencias
11%

L6: Unidades de

Cuidados i
Intensivos L5: Hospitalizacién
34% 21%

Graéfico 2: N° actividades programadas por linea en el ambito asistencial
Fuente: elaboracion propia

_ _ L1: Culturade
L9: Final de lavida humanizacién

13%_ — 10%

L8: Paciente
oncolégico T~

7%

L2: Informacién
- persona}llza_day
acompafiamiento

27%

L7: Salud mental
12%

L6: Unidades de /
Cuidados Intensivos

9% \

- | | L3: Primeras etapas

L5: Hospitalizacion ., ) de lavida, infanciay
6% L4: Atencion a urgencias adolescencia
8% 8%
Gréfico 3: N° actividades programadas por linea en el ambito centralizado
Fuente: elaboracion propia
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Balance de actividades

Con el fin de facilitar el despliegue y la aceptacion del Plan, parte de la programacion del
afio 2017 comprendia actividades que ya estaban puestas en marcha en muchos centros.

2018 fue el afio en el que se programaron mas actividades (hasta 114 en hospitales), con
el fin de que fuera el periodo de mayor impulso de la implantacion. Algunas de ellas eran
mas novedosas o requerian mas inversion econdémica, lo que supuso alcanzar un nivel de

ejecucion global menor que el de 2017.

Junto con los datos del balance de 2019 se solicité a los centros una actualizacién del
estado de actividades que en 2017 y 2018 habian quedado como iniciadas o no iniciadas.
La recaptacién dio muy buen resultado y puso de manifiesto que eran actividades de una
ejecucion mas dificil y que requerian mas tiempo para ser finalizadas, pero habia interés
en ponerlas en marcha y se ha hecho un importante esfuerzo para ello. Para ajustarnos a
esta actualizacion y evaluar correctamente los afios anteriores, se reelaboraron los
informes de ejecucion de todos los centros y del ambito centralizado, incorporando los
datos a 31 de diciembre de 2019, con un total de 1122 modificaciones que han mejorado

de forma importante el grado de avance del Plan y que reflejan la situacion actual.

Las fuentes de informacion han sido cada una de las 34 Comisiones de Humanizacion de
los hospitales, la Subcomision de Calidad Percibida y Humanizacién de la Gerencia
Asistencial de Atencion Primaria y la Comision de Humanizacién de la Gerencia del
SUMMA 112. Respecto a las actividades centralizadas, la informacién ha sido facilitada

por las unidades pertenecientes a Servicios Centrales que coordinan dichas actuaciones.

A continuacion se presentan los datos del balance final de las actividades programadas en
el periodo 2017-2019. Se valora el grado de ejecucion del Plan en este periodo y el avance
de cada una de las lineas estratégicas. Asimismo, se muestra el nivel de ejecucion de las

actividades programadas en cada uno de los &mbitos asistenciales.

Grado de ejecucion del Plan

El grado de ejecucién del Plan viene determinado por el grado de avance de cada una de
las actividades programadas, considerando los ambitos en los que la accién resulta de

aplicacion.
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En el &mbito asistencial destaca que en Atencién Primaria y SUMMA 112 se han puesto
en marcha el 100% de las actuaciones programadas. En el ambito hospitalario se han
puesto en marcha un 96,5% de actividades, de las cuales un 88,2% han sido ejecutadas
acorde con el estdndar determinado. Cabe destacar que a nivel hospitalario se han

programado un numero mucho mayor de actividades que en los otros ambitos.

En cuanto a las actividades de caracter centralizado coordinadas por unidades no
asistenciales, se han puesto en marcha el 97,4%, de las cuales un 84,7% se encuentran
ejecutadas segun el estandar previsto.

Tabla 3. Grado de ejecucion global del PHAS en todos los ambitos

Nivel de ejecucion de actividades*
Ambito
. - Puestas en marcha L
Ejecutadas Iniciadas . L No iniciadas
(ejecutadas+ iniciadas)

Hospitalario 88,2% 8,3% 96,5% 3,5%

Atencion Primaria 98% 2% 100% --

SUMMA 112 97,6% 2,4% 100% --
Centralizado 84,7% 12,7% 97,4% 2,6%

*Nivel de ejecucion de actividades:

Ejecutada: Cumple con el estandar establecido para el indicador (actividad realizada segun lo programado)
Iniciada: El grado de ejecucion de la actividad no alcanza el estandar establecido para el indicador
Puestas en marcha: Las actividades ejecutadas mas las iniciadas

No iniciada: No se ha iniciado el desarrollo de la actividad

Fuente: elaboracion propia

Grado de avance de las lineas estratégicas

El grado de desarrollo de cada una de las lineas estratégicas viene determinado por el

nivel de ejecucién de las acciones programadas que se integran en cada una ellas.

Se han puesto en marcha todas las lineas, encontrandose en un nivel avanzado de

desarrollo. Este avance se debe, fundamentalmente, a las actividades ejecutadas.
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100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%
L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9

= No iniciadas| 0,4% 1,5% 1,3% 0,2% 3,6% 8,2% 2,5% 1,0% 2,1%

Iniciadas 2,0% 7,2% 6,7% 3,7% 10,0% 11,2% 8,4% 7,8% 3,4%

® Ejecutadas 97,6% 91,3% 92,0% 96,1% 86,4% 80,6% 89,1% 91,2% 94,5%

L1: Cultura humanizacion; L2: Informacién y acompafiamiento; L3: H. primeras etapas de la vida, infancia y
adolescencia; L4: H. urgencias; L5: H. en la hospitalizacién; L6: Humanizacién en las unidades de cuidados
intensivos; L7: Humanizacion en la atencion de la salud mental; L8: Humanizacion y paciente oncolégico; L9:
Humanizacién ante el final de la vida

Gréfico 4. Nivel de ejecucion de las lineas estratégicas en el ambito asistencial.
Fuente: elaboracion propia

Las lineas con un mayor nivel de ejecucién son la 1, con un 97,6%, y la 9, con un 94,5%.
Cabe destacar la situacion de la linea 6 que, aunque su nivel de ejecucién ha sido
importante, observamos que el 8,2% de sus actividades no se han iniciado y un 11,2%

estan en situacion de “iniciadas”.

A continuacion se analiza el grado de ejecucion de las actividades programadas en cada

una de las lineas.
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Desarrollo de la Linea 1 “Cultura de humanizacién”

El objetivo de esta linea es impulsar en nuestra organizacion una cultura humanizadora,
donde los lideres actien como modelo de referencia. La programacion establecida esta
linea ha incluido 29 actividades, de las cuales 20 fueron no centralizadas y las 9 restantes
se programaron en el ambito centralizado. Cabe destacar que, al tratarse del corazén de
la estrategia, la totalidad de las actividades propuestas son de aplicacion en todos los

ambitos asistenciales

Las actividades programadas en el ambito asistencial se han puesto en marcha en un
99,6% encontrandose ejecutadas en un 97,6%.

Tabla 4. Grado de ejecucién de actividades en el &mbito asistencial L1

Nivel ejecucion (%

Actividades del ambito asistencial L1 HOSPITALES A. PRIMARIA SUMMA 112

No

Ejecutada | Iniciada L
iniciada

Establecimiento de un plan de comunicacién

T 91,2% 8,8% -- 100% | - | - | X | - | --
de la misién, vision y valores de humanizacién

Comunicacion y transmisién de la mision,

0, 0, — 0, — _— _— =
visién y valores de humanizacion Rl 2°% 100% X

Establecimiento de mecanismos para
escuchar la voz de los ciudadanos y de los| 97,1% 2,9 % -- 100% | - | - | X | -- | --
profesionales en relacién a la humanizacién

Elaboraciéon de informe anual sobre las
expectativas y necesidades de los ciudadanos

) L 85,3% | 11,8% 29% | 100% | -- | - | X | - | --
y de los profesionales en relacion a la
humanizacion
Comunicacion de la carta de compromisos con 94.1% 59 _ 100% | — | — | x| - | —

la humanizacion de la asistencia

Evaluacién/analisis de situacion inicial de la
humanizacion en el centro, identificando | 94,1% 5,9 -- 100% | -- | - | X | - | --
fortalezas y areas de mejora

Constitucién de una comisién de

0, _— _— 0, _— _— _— —_—
humanizacion 100% 100% X

Elaboracion de plan de mejora para fomentar

0, — 0, — — _— _—
una organizacion saludable e 235 100% .

Realizacion de actividades formativas para la
promocién de la salud emocional de los| 100% -- -- 100% | -- | - | X | - | --
profesionales y la prevencion del burn-out

Ofrecimiento de actividades para el dialogo
entre los profesionales para la gestion| 79,4% 11,8% 8,8% 100% | -- | - | X | -- | --
emocional y la eficacia personal
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Ofrecimiento de atencion personalizada a los
profesionales para prevenir y abordar el burn-| 85,3% | 11,8% 29% | 100% | -- | - | X | - | -
out y otros aspectos relacionados

Ofrecimiento de espacios para mejorar las
competencias en humanizacion de los
profesionales (cine forum, concursos de
relatos, espacios de reflexién/intercambio)

85,3% 8,8% 59% | 100% | - | - | X | - | --

Llevar a cabo acciones para detectar e
identificar las necesidades formativas de los | 100% -- -- 100% | -- | - [ X | - | --
profesionales

Desarrollo de un plan formativo de
sensibilizacion y aprendizaje de competencias | 97% 3% -- 100% | -- | - [ X | - | --
para mejorar la humanizacion de la asistencia

Llevar a cabo las actividades de

LT > 97% 3% -- 100% | - | - | X | - | --
sensibilizacion y formacion

Difusion del documento “Recomendaciones de

94,1% 5,9 % -- 100% | - | - | X | - | --
estilo

Sesiones de sensibilizacion y adquisicion de
las recomendaciones de estilo con los| 97% 3% -- 100% | -- | - [ X | - | --
profesionales

Difusion entre los profesionales del “Decalogo

P 97% 3% -- 100% | - | - | X | - | --
para la humanizacion
Incluir en la definicibn de los procesos
asistenciales las necesidades y expectativas
de los ciudadanos/pacientes sobre la 7 o 8 o | | L
humanizacion. (Se cuidara especialmente la Sfel S 8,8% S 100% 2
agilidad de los mismos y la gestién de citas y
tramites)

Grado global de desarrollo de lalinea 1 en el ambito asistencial
EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
97,6% 2% 0,4%

Fuente: elaboracion propia

Entre estas actividades destacan la creacién de todas las Comisiones de Humanizacion
previstas, la realizacion de actividades formativas para la promocion de la salud emocional,
la difusién del decalogo de humanizacion y las sesiones de sensibilizacion y adquisicion
de las recomendaciones de estilo con los profesionales. Por otro lado, el ofrecimiento de
actividades para el didlogo entre los profesionales para la gestion emocional y la eficacia

personal no se ha iniciado en un 8,8% de los hospitales.

Se han ejecutado segun el estandar previsto las 9 actividades centralizadas relacionadas

con la cultura de humanizacion.
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Tabla 5. Grado de ejecucion de actividades centralizadas L1

Nivel
ejecucion

de nuestra organizacion

Elaboracion de un informe de seguimiento, evaluacion, aprendizaje y mejora Ejecutada
Establecimiento de indicadores de humanizacién en contrato-programa de centro Ejecutada
Creacion de un sistema de reconocimiento de las experiencias exitosas en humanizacién Ejecutada
Evaluacién del impacto de la formacion de los profesionales Ejecutada
Establecimiento de acciones de aprendizaje y mejora Ejecutada
Evaluacién del conocimiento tras la implantacion del “Decalogo para la humanizacion” Ejecutada
Investigacion so_bre hL_lmanizacién para generar conocimiento que podamos incorporar en la mejora de Ejecutada
los procesos asistenciales

Evaluapién_ ,del conocimiento que t?gnen los profesionales de nueva incorporacion de la cultura de Ejecutada
humanizacién de nuestra organizacion

Evaluacién del conocimiento que tienen los profesionales en formacién de la cultura de humanizacion Ejecutada

Fuente: elaboracion propia

Desarrollo de la Linea 2 “Informacion personalizada y acompanamiento”

Esta linea se ocupa de desarrollar procesos que mejoren la asistencia personalizada en

todos los ambitos, a través de la humanizacién, potenciando la integracion de la

informacion, una relacién adecuada y respetuosa que refuerce el papel activo del paciente,

familia o allegados, asi como el desempefio satisfactorio del profesional. También

establece mecanismos para facilitar que el paciente pueda permanecer acompafiado por

la persona elegida, con las limitaciones propias de la actividad asistencial, permitiendo el

debido apoyo de sus familiares o allegados.

La programacion establecida en esta linea ha sido de 44 actividades, 21 de ellas de

aplicacion en el ambito asistencial, y las 23 restantes de caracter centralizado. Las

actividades programadas en el &mbito asistencial se han puesto en marcha en el 98,5% de

los centros (ejecutadas en el 91,3% de los centros e iniciadas en el 7,2%).
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Tabla 6. Grado de ejecucion de actividades en el ambito asistencial L2

Nivel ejecucion (%

Actividades del ambito asistencial L2 HOSPITALES A. PRIMARIA SUMMA 112

No

Ejecutada | Iniciada T,

Elaboracion del plan de formacion continuada
trasversal con las materias correspondientes a | 91,2% 59 % 29% | 100% | -- | - | X | - | --
cada grupo profesional

Implementacién de programas de formacion
continuada adaptados a la actividad
profesional para facilitar la adquisicion de
conocimientos. Se contemplara la formacion
en el puesto de trabajo y se utilizaran nuevas
tecnologias en la formacién continuada

94,1% 5,9% == 100% | - | - | X | - | -

Homogeneizacién de la carteleria informativa,
en los lugares establecidos para ello, No aplica 100% | -- | -- No aplica
disefiando puntos de informacion fija

Organizacion de los flujos de comunicacion
telefénica, con la elaboracion de un programa
organizativo que mejore el acceso al centro por
via telefénica

853% | 14,7 % = 100% | - | -- No aplica

Consideraciéon de la via telefénica como un
punto eficaz de informacién y comunicacion,
integrandola funcionalmente en las unidades
de informacién y atencién al paciente

88,2% 11,8 -- No aplica No aplica

Utilizacion del servicio de teletraduccion 100% -- -- No aplica X ‘ -- ‘ --

Desarrollo de iniciativas seguras de
informacién y citacion a través de redes| 93,9% 6,1% -- No aplica No aplica
sociales y otras tecnologias basicas

Entrega de la guia de acogida a pacientes

. . 94,1% 5,9 % -- No aplica No aplica
ingresados o0 a sus familiares y/o allegados

Entrega a los familiares y/o allegados de la
carpeta guia de atencion al duelo en todos los | 94,1% | 5,9 % -- No aplica No aplica
hospitales en los gue fallezca un paciente

Implantacion de expositores de folletos y guias

. . 94,1% 5,9 % -- 100% | -- | -- No aplica
informativas

Protocolo para determinar la ubicacion de los 7 o o . .
espacios de atencion a los usuarios 76,5% 17,6% 5,9% No aplica No aplica
Entrega de informacion escrita, junto a la guia

de acogida, sobre acceso a la informacion| 88,3% 8,8% 2,9% No aplica No aplica
clinica

Adecuacion de espacios en el centro, servicio

0 unidad para facilitar la informacion clinica 7 o . .
que garanticen la confidencialidad, intimidad, 97,1% 2,9% - No aplica No aplica
proteccion de datos y confort

Entrega de informes y documentos necesarios 97 1% 2 9% __ No avlica No avlica
junto a la guia de informacion al alta ' ' P P
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Establecimiento de un canal especifico de
informacién para el usuario para todas
aquellas cuestiones relacionadas con la
asistencia, que fluya desde los Organos| 97,1% 2,9% -- 100% | -- | -- No aplica
directivos a las unidades de atencion al
paciente como referentes en atencion e
informacioén personalizadas

Elaboracién de procedimientos de

0, 0, 0, I _— -
comunicacion sobre entrevista clinica 64,7% 20,6% | No aplica X

Desarrollo de protocolos de informaciéon en
areas clinicas, como hospitalizacion y| 88,2% | 11,8% -- No aplica No aplica
urgencias

Elaboracion de protocolo de informacion en el
area quirlrgica, que contemple facilitar
informaciéon a los familiares cada 30-60
minutos durante el trascurso de la
intervencion, acerca de la evoluciéon de la
misma

58,6% | 34,5% 6,9% No aplica No aplica

Desarrollo de protocolos de informacién en
areas especificas sobre procedimientos| 75,9% | 20,7% 3,4% No aplica No aplica
clinicos quirdrgicos o pruebas invasivas

Sesién clinica sobre materias transversales,
como relacion clinica, informacion y

L s . 97,1% 2,9% - 100% | -- -
comunicacion, percepcion de los usuarios y
otros temas relacionados
Elaboracion de protocolo de acompafiamiento
de los pacientes por parte de sus allegados en
todas las areas asistenciales y en especial en 90.6% 6.3% 3.1% No aplica No aplica

aquellas en las que se atiendan a pacientes en
situacion de especial vulnerabilidad o con
necesidades especiales

Grado global de desarrollo de la linea 2 en el ambito asistencial
EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
91,3% 7,2% 1,5%

Fuente: elaboracion propia

En esta linea destacan la utilizacion del servicio de teletraduccion, la entrega de informes
y documentos necesarios junto a la guia de informacién al alta y la adecuacién de espacios
en el centro, servicio o unidad para facilitar la informacién clinica que garanticen la
confidencialidad, intimidad, proteccion de datos y confort. Sin embargo se ha encontrado
gran dificultad para la elaboracién del protocolo de informacion en el area quirdrgica, que
contemple facilitar informacién a los familiares cada 30-60 minutos durante el trascurso de

la intervencion, acerca de la evolucion de la misma, con un nivel de ejecucion del 58%.

Por otra parte, se han ejecutado segun el estandar previsto 20 de las 23 actividades

centralizadas relacionadas con la informacion y el acompafiamiento.
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Nivel

Tabla 7. Grado de ejecucion de actividades centralizadas L2

ejecucion

Recopilacion de Informacién Sanitaria que contenga lo que todo profesional del @mbito de la salud
debe desarrollar entre sus competencias y conocimientos

Difusién de la Informacién Sanitaria entre las unidades docentes y de formacién continuada

Desarrollo de indicadores de evaluacién e impacto de la formacion

Deteccion de areas de mejora y correccion con medidas segun los resultados obtenidos

Elaboracion de estandares homogéneos y especificos de sefializacion vertical y horizontal para
todos los centros sanitarios

Utilizacion de nuevas tecnologias en la informacion, orientacion y direccionamiento de los el
usuarios

Refuerzo de las Unidades de Informacion, Atencion al Paciente y Admision

Elaboracion y actualizacion de procedimientos normalizados de actuacion (acogida, alta, duelo,
guejas/reclamaciones/agradecimientos y situaciones conflictivas)

Elaboracion de guias de informacién que incluyan la ubicacion, organizacién y normas de
utilizacion bésicas

Campafias de informacion entre los profesionales y entre los pacientes para fomentar una
atencion sanitaria informada, con distribucion activa de materiales y guias de informacion

Homogeneizacién del protocolo general para la identificaciéon de los profesionales

Elaboracion de guias basicas (libre eleccion, segunda opinién, reintegro gastos, ARCO/SOPLAR
y derechos y deberes de los usuarios)

Actualizacion de las guias de acogida y de alta

Establecimiento de dispositivos especificos para la acogida de los pacientes, mediante
sefializacion homogénea, documentacion al efecto y atencion personalizada que se recoja en un
protocolo

Gerencia Asistencial de Atencién Hospitalaria

Establecimiento de lineas vy
recomendaciones para la | Gerencia Asistencial de Atencion Primaria
elaboracion de informes clinicos .

Gerencia de SUMMA 112

Desarrollo de un canal de informaciéon personalizada con cada paciente, que a través de las
nuevas tecnologias retina la informacién de su interés sobre su asistencia sanitaria

Establecimiento de canales para que el profesional pueda disponer de la informacién necesaria
sobre organizacién asistencial

Actualizaciéon del documento “Recomendaciones de Estilo del Servicio Madrilefio de Salud”

Elaboracién de procedimientos para facilitar la informacién no clinica

Actualizacion del procedimiento de consentimiento escrito

Implantacion de programas de | Gerencia Asistencial de Atencién Hospitalaria | No iniciada
calidad que evalten

periddicamente la informacion en la | Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Iniciada

practica  clinica, desarrollando
propuestas de mejora Gerencia de SUMMA 112

Identificacion de profesionales de | Gerencia Asistencial de Atencion Hospitalaria | Iniciada
referencia para el paciente, en Iniciada

materia clinica y en gestores y

facilitadores de procesos Gerencia Asistencial de Atencion Primaria

Desarrollo de convenios de colaboracion con entidades de accion voluntaria y autoayuda que
complementen la actuacion de los profesionales en el acompafiamiento a los pacientes

Fuente: elaboracion propia
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Desarrollo de la Linea 3 “Humanizacién en las primeras etapas de la vida, infancia y

adolescencia”

El objetivo de esta linea es impulsar la atencion humanizada desde el final del embarazo y
primeras etapas de la vida hasta la adolescencia, mejorando la calidad del proceso del
nacimiento, periodo neonatal, infancia y adolescencia, centrando la atencién en el paciente
y su familia. La programacion establecida en esta linea ha sido de 26 actividades, 19 de
ellas de aplicacion en el ambito asistencial y las 7 restantes de caracter centralizado.

En el ambito asistencial el grado de puesta en marcha es de un 98,7 % (92% ejecutadas
mas 6,7% iniciadas). En esta tabla se recoge el nivel de ejecucién de cada actividad en
los centros en los que es de aplicacion.

Tabla 8. Grado de ejecucién de actividades en el ambito asistencial L3

Nivel ejecucion (%

A dades del ambito a e a

No

Ejecutada Iniciada Tfeesk E | NI [ E [I|NI
Establecimiento del plan personalizado del | oz g0 N 4.2% No aplica No
parto ' ’ P aplica
Desarrollo de estrategias y talleres para| ;,q0, N _ 100% _ _ No
promocién de lactancia materna aplica

Establecimiento de protocolo para facilitar
informacién a padres cuando en el momento No

0, 0, _— I
del parto manifiestan su deseo de dejar al o/ 8,3% No aplica aplica
recién nacido en adopcién
Desarrollo de actividades de educacioén para la
salud dirigidas a poblacion escolar para la No aplica 100% _ _ No
promocién de hébitos y estilos de vida aplica
saludables
Actividades de educacion para la salud No
dirigida a padres para facilitar su integracion | 96,2% 3,8% -- 100% -- -- aolica
en el proceso de los cuidados del nifio p
Apoyo psicoldgico a los padres del menor en No
los casos que los profesionales sanitarios lo | 70,8% 16,7% | 12,5% No aplica aplica
estimen necesario
Desarrollo de acciones de voluntariado 100% -- -- No aplica a’\:i?:a
Disefio y establecimiento de procedimiento
para deteccion precoz de la situacion de riesgo | 92,3% 7,7% -- 100% -- -- X
o especial vulnerabilidad del menor y/o familia
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Disefio y establecimiento de protocolos para
faciltar a los padres/familiares/tutores
autorizados la informacion clinica y social
relacionada con el proceso asistencial del
menor, garantizado la confidencialidad e
intimidad, asi como la coordinacion entre los
profesionales de las unidades de atencién
sanitaria y social

80,8% 115% | 7,7% | 100% = - | X

Actividades de formacién dirigidas a los
profesionales sanitarios y no sanitarios:
comunicacion eficaz, habilidades en la
comunicacion, manejo de situaciones dificiles,
comunicacion de malas noticias y control del
estrés

96,2% 3,8% == 100% = - | X

Establecimiento de procedimiento para
facilitar el acompafiamiento de los pacientes | 100% -- -- No aplica
por familiares o allegados

No
aplica

E_Ia_lb_oracmn de reco~mendaC|ones escritas 96.2% 3.8% _ No aplica N_o
dirigidas a los acompafiantes aplica

Establecimiento de un procedimiento para la
participacion  del voluntariado en el| 96,2% 3,8% -- No aplica
acompafiamiento

No
aplica

Elaboracion de procedimiento de informacién
sobre la situacion sociosanitaria del paciente 7 o o No

desde atencion primaria a hospitalaria y e 235 - 85.7% (e - aplica
viceversa

Potenciacion de la hospitalizacién a domicilio
como forma de acortar la estancia hospitalaria
de pacientes pediatricos y adolescentes,| 100% -- -- No aplica
haciendo participes a los padres y al propio
paciente de los cuidados en casa

No
aplica

Disponer de “ambientes amables” en las
zonas de atencion pediatrica de los centros de No aplica 57,1% | 42,9% | -
salud

No
aplica

Establecimiento de protocolos para favorecer
el descanso nocturno de los pacientes| 96,1% -- 3,9% No aplica
hospitalizados

Establecimiento de protocolo de actuacion
ante la adopcién de medidas de proteccion| 88,5% 11,5% -- No aplica
(guarda/tutela) del menor

No
aplica

Establecimiento de medidas para la
coordinacion y comunicacion entre
profesionales sanitarios y servicios sociales
para detectar situaciones de riesgo, a través
de medidas como: inclusién de la valoraciéon| 80,8% 19,2% -- 100% -- -
social en la historia clinica; sensibilizacion a
profesionales en los distintos niveles de
asistencia sobre la deteccion del maltrato
infantil con charlas/talleres/jornadas

‘ Grado global de desarrollo de lalinea 3 en el ambito asistencial

EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
92% 6,7% 1,3%

No
aplica

Fuente: elaboracion propia
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En esta linea destaca el alto cumplimiento de la potenciacion de la hospitalizacién a
domicilio en aquellos hospitales en que lo recoge su cartera de servicios, el desarrollo de
estrategias y talleres para promocion de lactancia materna, el procedimiento para facilitar
el acompafamiento de los pacientes por familiares o allegados y el desarrollo de acciones
de voluntariado. Sin embargo se evidencia la dificultad de poner en marcha la actividad de
apoyo psicoldgico a los padres del menor en los casos que los profesionales sanitarios lo
estimen necesario, que no esta iniciada en un 12,5% de los hospitales. Esta actividad, que
en un principio fue programada también en Atencién Primaria, no se ha podido abordar en
este ambito ya que la cartera de servicios de los Psicélogos de Atencién Primaria no lo

contempla; por este motivo se reformulé la actividad a “no aplica”.

Por otra parte, 4 de las actividades centralizadas programadas se han ejecutado acorde

con el estandar establecido y las otras 3 estan iniciadas.

Nivel
ejecucion

Tabla 9. Grado de ejecucion de actividades centralizadas L3

Elaboracién de documento para facilitar informacién sobre tramites a realizar tras el parto (registro civil
del recién nacido; inscripcién en tarjeta sanitaria; baja maternal y situaciones especiales familiares y
personales. Contactos: trabajo social (situaciones o sospecha de riesgo social); matrona (casos de | Ejecutada
alta precoz); primera cita con pediatra de atencion primaria/profesional de enfermeria; talleres de
lactancia, cuidados del recién nacido

Establecimiento de protocolos para la coordinacion de la atencion integral de mujeres en casos de

: s ; P L : Ejecutada

sospecha o confirmacion de abusos sexuales, que incluya los ambitos sanitario, judicial y social
Elaboracion de protocolo para facilitar informacion al paciente, adaptada a su edad y situacion
(“miremos con ojos de nifio”), respecto a la enfermedad o proceso, al tratamiento que se va a instaurar
y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece; se consideraran los siguientes aspectos: Eiecutada
presentacién personalizada de los profesionales en la primera visita, dando una gran importancia a ]
esta primera consulta; adecuacion de espacios fisicos disponibles para facilitar la informacion,
actividades de educacion para la salud individual y/o grupal en relacién con el autocuidado
Evaluacién del grado de satisfaccion de los pacientes en edad escolar sobre la atencion sanitaria | .

o Ejecutada
recibida
Evaluacién del grado de satisfaccién de los padres/familiares/tutores con el acompafiamiento Iniciada
Elaboracion de protocolos para la coordinacion entre atencion hospitalaria y primaria para continuidad Iniciada

de cuidados domiciliarios de los pacientes pediatricos y adolescentes

Gerencia Asistencial de Atencion Hospitalaria | Iniciada

Establecimiento de protocolo para la
deteccién precoz del riesgo social y| Gerencia Asistencial de Atencion Primaria Ejecutada | Iniciada
maltrato infantil

Gerencia de SUMMA 112 Ejecutada

Fuente: elaboracion propia

Lol Direccién General de Humanizacion y Atencion al Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID



Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-2019.

Informe de evaluacion final. 29/76

Desarrollo de la Linea 4 “Humanizacién en atencién de urgencias”

El objetivo de esta linea es contribuir a mejorar la satisfaccion de los pacientes, familiares
y/o allegados y de los profesionales en los servicios/ unidades de urgencias, asi como

proporcionar una atencion personalizada en los servicios/unidades de urgencias.

La programacion establecida para esta linea ha sido de 37 actividades, 30 de ellas de
aplicacion en el ambito asistencial hospitalario y las 7 restantes de caracter centralizado.
En el ambito asistencial se han puesto en marcha el 99,8% de las actividades (96,1%
ejecutadas mas 3,7% iniciadas). En esta tabla se recoge el nivel de ejecucion de cada
actividad en los centros en los que es de aplicacion.

Tabla 10. Grado de ejecucién de actividades en el ambito asistencial L4

Nivel ejecucion (%

Actividades del ambito asistencial L4 HOSPITALES A. PRIMARIA SUMMA 112

No
iniciada

Ejecutada | Iniciada

Establecimiento de acogida activa al
paciente y acompafiante a la llegada al | 88,9% 7,4% | 3,7% No aplica No aplica
servicio de urgencias

Elaboraciéon de protocolo para facilitar
informacién clinica y no clinica a pacientes | 96,3% | 3,7% -- No aplica No aplica
y familiares en el servicio de urgencias

Adecuacion de espacios para facilitar
informacién clinica a pacientes y familiares
que garanticen la confidencialidad,
intimidad, proteccién de datos y confort

96,3% 3, 7% -- No aplica X

Utilizacion del servicio de teletraduccion 100% -- -- No aplica X

Implementacién progresiva de TICs en el
proceso de informacion de pacientes y| 74,1% | 25,9% -- No aplica X
familiares

Elaboracion de procedimiento para facilitar
el acompafamiento de pacientes por| 96,3% | 3,7% -- No aplica No aplica
familiares o allegados

Elaboracion de recomendaciones escritas
para favorecer el normal funcionamiento
de la actividad asistencial en el| 96,3% 3,7% -- No aplica No aplica
centro/servicio durante el
acomparfiamiento

Adecuacion de espacios durante proceso

asistencial que permitan la intimidad y el | 92,6% | 7,4% -- No aplica X
confort
Implantacién de recursos tecnolégicos que
permitan la observacion de pacientes| 85,2% | 14,8% -- No aplica No aplica
inestables
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Adecuacion de espacios 0 zonas
especificas para facilitar informacion a
pacientes y familiares o allegados
autorizados, garantizando la
confidencialidad

100% --

No aplica

Sensibilizacion 'y formacion de los
profesionales sobre intimidad y
confidencialidad

100% --

No aplica

Elaboracién de protocolo para
hospitalizacion preferente de pacientes
con criterio de ingreso que precisen
Unicamente medidas de confort

85,2% | 14,8%

No aplica

No aplica

Establecimiento de procedimiento para
atencion prioritaria a pacientes en situacion
de especial vulnerabilidad o riesgo

96,3% | 3,7%

No aplica

No aplica

Elaboracion de protocolo para deteccién y
atencion maltrato o violencia (género,
infantil, personas mayores)

96,3% | 3,7%

100% ==

Elaboracion de protocolo para deteccién y
atencion de casos de agresion sexual y
sumision quimica

100% --

100% ==

Adecuacion del espacio fisico para un
mayor confort del paciente, si la estructura
del hospital lo permitiese

96,3% --

3,7%

No aplica

No aplica

Adecuacion de espacio durante el traslado
urgente en vehiculo de trasporte sanitario
gue permita el confort del paciente

No aplica

No aplica

Establecimiento de procedimiento para
facilitar comunicacién rapida del paciente
con el personal

96,3% | 3,7%

No aplica

No aplica

Mantenimiento adecuado del mobiliario

100% --

No aplica

x| |

Priorizaciéon uso de camas al de camillas

100% --

No aplica

No aplica

Protocolizacion de utilizaciéon de salas de
observacion

92,3% | 7,7%

No aplica

No aplica

Protocolizacion de limpieza de sala de
esperay zonas comunes

100% --

No aplica

No aplica

Implantacién de un registro visible y
actualizado de acciones de limpieza
realizadas en las salas de espera

88,9% | 11,1%

No aplica

No aplica

Actuaciones para agilizar drenaje de
pacientes tras la atencion de pacientes de
los servicios de urgencia hospitalarios

100% --

No aplica

No aplica

Establecimiento de un sistema de registro
gue permita conocer la ubicacion del
paciente durante todo el proceso
asistencial de urgencias, asi como los
aspectos relacionados con el
acompafiamiento

100% --

No aplica

No aplica

Formacion del personal de informacion
acogida sobre el manejo del sistema de
registro

92,6% | 7,4%

No aplica

No aplica

Lol Direccién General de Humanizacion y Atencion al Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID




Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-2019.

Informe de evaluacion final. 31/76

Elaboracion de plan de formacion para
profesionales sanitarios y no sanitarios:
*Comunicacion eficaz

*Manejo situaciones dificiles, estrés
*Intimidad y confidencialidad
*Acompafamiento y facilitador del duelo

92,6% | 7,4% -- No aplica X

Implantacién de herramientas en sistemas
de informacién para identificar personas
vulnerables o de riesgo especial que
acuden al servicio de urgencias

96,3% | 3,7% -- No aplica No aplica

Elaboracion de plan de formacion
continuada del servicio de urgencias para| 92,6% | 7,4% -- No aplica X
profesionales sanitarios y no sanitarios

Encuentro entre profesionales del servicio
de urgencias y pacientes o asociaciones No aplica 100% -- - X
de pacientes/sociedad civil

Grado global de desarrollo de la linea 4 en el ambito asistencial

EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
96,1% 3,7% 0,2%

Fuente: elaboracion propia

Entre estas actividades destacan la elaboracion de protocolo para deteccién y atencion de
casos de agresion sexual y sumision quimica, la adecuacion de espacios facilitar
informacion garantizando la confidencialidad, la sensibilizacion y formacion de los
profesionales sobre intimidad y confidencialidad y el establecimiento de un sistema de

registro para conocer la ubicaciéon del paciente.

La actividad con mas dificultad para su ejecucién ha sido la implementacién progresiva de
tecnologias de la informacién y la comunicacién en el proceso de informacién de pacientes

y familiares de recursos tecnoldgicos que permitan la observacion de pacientes inestables.

En cuanto a las actividades centralizadas, las 7 se han puesto en marcha y 5 de ellas se

encuentran ejecutadas.
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. . . : Nivel
Tabla 11. Grado de ejecucién de actividades centralizadas L4. ejecucion
Accesibilidad al sistema de interpretacion de lengua de signos, para la comunicacion entre los | =.
. i~ - . L . Ejecutada
pacientes con dificultades auditivas y/o del habla y los profesionales del servicio de urgencias
Evaluacion del grado de satisfaccion de los pacientes y familiares con la informacion clinica y no Ei
o o jecutada
clinica recibidas
Evaluacioén del grado de satisfaccion de los pacientes y familiares con el acompafamiento Ejecutada
Elaboracion de protocolo de transferencia de pacientes de unidades SUMMA 112 a la urgencia
hospitalaria para la atencién prioritaria de pacientes en situacion de especial vulnerabilidad o | Ejecutada
riesgo
Establecimiento de procedimiento para coordinacién de actuaciones entre los servicios de Ei
. . . X . jecutada
urgencias hospitalario y extrahospitalario
Elaboracién de protocolo para atencién a personas con enfermedades mentales Iniciada
Evaluacién del grado de satisfaccion de los profesionales Iniciada

Fuente: elaboracion propia

Desarrollo de la Linea 5 “Humanizacién en hospitalizacion”

Esta linea tiene como objetivo mejorar la humanizacion en relacién con 10 programas:

1. Mejora de la accesibilidad.

2. Humanizacion en la atencion a familiares y acompafantes.

3. Acompafiamiento/ revision de espacios de pacientes ingresados a los que se va a

realizar pruebas.

4. Calidad del descanso de los pacientes hospitalizados.

5. Humanizacién de espacios sanitarios.

6. Informacién al paciente y familiares-acompafiantes durante el ingreso.
7. Preservacion de la intimidad del paciente.

8. MenUs a pacientes y acompafiantes de pacientes especiales.

9. Minimizacion de sufrimiento en la asistencia.

10. Entretenimiento y cortesia.

La programacion establecida para esta linea ha sido de 63 actividades, 58 de ellas de

aplicacion en el &mbito hospitalario y las 5 restantes programadas en el ambito

centralizado.
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A nivel hospitalario la media de actividades ejecutadas es de un 86,4% mientras que una

media del 10,4% se encuentran iniciadas.

Tabla 12. Grado de ejecucién de actividades en el ambito asistencial L5

Nivel ejecucion (% hospitales)

Actividades del &mbito asistencial L5 ) o No
Ejecutada | Iniciada |. . .
iniciada
Adecuacion de las dimensiones de los accesos y espacios compatibles con
sillas de ruedas, camas y distintos tipos de mobiliario sanitario (carros de
. . ! . 91,2% 8,8% --
curas, porta sueros, tensidmetros...) dejando espacio suficiente para su
desplazamiento
Elaborac_:lon de pr_otocolo para Ia_ ,dlstrlbuuon de mobiliario y material 69.7% 24.2% 6.1%
accesorio que facilite la deambulacién
Seguimiento del correcto funcionamiento de equipos de iluminacion y aviso 100% -- --
Adecuacion de distancia y altura de interruptores y elementos de aviso
(timbres/interfonos) para que sean accesibles al paciente, tanto encamado | 78,8% 18,2% 3%
como sentado
C_olocgc_lon de cc_)mponentes/materlales reflectantes en interruptores y 48.5% 33.3% 18,2%
dispositivos de aviso
Colocacién de carteleria informativa sobre la distribucion de las
instalaciones (plano de situacién) y los distintos espacios de la unidad de
T L 88,2 8,8% 3%
hospitalizacion (habitaciones, control, despachos, salas de espera, acceso
de escalera y ascensores, aseos...), incluyendo pictogramas
Seguimiento de la correcta identificacién de espacios 100% -- --
CoIc_)c_guon de sistemas de aviso Iumlnosos y sonoros (informativos de la 82.4% 8.8% 8.8%
posicion de ascensores y de apertura y cierre de puertas)
Colocacién en los ascensores botoneras con altorrelieve en braille 73,5% 20,6% 5.9%
Seguimiento del funcionamiento de sistemas de aviso en ascensores 91,1% 3% 5.9%
Colocacién de elementos de aviso en columnas y huecos de las escaleras 57,1% 17,9% 25%
Revision de adecuacion de mobiliario (sillones) utilizados por 100% _ _
acompafantes y familiares para su descanso
Adecuacién de servicios de descanso y aseo para familiares o 84.8% 152 _
acompanantes
Exploracion de recursos para la puesta en marcha de un plan de
entretenimiento que incluya a familiares y/o acompafiantes (espacio para| 100% -- --
juegos, internet, servicio de préstamo de revistas y libros, etc.)
_Organlza_glon ,dz_a los horarios y espacios en los que se proporciona la 85.3% 14,7% _
informacidn clinica
Educacion para la salud dirigida a familiares/acompanantes de pacientes
seleccionados por procesos cronicos con la finalidad de resolver sus dudas 100% -- --
y miedos y facilitar su implicacion en los cuidados
Elaboracion de un protocolo para sistematizar los circuitos para 5 o 7
exploraciones y/o pruebas diagndsticas SRl 3.4% E
Informacpn y/o acciones formativas dirigidas a todo el personal que va a 84.4% 12,5% 3.1%
estar implicado
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Evaluacion de la calidad del descanso percibida por los pacientes. Existen
diferentes herramientas para establecer el nivel de calidad del silencio
ambiental que perciben los pacientes. En el ambito hospitalario,
disponemos encuestas validadas en castellano, como el Indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg” (ICSP)

70,6%

20,6%

7,8%

Monitorizacion de niveles medios de ruido en hospitalizacion (en dB)
(habitaciones y zonas comunes) registrados a lo largo de 24 horas y/o en
franjas horarias especificas mediante el uso de dosimetros acusticos
instalados en habitaciones y zonas comunes

75,8%

18,2%

6%

Identificacion de fuentes que potencialmente pueden interrumpir el
descanso de los pacientes

81,8%

12,2%

6% H

Seleccion y desarrollo de acciones de mejora. En funcion de los resultados
hallados en relacién a la calidad del silencio ambiental y a las fuentes
potenciales de interrupcion del descanso, se debe elaborar un plan de
actividades dirigidas a disminuir todas aquellas actividades y factores que
mas interfieran en la calidad del descanso y sean factibles de mejorar

75,8%

21,2%

3%

Identificacion de espacios en los que el paciente y/o el personal sanitario
pase mas tiempo y sean menos agradables objeto de proyecto de
humanizacién

85,3%

14,7%

Identificacién de espacios en los que se vayan a realizar obras de reforma
préximamente, por necesidades médicas, implantacion de nuevos equipos
(TAC, resonancia magnética, aceleradores lineales) o de organizacion en
el hospital (nuevas unidades).

94,1%

5,9%

Priorizacién de espacios para establecer el orden de prelaciéon en la
ejecucion de los proyectos

100%

Inclusion de requisitos de humanizacion de espacios (iluminacion
adecuada, mobiliario conforme a necesidades de usuarios, interiorismo
armonioso con color adecuado, correcto acondicionamiento acustico,
espacios de socializacién, adecuado confort para los acompanantes del
paciente y el personal sanitario) en el pliego de condiciones del concurso
publico de obra o reforma y desarrollo de las obras conforme a los requisitos
establecidos

87,1%

9,7%

3,2%

Talleres formativos para personal sanitario y no sanitario: empatia, técnicas
de transmision de informacién, comunicacion de malas noticias

97,1%

2,9%

Tripticos informacion basica: Localizaciéon de secretaria, salas de
tratamiento/diagndstico, identificacion del personal que le atiende,
facultativo responsable

75,8%

24,2%

Soporte visuall/iconografia acompafiando al consentimiento informado de
técnicas invasivas

64,5%

16,1 %

Establecimiento de horarios adaptados a la actividad clinica, a los pacientes
y familiares

85,3%

14,7%

Adecuacion de espacios para proporcionar informacion (privacidad,
confort)

88,2%

11,8%

Creacion de una figura de "coordinador" de informacion, en casos de
atencion multidisciplinar

85,7%

10,7%

3,6%

Creacion de un "calendario de pruebas”, que incluya descripcion de la
prueba, su proposito, la preparacion necesaria y los posibles efectos
adversos (con independencia del consentimiento)

44,8%

41,4 %

13,8 %

Evaluacion de las estructuras y recursos existente en el hospital dirigidas a
asegurar la intimidad de los pacientes (disponibilidad de habitaciones
individuales, sistemas de separacion de camas (cortinas, divanes, etc.), tipo
de lenceria, salas de informacion a pacientes y familiares, etc.)

85,3%

14,7%
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Habilitacion de habitaciones individuales, siempre que sea posible; si no es
posible, separacion de camas mediante cortinillas o divanes que podran 100% -- --
desplegarse cuando se esté atendiendo al paciente
Dispositivos en puert_as’ de hablta_lc_lones para |nd|_car que no se puede 81.8% 12.1% 6.1 %
acceder por estar realizandose actividades asistenciales
Lenceria que, facmtando prloramones y tratamientos sanitarios, no 90.3% 97 %
vulneren la intimidad del paciente
Custodia de historias clinicas que sélo permita el acceso a ellas el personal
T . . 100%
implicado en el cuidado del paciente
Designacion de areas o zonas para informar a pacientes y familiares 94,1% 5,9%
Elaboracion de protocolos de traslados de pacientes entre servicios, que
aseguren las adecuadas condiciones y contemplen la informacion previa, | 75,8% 18,2 % 6%
preservando su intimidad y confidencialidad
Disefio, elaboracion e implementacion de talleres de formacion para la
preservacion de la intimidad de los pacientes. Se sugiere la realizacion de | 88,2% 2,9% 8,9%
esta formacion a través de la técnica “Role-playing”
Elaboracion de carteleria que recuerde las normas basicas para el respeto 8 o 5
a la intimidad del paciente Hafe 14,7% SR
Elaboracion de “hoja de eleccion de menu” en dietas basales, basales sin
sal y para celiacos. Constara de varias alternativas de menu que el propio 97% -- 3%
paciente podra elegir con 24 horas de antelacion
Introduccion de alimentos “especiales” en momentos concretos de la 100% N __
estancia hospitalaria, tales como festivos sefialados, nacimiento, etc.
Elaboraciéon de menUs adaptados a las posibles necesidades, tanto clinicas
como culturales y a las estaciones del afio, elaborados con los alimentos 100% -- --
predominantes en cada temporada
Definicién de criterios de inclusién para dieta de acompafiante 87,5% 12,5 % --
Gestion de riesgo mediante el establecimiento de estrategias para la
seguridad del paciente-familia-cuidador, que combinen metodologias de | 93,9% 6,1% --
identificacion y analisis reactivas y proactivas
Seleccion y desarrollo de acciones de mejora para la seguridad 93,9% 6,1% --
Utilizacion de equipos de juegos: cartas, puzzles, pinturas, juegos de mesa,
potenciando su uso, individual o grupal (siempre que no existan medidas 94% 3% 3%
de aislamiento) y fomentando la participacion de la familia
Biblioteca movil a pie de cama 80,6% 9,7% 9,7%
Oferta de actividades de ocio grupales con apoyo de voluntariado
(cuentacuentos, lectura para pacientes con déficit visual, etc.).
Disponibilidad de salas de juegos, comedores comunes, cine, teatro 100% - -
(utilizacion de instalaciones académicas en otro horario), paseo por zonas
hospitalarias ajardinadas.
Herramientas de ocio multimedia 79,4% 8,8% 11,80
Acc_e,so_ a television gratuita y canales de ocio hospitalarios (unidades 90,5% 5%
pediatricas)
Aulas hospitalarias 100% -- --
Creacion y difusion de un decalogo de humanizacion 97% 3%
Detalle por la onomastica del paciente, como por €j. tarjetas de felicitacion
en la bandeja de comida vy, si la situacion lo permite, un postre especial; 75,8% 18,2 6%
pequefio obsequio para pacientes pediatricos
TaIIere.s' de apoyo al profesional sobre herramientas orientadas a la 97% 3%
reduccion del estrés
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Buzdn de sugerencias para pacientes y para profesionales -incubadora de

ideas- S 6%
Grado global de desarrollo de la linea 5 en el ambito asistencial hospitalario
EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
86,4% 10% 3,6%

Fuente: elaboracion propia

En esta linea hay que destacar que el acceso a television gratuita se reorienté para que
fuera de aplicacion sélo en unidades pediatricas y que la actividad de biblioteca mévil a pie
de cama tiene una ejecucibn muy desigual porque algunos Servicios de Medicina
Preventiva lo han desaconsejado. Entre las actividades con un mayor nivel de implantacién
destacan la habilitacién de habitaciones individuales o separacion mediante cortinillas, la
correcta custodia de historias clinicas o la educacién para la salud a familiares de pacientes

cronicos, ejecutadas en el 100% de los hospitales.

En cuanto a las actividades que han alcanzado menor nivel de implantacion destacan la
existencia de soporte visual/iconografia acompafiando al consentimiento informado de
técnicas invasivas, que no se ha puesto en marcha en el 19,4% de los hospitales, y la
colocacién de componentes/materiales reflectantes en interruptores y dispositivos de

aviso, que se encuentra no iniciada en el 18,2% de los hospitales.

En cuanto a las actividades centralizadas, las 5 se han ejecutado segun el estandar
previsto.

Tabla 13. Grado de ejecucién de actividades centralizadas L5
ejecucion

Evaluacién del grado de satisfaccion de los pacientes en relacién con la accesibilidad Ejecutada
Elaboracion de manual con normas basicas y consejos para mejorar la estancia hospitalaria Ejecutada
Realizacion de encuesta a pacientes en relacion con el respeto a su intimidad Ejecutada

Evaluacién del grado de satisfaccion de los pacientes y familiares con la alimentacion

L. o ; . . . Ejecutada
(encuestas/técnicas cualitativas), e incorporacion de acciones de mejora !

” »

Fomento del uso de la “Escala de Valoracion del Dolor” 7, segun tipo de paciente, asi como escalas
especificas de los sintomas prevalentes. Se consideraran iniciativas como el manejo del dolor | Ejecutada
pediatrico y la creacién de “Unidades de Dolor Agudo”

Fuente: elaboracion propia
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Desarrollo de la Linea 6 “Humanizacion en UCI”
Los ambitos de intervencion de esta linea son los siguientes:

1. UCI de puertas abiertas

2. Comunicacion

3. Bienestar del paciente

4. Presencia y participacion de los familiares en los cuidados intensivos

5. Cuidados al profesional

6. Prevencion, manejo y seguimiento del sindrome post-cuidados intensivos
7. Infraestructura humanizada

8. Cuidados al final de la vida.

La programacion establecida para esta linea ha sido de 102 actividades, de las cuales 94
son de aplicacién en el ambito hospitalario, y 8 han sido programadas con caracter
centralizado. El nivel de puesta en marcha en el &mbito asistencial es de un 91,8% (80,6%
ejecutadas mas 11,2% iniciadas). En esta tabla se recoge el nivel de ejecuciéon de cada

actividad en los hospitales en los que es de aplicacion.

Tabla 14. Grado de ejecucién de actividades en el ambito asistencial L6

Nivel ejecucion (% centros)

Actividades del ambito asistencial L6
% Ejecutada | Iniciada o
iniciada

Divulgacion dentro de cada SMI y a los diferentes profesionales del mismo,
de experiencias de otras Unidades en las que esté implantado el modelo 96% 4% --
de “UCI de puertas abiertas”

Sesiones informativas/ trabajo con profesionales del SMI analizando

barreras y soluciones a la implantacién del nuevo modelo UCI de puertas 96% - 4%
abiertas

Elaboracion de un protocolo asistencial de horario de visitas flexibilizado o 100% __ -
de puertas abiertas adecuado a las caracteristicas de cada centro

Implantacién del protocolo de horarios flexibles de visitas de familiares 100% -- -
Retirada de barreras innecesarias (calzas, batas, guantes y mascarillas) 100% N -

salvo en casos especiales en los que estén indicados

Implantacién de un protocolo estructurado de traspaso de informacion en

0, 0, -
el cambio de turno/ cambio de guardia/alta a planta e 11,1%

Realizacién de rondas diarias por equipo multidisciplinar 81,5% 11,1% 7,4%
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Incorporacion de herramientas especificas para la mejora de la
comunicacion efectiva: objetivos diarios / listados de verificacion / Briefings
/ AASTRE (Andlisis Aleatorio de Seguridad en Tiempo Real) / técnica
SBAR

88,9%

7,4%

3,7%

Realizacion de actividades formativas para los profesionales de UCI en
trabajo en equipo y comunicacioén efectiva (CRM, simulacion clinica)

88,9%

7,4%

3,7%

Existencia de espacios adecuados y suficientes para la informacion a
familiares

96,3%

3,7%

Implantacion de proceso de informacion conjunta médico-enfermera a
pacientes y familiares

66,7%

14,8%

18,5%

Realizacion actividades formativas en técnicas de comunicaciéon y malas
noticias/talleres de simulacién

88,9%

11,1%

Realizacion de acciones que favorezcan la informacion a los familiares:
flexibilizacién de horarios, aumento de la frecuencia de informacion,
llamadas telefénicas en casos seleccionados

100%

Disposicion de sistemas de comunicacion no verbal
aumentativa/alternativa (tablas alfabéticas, codigos gestuales, imagenes,
0 preguntas estructuradas con respuesta si/no, pudiendo incluir nuevas
tecnologias como la comunicacién a través de la mirada

96,3%

3,7%

Implantacién y/o actualizacion del Protocolo de Analgesia y Sedacion, con
evaluacion y monitorizacion de sedacién y analgesia

85,2%

14,8%

Implantacién y/o actualizacion del protocolo de prevencion y manejo del
delirium agudo

85,2%

7,4%

Implantacién y/o actualizacién de protocolo de las sujeciones mecanicas

96,3%

3,7%

Implantacién de fisioterapia precoz en los pacientes criticos (motora y/o
respiratoria), asociada a movilizacién/sedestacion precoz y cambios
posturales reglados

85,2%

11,1%

Valoracién sistematica de sensaciones de disconfort en el paciente (sed,
frio, calor, etc.) y alivio de las mismas en la medida de lo posible

100%

Evaluacién al ingreso y periddicamente del dolor del paciente pediatrico

100%

Facilitar medios de entretenimiento para los pacientes con la regulacion
debida de utilizacion (lectura, dispositivos multimedia, radio, TV...)

92,6%

Cuidados o atencion espiritual/ religiosa si el paciente o sus familiares lo
demandan

100%

Promocién de la deambulacion controlada y la utilizacion del WC en casos
seleccionados

80%

16 %

4%

Regulacion del uso de la telefonia movil (favorecer el contacto con
familiares y disminuir la sensacién de aislamiento), siempre que sea
posible

92%

4%

4%

Control del ruido ambiental: procurar mantener un ambiente lo menos
bullicioso posible para mejorar el confort de los pacientes y su
recuperacion, disminuir el deliium y el estrés postraumatico:
- Medicién del ruido ambiental: colocacion de medidores de decibelios en
todas las unidades con aviso luminoso cuando se sobrepasen los limites
establecidos

- Ajuste del tono de las alarmas, teléfonos y/o interfonos durante la noche

74,1%

18,5%

7,4%
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Control de la iluminacion:

*Ajuste de la luz ambiental nocturna con posibilidad de disminuir la

intensidad general por la noche en los espacios comunes e individualizarla | gg 304 3.7% .
en cada box

*Favorecer la iluminacién exterior durante el dia (boxes con luz natural)

Dls_mlnucmn de las actividades o intervenciones sobre los pacientes en los 81.5% 18,5% _
periodos de descanso

Promocién de la musicoterapia: efecto beneficioso de la musica en los

pgme_ntes,crltlcos, reduuendo la _anS|edad y la re_spuesta f|S|oI_o,g|ca, con 66.7% 22.2% 11,1%
disminucion de la frecuencia cardiaca y respiratoria y de la tension arterial

sistolica. Se recomienda musica relajante

Elat_)t_)racmn de_un procgd_lmlento que contemple la participacion d(_a, la 66.7% 25.9% 7 4%
familia en los cuidados bésicos del paciente (aseo, comida, rehabilitacion)

Creacion de la figura de cuidador principal en pacientes con estancias 49 4%
prolongadas (Anexo IlI) 92% ’ ’
Oferta a los familiares de acompafiar al paciente en determinados 53.8% 38.5% 7.7%
procedimientos

Ut|||z_a0|9n_ de herramler_ltas para identificar las necesidades emocionales 59.3% 25.9% 14.8%
y psicolégicas de los cuidadores

Establecimiento protocolos de soporte para los cuidadores (soporte 8 o a
psicolégico / trabajador social, etc.) LR 7% 000
Disponibilidad de apoyo psicolégico 63% 25,9% 11,1%
Implanta0|on de estrategias especificas institucionales de soporte a los 61,5% 231 15,4%
profesionales

'(A\;g\:):llg)?gls/? del paquete de medidas ABCDEF durante la estancia en UCI 74.1% 14.8% 11,1%
Elaboracién de un Protocolo de UCI sin Delirium (Anexo VI) 81,5% 3,7% 14,8%
Implantacién de medidas de prevencion y tratamiento de la enfermedad

neuror_r]uscular: reduccion de la duracion Qe la ventllac_lon mecanica, 81,5% 11,1% 7.4%
sedacion profunda y bloqueo neuromuscular; uso de ortesis antiequino y

movilizacién precoz (Ver Programa 3: Bienestar del paciente)

Realizacion de una valoracién funcional fisica 7% 15,4% 7,6%
Realizacién de una valoracion funcional psicolégica 41, 7% 20,8% 37,5%
Prot_ocollzac!c_)n de las actuaciones _espemﬂcas de seguimiento de estos 50% 26,9% 23.1%
pacientes criticos durante su estancia en planta

Creacion de una consulta especifica de seguimiento cuando ya han sido 8 o 8
dados de alta (Anexo VIl del PHAS) 2L 23,1% e
Instalacion de biombos, cortinas y demas elementos separadores entre

boxes que hagan posible la privacidad 30,8% 34,6% 34,6%
Elaboracion de un plan de cuidados multidisciplinar para el paciente con | 400, N _
PICS (sindrome post cuidados intensivos)

Habilitacion de boxes individuales, a ser posible con ventanas y puertas 779 230

traslicidas. Ver Anexo VIII (A.1.2 y E) del PHAS ’ 0

Existencia de cama para la madre en el box en el caso de las UCIN, o o &
siempre que sea posible 36,4% 18,2% 45,4%
Habilitacion de boxes con bafio o cercanos a bafios compartidos. O al

menos asegurar una minima intimidad para las funciones fisioldgicas que | 79,2% 12,5% 8,3%

eneran pudor. Ver Anexo VIII (A.1.3.) del PHAS
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Disponibilidad de luz natural que llegue con suficiente cantidad y calidad
al paciente, siempre que sea posible

100,%

Incorporacion de colores adecuados para pacientes adultos e imagenes
para pacientes pediatricos. Se debe prestar atencién ademas a los techos,
gue a veces es lo Unico que ve el paciente. Ver Anexo VIII (A.2.2.)

60%

24%

16%

Instalacion de mobiliario adecuado y su correcta distribucion, para crear
un espacio funcional, con una circulacion optima, evitando molestias y
obstaculos innecesarios. Ver Anexo VIII (A.2.3.)

88,9%

7,4%

3,7%

Personalizacion del box para crear la sensacion de “personalizacion del
espacio” con cuadros e imagenes que den calidez al espacio y permitan la
personalizacion individual de cada paciente

7%

11,5%

11,5%

Control autbnomo e individualizado en cada box de temperatura, humedad
y ventilacion de acuerdo a normas UNE e ISO publicadas, siempre que
sea posible. Ver Anexo VIII (A.5.1) del PHAS

50%

11,5%

38,5%

Implementacién de sistema de control de luz, ya que es imprescindible la
luz natural de calidad y suficiente cantidad en todas las habitaciones de
pacientes, siempre que sea posible. Esta ha de complementarse con luz
artificial. La iluminacion general de la habitacion es de 100 lux. Ver Anexo
VIII (A5. 2.) del PHAS

7%

7%

16%

Control de ruido por debajo de 40 db. La OMS aconseja un nivel de ruido
de 30 decibelios, 35 decibelios en el area de pacientes, y hasta 10 dB mas
para permitir la comunicacién. Ver Anexo VIII (A.5. 3.)

77,8%

14,8%

7,4%

Disponibilidad de conexién visual con el exterior (ventana a una altura
adecuada), para no perder la orientacion y mantener el ciclo circadiano,
siempre que sea posible

7%

7%

16%

Disponibilidad de calendario y reloj visibles desde la cama

70,4%

22,2%

7,4%

Utilizacion de pizarras o alfabetos y aplicaciones especificas y sistemas
de contacto visual para comunicarnos con aquellos pacientes con
ventilacién mecanica invasiva que no pueden hablar (ver Programa 2:
Comunicacion). Ver Anexo VIII (A.3. 2.)

85,2%

11,1%

3,7%

Implantacién de intercomunicador con central de enfermeria. Ver Anexo
VIl (A.3.3.) del PHAS

80%

12%

8%

Utilizacion de luz para lectura en pacientes conscientes, siempre que sea
posible. Ver Anexo VIII (A.4.1.) del PHAS

73,1%

7,7%

19,2%

Disponibilidad de receptor de television, siempre que sea posible. Ver
Anexo VIII (A.4.2.) del PHAS

42,3%

15,4%

42,3%

Instalacion de hilo musical, siempre que sea posible. Ver Anexo VI
(A.4.3.) del PHAS

53,9%

3,8%

42,3%

Instalacion de conexion wi-fi para uso de tabletas y moéviles que permitan
al paciente comunicarse con sus allegados y estar conectados con el
mundo exterior, favoreciendo su distraccion, siempre que sea posible. Ver
Anexo VIII (A.4.4.) del PHAS

61,5%

3,8%

34,7%

Disponibilidad de acceso telefénico dentro de la habitacién (opcional)

100%

Disponibilidad de acceso a juegos (UCIP), videos infantiles, libros,
consolas de videojuegos y material educativo suficientes para todos los
nifios ingresados y que cubran el rango de edad desde lactantes a
adolescentes, siempre que sea posible

100%
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Creacion de espacio especifico para pacientes adolescentes, para que
tengan su propio espacio de retiro donde se pueden reunir con privacidad
(diferente del concepto de sala de padres), siempre gque sea posible

77,8 %

11,1%

11,1%

Aprovechamiento de espacios en jardines o patios para pacientes, con
garantia de acceso a los mismos (silla de ruedas, camas, etc.), siempre
gue sea posible. Ver Anexo VIII (A.6) del PHAS

50 %

11,5%

43,5%

Creacion de escuela infantil o acceso de los pacientes en edad escolar a
los recursos del “aula hospitalaria” durante la estancia en la UCI, siempre
gue sea posible

100 %

Control de iluminacion adecuada y apta para trabajar en la zona. En las
UCIN asegurar las condiciones especiales que esta unidad requiere. La
iluminacion general de la habitacion para pacientes adultos y pediatricos
es de 100 lux. (Para las UCIN consultar Anexo VIII, apartado E del PHAS)

96%

4%

Control acustico adecuado en el area de trabajo. En general, el nivel de
ruido de fondo total en cuidados intensivos debe mantenerse por debajo
de 40 dBA, con un nivel maximo operativo de 55 dB en areas de trabajo,
gue permita comunicacion y aprendizaje. En las UCIN asegurar las
condiciones especiales que esta unidad requiere. Ver Anexo VIII, apartado
E, del PHAS

80,8%

11,5%

7,7%

Implementacion de un adecuado acceso a la documentacion con
suficientes puestos de ordenador y wi-fi para consulta de historias y avisos
de monitorizacién en salas médicas y de enfermeria. Ver Anexo VIII (B.3)

88,5%

11,5%

Instalacion de un sistema de informacion clinica (SIC) ajustado al flujo de
trabajo de la Unidad y que permita trabajar en red

7%

19,2%

3,8%

Implementacién de un sistema de monitorizacién central que recoja todos
los monitores de la unidad, controlados por el personal médico y de
enfermeria, desde un espacio facilmente accesible a los boxes

100,00%

Implantacién de sistemas de visualizaciéon adecuada del paciente desde el
control (disefios circulares, instalacion de camaras y conexion a circuitos
cerrados, etc.)

85,2%

14,8%

Habilitacion de espacios de trabajo adecuados dotados de las
instalaciones necesarias para llevar a cabo el trabajo

96,2%

3,8%

Habilitacion de habitaciones para staff de guardia, con espacios
adecuados y manteniendo el hilo conductor estético marcado en la unidad.
Ver Anexo VIl (C.2) del PHAS

92,3%

7,7%

Implantacién de una sefializacion adecuada mediante rotulacién visible de
habitaciones, indicando vias de acceso, y manteniendo la estética
establecida para la unidad. Ver Anexo VIl (D.1)

100%

Habilitacion de “salas de estar” en vez de “salas de espera” para conseguir
gue la familia, siempre que sea posible. Ver Anexo VIl (D.2)

71,4%

16,7%

5,6%

Habilitacion de habitaciones para familiares en situaciones muy criticas,
gue aseguren privacidad, siempre que sea posible. Ver Anexo VIl (D.5)

61,1%

16,7%

22,2%

Habilitacion de espacio de despedida en la que pueda acompafiarse a un
paciente terminal en condiciones de intimidad, sin presiones de tiempo o
espaciales, para posibilitar el inicio de duelo saludable

100%

Adecuacion de la distribucion de la unidad para que posibilite el proceso
asistencial enfocado en cuidar la unidad madre-bebé-familia, con
CCD/NIDCAP.

100%

Adecuacion del confort en la sala, al igual que el &rea de pacientes, staff y
familia

92,3%

7,7%

Habilitacion de area de descanso especifica anexa a la Unidad para los
padres (aseos y duchas, zona de estar/descansar), siempre que sea
posible

90,9%

9,1%
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Habilitacion de area para reuniones de padres y grupos de apoyo,

. . 90% 10%
siempre gue sea posible

Habilitacién de espacio para “talleres con hermanos”, para preparar a los
hermanos (y otros familiares) a la entrada en la Unidad y el encuentro del 70% 20% 10%
pequefio paciente, siempre que sea posible.

Elaboracion /Actualizacion un protocolo de Adecuacion de cuidados al final

0, 0, _—
de la vida, multidisciplinar el 14,8%

Instauracion de sedacion paliativa adecuada a los pacientes en situacion

0, _— -
al final de la vida MBI
Implantacién de horarios flexibles de visita para familiares de los pacientes
; 7, . X 100% - -
en situacion al final de la vida
Integracion de mecanismos de soporte emocional para los pacientes y 77.8% 7.4% 14.8%

familiares en situaciones al final de la vida

Elaboracion/Actualizacion protocolo de Limitacién de Tratamiento de

0, 0, .
Soporte Vital (LTSV) 96,3% 3,7%

Implantacién de un registro especifico para la LTSV 80,8% 15,4% 3,8%

Realizacion de forma sistematica la consulta al registro de instrucciones
previas de la CM en los enfermos a los que se realice LTSV (requiere | 74,1% 22,2% 3,7%
disponer de claves actualizadas)

Incorporacion de instrucciones previas en la toma de decisiones dejando

. A 85,2% 14,8% --
constancia del proceso en la historia clinica

Siempre que sea posible, la LTSV se realizara por consenso contando con
la participacion de enfermeria y de otros profesionales implicados en la| 66,7% 29,6% 3,7%
atencion del paciente

Elabor_a(_:lon protocolos especificos de LTSV consensuados con otras 65,4% 30.8% 3.8%
especialidades

Grado global de desarrollo de la linea 6 en el ambito asistencial hospitalario

EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
80,6% 11,2% 8,2%

Fuente: elaboracién propia

Entre las actividades con un mayor nivel de implantacién destacan la implantacion de
horarios flexibles de visita para familiares de los pacientes en situacién al final de la vida o
la instauracion de sedacién paliativa adecuada a los pacientes en situacién al final de la

vida que han sido ejecutadas en el 100% de los hospitales en los que son de aplicacién.

Por otro lado, el programa “infraestructura humanizada” contempla una serie de actividades
gue han resultado de muy dificil ejecucion, esencialmente porque para ello se precisarian
unas modificaciones estructurales que implicarian una importante inversion presupuestaria
o la reduccion del espacio destinado a las areas de cuidados. Un ejemplo de estas
actividades seria la habilitacién de habitaciones para familiares en situaciones muy criticas

o la habilitacion de espacios para realizar talleres con hermanos. Otra dificultad para la
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ejecucion de parte de las actividades de este programa es el propio estado en el que se
encuentra una persona ingresada en una Unidad de Cuidados Intensivos. La
retroalimentacion recibida por parte de los profesionales que trabajan en estas unidades
nos indica que muchos de ellos no consideran adecuado que un paciente ingresado en
UCI salga a un jardin o un aula hospitalaria, por citar un ejemplo, ya que esto podria
comprometer su seguridad. De manera analoga, nos han trasladado que si el paciente se
encuentra lo suficientemente estable como para hacer uso de todos los medios de
distraccion propuestos en las actividades de esta linea, seria oportuno su traslado a otra
unidad.

Esta falta de criterio homogéneo ha provocado que el programa ‘“infraestructura
humanizada” resulte dificil de valorar. Hay que senalar que la mayoria de las actividades
establecidas en él recogen al final de su enunciado el complemento “si es posible”, lo que
pone de manifiesto que en la propia elaboracion del Plan se preveia la dificultad para

abordar estas actuaciones.

Otra actividad con un bajo nivel de cumplimiento es la realizacién de valoracion funcional

psicoldgica, que no se ha iniciado en un 37,5% de los centros.

En cuanto a las 8 actividades centralizadas, 2 de ellas se encuentran iniciadas, 2 no

iniciadas y las 4 restantes se han ejecutado segun lo previsto.

Tabla 15. Grado de ejecucién de actividades centralizadas L6.

Nivel
ejecucion

Formacion a los familiares (Escuela de Familiares de UCI-Anexo 1V) Ejecutada
Realizar formacion especifica sobre el sindrome de desgaste profesional Ejecutada
Edicién de un manual sobre desgaste profesional en cuidados intensivos Ejecutada
Realizacion de un estudio multicéntrico sobre la prevalencia del sindrome de desgaste profesional,

los factores antecedentes del mismo, las consecuencias para la salud y calidad de vida, y los Iniciada
recursos de afrontamiento con los que cuentan los profesionales de cuidados intensivos. Para ello

se diseflara una encuesta, en la que se podrian utilizar cuestionarios ad hoc

Realizacion de estudio multicéntrico para conocer el grado de satisfaccion laboral, ansiedad, Iniciada
depresion y “engagement” (implicacion laboral)

Disefio un programa formativo en el que se aborden diferentes aspectos relacionados con el

desgaste profesional para la adquisicion de competencias y habilidades en el afrontamiento del Eiecutada
stress y situaciones conflictivas (resiliencia, personalidad positiva, asertividad, resolucion de ]
problemas, manejo eficaz del tiempo)

Explorar cambios organizativos que reduzcan el impacto del desgaste profesional No iniciada
Evaluacion periodica del sindrome de burnout en cada Servicio de Medicina Intensiva No iniciada

Fuente: elaboracion propia
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Cabe destacar que las actividades no iniciadas estan directamente relacionadas con las
gue se encuentran iniciadas actualmente y que esta previsto abordarlas en funcion del
resultado de ambos estudios, por lo que no ha sido posible ponerlas en marcha de manera

simultanea.

Desarrollo de la Linea 7 “Humanizacion en salud mental”

El objetivo de esta linea es articular y potenciar la humanizacion de los procesos de
atencion integral a las personas con problemas de salud mental, sobre la base de un
modelo biopsicosocial y comunitario, comprometido con el respeto a los derechos humanos
y con los principios de individualizacién e implicacion y participacion activa. También busca
orientar la atencion integral de la personas con problemas de salud mental hacia a la
autonomia y apoyo a la recuperacién, mejorando la relacion con las familias y cuidadores
y fortaleciendo la capacitacion de los profesionales, en el marco de una practica

colaborativa.

La programacion establecida para esta linea ha sido de 22 actividades, 12 de ellas de

aplicacion en el ambito hospitalario y la 10 restantes de caracter centralizado.
En el ambito hospitalario, el nivel de puesta en marcha es de un 97,5% (89,1% ejecutadas

mas 8,4% iniciadas). En esta tabla se recoge el nivel de ejecucion de cada actividad en los

hospitales en los que es de aplicacion.

Tabla 16. Grado de ejecucién de actividades en el ambito asistencial L7

Nivel ejecucion (% centros)
Actividades del ambito asistencial L7
Ejecutada Iniciada . _N_o
iniciada

Establecimiento de espacios de encuentro en los servicios de salud mental
para la ciudadania y determinados colectivos profesionales (como fuerzas

: . o . 83,3% 10% 6,7%
de seguridad, medios de comunicacion, maestros y profesores), con el fin
de dar a conocer el funcionamiento de estos servicios
Implementacién progresiva de TIC en el proceso de informacion a 76.7% 10% 13,3%

pacientes y familiares sobre la atencién en salud mental

Mejora y accesibilidad al servicio de teletraduccion para la comunicacion
entre los pacientes de habla no hispana y los profesionales, en todos los 100% -- --
servicios de psiquiatria y salud mental

Elaboracion de protocolos y procedimientos para facilitar la participacion
activa de las personas con trastorno mental en su proceso de atencion y
en la definicion de su plan terapéutico y de continuidad de cuidados,
fomentando la toma de decisiones compartidas

86,7% 13,3% ==

Lol Direccién General de Humanizacion y Atencion al Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID



Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016-2019.

Informe de evaluacion final. 45/76

Elaboracion de protocolos para la atencién integral y comunitaria de los
pacientes con trastorno mental que contemplen, dentro del itinerario de
recuperacion, todas las facetas importantes de la vida de la persona
(vivienda, educacion, trabajo, necesidades afectivas)

83,3% 16,7% --

Elaboracion de protocolo para facilitar la implicacion de familiares en el
proceso de atencion en salud mental de sus allegados afectados con
trastornos mentales graves y ofrecerles la informacién, asesoramiento y 90% 10%
apoyo necesarios, teniendo en cuenta las necesidades de las familias y al
objeto de prevenir y aliviar las situaciones de sobrecarga

Desarrollo de grupos psicoterapéuticos y apoyo a las familias y cuidadores

0, _— 0,
de personas con trastorno mental grave I8l 570 S

Disefio y elaboracion de un programa de educacion para la salud mental
dirigido a pacientes, familiares y cuidadores, que contemple aspectos
relacionados con: cuidado del embarazo y salud materno-infantil, | 86,2% 13,8% --
autocuidado y cuidar al cuidador (incluir técnicas de relajacion,
mindfulness, afrontamiento de conflictos)

Disefio e implantacién de actividades de formacion dirigidas a los
profesionales sanitarios y no sanitarios sobre:

- Acogida, informacion y trato con personas con problemas de salud
mental y sus familias 100% - -
- Manejo de situaciones dificiles

- Comunicacion eficaz y habilidades en la comunicacion

Establecimiento de espacios de encuentro entre profesionales y pacientes
0 asociaciones de pacientes y/o asociacion de familiares, con el fin de| 94,1% 5,9% --
promover la empatia y la colaboracién y poder detectar areas de mejora

Jornada para promover entre los profesionales de los servicios de
psiquiatria y salud mental una mirada respetuosa y atencion igualitaria | 89,3% 10,7% --
hacia las personas con trastorno mental

Implantacién progresiva de gestién y atencién por procesos en los
servicios de salud mental, al objeto de potenciar la mejora de la atenciéon | 82,8% 10,3% 6,9%
a las distintas patologias mas prevalentes del trastorno mental grave

Grado global de desarrollo de lalinea 7 en el ambito asistencial hospitalario
EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
89,1% 8,4% 2,5%

Fuente: elaboracion propia

Respecto a las actividades centralizadas, se han puesto en marcha 9 de las 10 actividades
programadas y 6 de ellas estan ejecutadas. La unica que se encuentra “no iniciada” es la
elaboracion de documentos de consentimiento informado en los servicios de psiquiatria y
salud mental, en relacién con los diferentes programas de intervencion. Esta actividad esta
recogida también en el Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 y se abordard mas

adelante.
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Tabla 17. Grado de ejecucién de actividades centralizadas L7

Elaboracion de guia de acogida para facilitar informacion clinica y no clinica a pacientes,
familiares y allegados en los servicios de psiquiatria y salud mental, que contemple aspectos
relacionados con:

*Informacioén sobre el centro y sus profesionales.

*Informacién sobre cartera de servicios del centro. Programas existentes y protocolos de
intervencion.

*Informacion sobre el proceso de atencion en el servicio de salud mental y normas internas de
funcionamiento del servicio.

*Derechos y deberes de los pacientes.

* Procedimientos de sugerencias, quejas, reclamaciones y agradecimientos.

Elaboracion de folletos informativos dirigidos a pacientes, familiares y/o allegados sobre los
servicios y recursos de psiquiatria y salud mental comunitarios

Elaboracion de documentos de consentimiento informado en los servicios de psiquiatria y salud
mental, en relaciéon con los diferentes programas de intervencion (trastornos de conducta
alimentaria, personas con trastorno mental grave y duradero, consumo de tdxicos, entre otros)

Realizacion de campafas divulgativas y de sensibilizacion sobre el estigma asociado a la
enfermedad mental

"Elaboracién de protocolo para la utilizacién de medios restrictivos (inmovilizacién terapéutica)
en circunstancias excepcionales, en las que haya riesgo de la integridad del paciente o
terceros, y de forma protocolizada y con respeto a la dignidad de las personas, teniendo en
cuenta:

*Los principios de restriccion minima y de proporcionalidad.

*La exigencia de control médico supervisado.

*Los registros documentales sobre la indicacién y el seguimiento médico, asi como la
observacion y los cuidados de enfermeria, deben formar parte de su historia clinica.

*Informar al paciente, familiares o representantes legales del paciente sobre las medidas
coercitivas, con caracter previo, durante la actuacion y con posterioridad a las mismas

Establecimiento de protocolos de derivacion de pacientes entre dispositivos asistenciales de
atencién primaria y especializada

Actualizacién del programa de rehabilitacion y continuidad de cuidados para personas con
trastorno mental grave en los servicios de salud mental, que contemple los siguientes aspectos:

* Considerar el equipo de salud mental como eje de coordinacion de los procesos
individualizados en la atencién al trastorno mental grave y de la utilizacion de recursos
sanitarios y sociales necesarios

* Fortalecimiento de los roles de coordinador y responsables del programa de continuidad de
cuidados

* Fortalecimiento de mecanismos de coordinacion territorial

Establecimiento de protocolo para la deteccion e intervencién temprana de trastornos mentales

46/76

Nivel
ejecucion

No iniciada

Iniciada

de cuidados en este grupo de poblacion

Promover encuentros, jornadas de trabajo y protocolos conjuntos de intervencion entre
profesionales de diferentes ambitos para el abordaje integral de situaciones relacionadas con
la salud mental (fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, justicia, educacion).

Fuente: elaboracion propia
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Desarrollo de la Linea 8 “Humanizacién y paciente oncolégico”

El objetivo de esta linea es definir, impulsar y favorecer la implementacion de actuaciones
e iniciativas dirigidas a proporcionar al paciente oncoldgico y su familia una atencion
integral y personalizada durante todo el proceso de la enfermedad, ofrecerles la mejor
atencién sanitaria y psicosocial, y posibilitarles una mejor aceptacion y vivencia de la
enfermedad.

La programacioén establecida para el afio 2019 de esta linea ha sido de 16 actividades, 10
de ellas de aplicacion en el &mbito asistencial y las 6 restantes de caracter centralizado. El
nivel de puesta en marcha a nivel asistencial es de un 99% (91,2% ejecutadas mas 7,8%
iniciadas).

En esta tabla se recoge el nivel de ejecucion de cada actividad en los ambitos en los que

es de aplicacion.

Tabla 18. Grado de ejecucién de actividades en el ambito asistencial L8

Nivel ejecucién (%

A A.PRIMARIA

»
A dades del amDbito a e d 38 O
No
iniciada

E | NI

Ejecutada Iniciada

Formacion y sensibilizacion sobre la importancia de
comunicar adecuadamente el diagnéstico de cancer,
mediante el disefio de una estrategia formativa dirigida a los
profesionales sanitarios, en la que se trabajen las técnicas | 96,3% 3,7% - 100% | --
de comunicacion a utilizar en cada momento del proceso,
incluyendo la formacién en comunicacion para la toma de
decisiones compartidas

Valoracién psicosocial del paciente desde el momento del
diagndstico y durante todo el proceso asistencial, segun las
necesidades, ante el impacto y repercusiones que supone la| 66,7% 25,9% | 6,4% No aplica
enfermedad oncoldgica en el paciente y en su entorno social
y familiar

Establecimiento de procedimientos escritos donde se recoja
como y ddénde el paciente y/o familia pueden consultar con
los profesionales sanitarios las dudas que les surjan a lo
largo de todo el proceso asistencial. Se podran contemplar
iniciativas como la existencia de la figura del
médico/enfermera referente en el ambito hospitalario

77,8% 22,2% No aplica

Disefio e implementacion de iniciativas dirigidas a la
promocién de la salud y el fomento del autocuidado (EpS)
dirigidas a pacientes y/o familiares de pacientes ingresados | 96,3% 3,7% No aplica
o atendidos en hospital de dia (formacion individual, talleres
grupales...)
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Disefio e implementacion de iniciativas que contribuyan a
normalizar la vivencia de la enfermedad y a evitar la pérdida
de identidad del paciente durante el ingreso hospitalario,
como:

* Personalizacion del entorno del paciente

* Programacion de actividades de entretenimiento, ocio y
desarrollo personal.

* Facilitacion del acompafiamiento

*Aprovechamiento de TIC para facilitar el contacto de los| 100% - - No aplica
pacientes con el exterior y mantener sus relaciones sociales
(wifi).

*Facilitar las salidas a zonas exteriores del hospital.
*Habilitacion de espacios comunes para pacientes y
familiares

*Ingreso en habitaciones individuales.

*Habilitacion de espacios para actividades escolares

Implementacion de iniciativas que minimicen los
desplazamientos para gestionar las diferentes citas| 100% -- -- No aplica
sanitarias

Elaboracion de protocolos de actuacion en urgencias en
base a las patologias mas frecuentes de los pacientes
oncoldgicos en la fase activa de la enfermedad, catalogando
estos pacientes como preferentes, sobre todo en los casos
de fiebre o dolor EVA 7 (Escala Visual Analégica) (ver linea
Humanizacién en la atencién en urgencias)

73,1% 23,1% | 3,8% No aplica

Disefio, elaboracion y oferta de programas de formacién
continuada dirigido a profesionales sanitarios de atencion
primaria en los que se contemple el seguimiento a realizar,
la deteccibn y manejo de sintomas asociados a la
enfermedad, la problematica social y psicolégica susceptible
de acompafar a estos pacientes y la forma de abordarlos
(incluyendo programas especificos dirigidos a los
supervivientes al cancer en la infancia y adolescencia)

No aplica 100%

Actividades de EpS y prevencion del cancer en Cartera de
Servicios Estandarizada de atencién primaria (servicio 504:
Educacién para la salud en grupos) y en contrato programa No aplica 100%
de centro; indicadores que monitoricen la realizacion de
estas actividades

Inclusion de los pacientes que cumplan los criterios del
servicio 502 de la cartera de servicios estandarizada de
atencion  primaria 'y realizar las intervenciones _
correspondientes en funcién de las necesidades del paciente No aplica 100%
y su entorno.

Grado global de desarrollo de lalinea 8 en el ambito asistencial
EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS

91,2% 7,8% 1%

Fuente: elaboracion propia
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En relacion con las actividades centralizadas, las 6 actividades programadas se han
ejecutado acorde con el estandar establecido.

Nivel
ejecucion

Tabla 19. Grado de ejecucién de actividades centralizadas L8

Disefio y elaboracién de programas para el fomento del autocuidado en la Escuela Madrilefia de
Salud, dirigidos a pacientes oncologicos y familiares. Se incluira el disefio, elaboracién y difusion
de la “Guia de apoyo y autocuidado del paciente oncolégico”.
Temas: infusores, nutricion, maquillaje/estética (mejora de la autoestima), descarga emocional
(risoterapia, mindfulness), asesoramiento en tramites administrativos (minusvalias, ayudas)

Elaboracion de procedimientos para establecer canales de comunicacion entre referentes
asistenciales hospitalarios y de atencion primaria, que faciliten (si las caracteristicas del caso lo
permiten), la resolucién del problema por parte del facultativo de atencién primaria, evitando asi
el desplazamiento del paciente y su paso por la urgencia hospitalaria (ver objetivo especifico 6).

Disefio e implantacion de protocolo sobre rutas asistenciales para la gestion compartida de casos
entre atencion hospitalaria y atencion primaria, durante todo el proceso de la enfermedad,
especialmente durante las transiciones asistenciales

Establecimiento de procedimiento para facilitar informacion sobre los recursos sociosanitarios de
apoyo al paciente y cuidadores, que contribuyan a incrementar la autonomia/confortabilidad del
paciente en el autocuidado/cuidado de su salud/enfermedad

Disefio de estrategia formativa dirigida a los profesionales sanitarios implicados en la atencion del
paciente oncoldgico sobre abordaje paliativo precoz de los pacientes que presentan una escasa
o nula posibilidad de respuesta a tratamientos con intencién curativa

Revision y/o disefio de procedimientos de comunicaciéon entre profesionales implicados en la
atencion y cuidados de pacientes oncolégicos en los que se prevé un agotamiento de
posibilidades terapéuticas con intencién curativa

Fuente: elaboracién propia

Desarrollo de la Linea 9 “Humanizacion ante el final de vida”

El objetivo de esta linea es proporcionar atencion integral y multidisciplinar a las personas

en duelo, antes y después de la muerte, en todos los ambitos asistenciales.

La programacién establecida para esta linea ha sido de 21 actividades, 11 de ellas de
aplicacion en el &mbito asistencial y las 10 restantes de caracter centralizado. El nivel de

puesta en marcha a nivel asistencial es de un 97,9%, estando ejecutadas en un 94,5%.
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Tabla 20. Grado de ejecucion de actividades en el &mbito asistencial L9

Nivel ejecucion (%

Actividades del ambito asistencial L9 HOSPITALES A.PRIMARIA SUMMA 112

No

Ejecutada | Iniciada T

Acompafiamiento de las personas en la
situacion de final de vida por sus familiares
y/o allegados, durante el ingreso hospitalario | 100% -- -- No aplica No aplica
y siempre que sea compatible con las
medidas sanitarias necesarias

Estancia en habitacion individual para los
pacientes hospitalizados en situacion de final
de vida, con el nivel de confort e intimidad | 97% 3% No aplica No aplica
gue requiera su estado de salud, siempre
gue sea posible

Establecimiento de protocolo para facilitar el
acompafiamiento de familiares/ allegados de
pacientes fallecidos en el hospital por parte | 82,3% | 5,9% | 11,8% No aplica No aplica
de profesionales facilitadores del duelo,
especialmente formados para ello

Entrega de la guia de atencién al duelo a los
familiares/allegados de pacientes fallecidos | 94,1% | 5,9% -- No aplica No aplica
durante la hospitalizacion

Facilitar a la familia y/o allegados el
certificado médico de defunciéon para ser
cumplimentado por el médico responsable, | 97,1% -- 2,9% No aplica X
con el fin de agilizar los tramites
correspondientes al fallecimiento

Disefio e implantacién de actividades de
formacion dirigida a profesionales sanitarios
y no sanitarios sobre la atencién y apoyo a
las personas en duelo, para ser activos enla| 79,4% | 15,5% | 5,9% No aplica No aplica
identificacion  del riesgo de duelo
complicado. Formacién de profesionales
facilitadores del duelo

Disefio de protocolo para la evaluacion y
tratamiento del dolor y otros sintomas del

i 0, _— _—
final de la vida en el ambito de atencion @ el 100% A
primaria y SUMMA 112
Disefio de protocolo para la evaluacion y
tratamiento del dolor y otros sintomas del | 4,50, _ __ No aplica No aplica

final de la vida en el ambito de atencién
hospitalaria

Disefio e implantacién de actividades de
formacion e informacién dirigidas a
profesionales sanitarios sobre las| 91,2% 8,8% 100% | -- | -- X
indicaciones y normativa relacionadas con el
uso de sujeciones

Desarrollo de estrategias de sensibilizacion
y formacion dirigidas a los profesionales
sanitarios 'y no sanitarios sobre el
procedimiento 'y la regulacion del| 94,1% -- 59% | 100% | -- | -- X
otorgamiento de Instrucciones Previas en el
ambito sanitario, asi como sobre el proceso
de Planificacion Anticipada de Decisiones
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Disefio e implantacion de actividades
formativas  dirigidas a  profesionales
sanitarios y no sanitarios (teniendo en

cuenta las necesidades fisicas,
psicoemocionales, sociales y espirituales)
sobre:

- Capacitacion para el afrontamiento y apoyo

0, 0, 0, —_— _—
emocional ante el final de la vida y proceso Tl 176 EEEll 100% 7

de duelo.
- Tramites administrativos a realizar tras el
fallecimiento.

- Atencion en el proceso de enfermedad
avanzada terminal y cuidados paliativos.

Grado global de desarrollo de la linea 9 en el ambito asistencial ‘
EJECUTADAS INICIADAS NO INICIADAS
94,5% 3,4% 2,1%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a las 10 actividades centralizadas programadas en esta linea, 9 se encuentran

ejecutadas y la restante esta iniciada.

Nivel

Tabla 21. Grado de ejecucién de actividades centralizadas L9 ejecucion

Actualizacion y unificaciéon de las guias de atencion al duelo dirigidas a familiares/allegados de
pacientes fallecidos

Difusién de las guias de atencion al duelo actualizadas entre los profesionales de los diferentes
ambitos asistenciales

Dotacion de impresos oficiales de certificado médico de defuncion a los centros y servicios
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud para posibilitar la certificacion médica de defuncién en
los casos necesarios

Iniciada

Establecimiento de protocolos para la deteccién precoz de situaciones de duelo complicado y
definir pautas de actuacion en los @mbitos de atencion primaria y hospitalaria

Actualizacion de protocolos sobre el proceso de atencidn en los ultimos dias de vida y/o duelo del
paciente y familia en el domicilio

Actualizacion de documentos de apoyo dirigidos a profesionales sanitarios para la atencion en el
final de la vida y/o proceso del duelo

Gerencia Asistencial de
Atencion Hospitalaria

Difusiébn de protocolos y documentos de apoyo

X : o Gerencia Asistencial de
actualizados entre los profesionales sanitarios y no

Atenciéon Primaria

sanitarios
Gerencia de SUMMA
112
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Elaboracion de procedimientos para establecer canales de comunicacion y protocolos de
actuacion entre profesionales asistenciales hospitalarios, de atencién primaria y SUMMA 112 en

relacion con la atencioén domiciliaria de pacientes en fase de final de vida JEBliEL

Elaboracion de protocolo para la aplicacion de sujeciones fisicas y quimicas cuando exista riesgo

para la persona y/o acompariantes JEHELE

Realizacion de campafia informativa dirigida a los ciudadanos sobre la Planificacion Anticipada de
Decisiones y sobre el derecho al ejercicio de formular Instrucciones Previas en el &mbito sanitario | Ejecutada

Fuente: elaboracion propia

Las dificultades encontradas para la ejecucion a nivel centralizado de la “Dotacién de
impresos oficiales de certificado médico de defuncidn a los centros y servicios sanitarios
del Servicio Madrilefio de Salud para posibilitar la certificacion médica de defuncion en los
casos necesarios” implican que la actividad programada a nivel no centralizado “Facilitar a
la familia y/o allegados el certificado médico de defuncién para ser cumplimentado por el
médico responsable”, y que es secundaria a aquella, no se ha extendido de manera

homogénea en todos los ambitos y en Atencion Primaria no se ha podido abordar.

Resultados en el ambito hospitalario

En el conjunto de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud se han puesto en marcha el
96,5% de las actividades del Plan programadas; este alcance se debe, fundamentalmente,
a las actividades ejecutadas (88,2%) segun los estandares establecidos para cada una de

ellas.
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Tabla 22. Grado de ejecucién del Plan por hospital

Nivel de ejecucién de actividades*

) o Puestas en marcha o
Ejecutadas Iniciadas ) o No iniciadas
(ejecutadas + iniciadas)
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
H. El Escorial
2019 94,4% 5,6% 100% --
Media 98,1% 1,9% 100% --
2017 98,7% 1,3% 100% --
2018 89,9% 3, 7% 93,6% 6,4%
H.U. Henares
2019 85,5% 7,2% 92,8% 7,2%
Media 91,4% 4,1% 95,5% 4,5%
2017 100% -- 100% --
HU. Infantal 2018 83,6% 4,5% 88,1% 11,8%
Cristina 2019 75,4% 8,7% 84,1% 15,9%
Media 86,3% 4,4% 90,7% 9,3%
2017 100% -- 100% --
HU. Infantal 2018 100% - 100% -
Elena 2019 100% - 100% -
Media 100% -- 100% --
2017 88,8% 5,6% 94,4% 5,6%
2018 89,3% 3,6% 92,9% 7,1%
H.U. Sureste
2019 76,2% 19% 95,2% 4,8%
Media 84,8% 9,4% 94,2% 5,8%
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
H.U. Tajo
2019 98,4% 1,6% 100% --
Media 99,5% 0,5% 100% --
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. ) o Puestas en marcha o
Hospital Ejecutadas | Iniciadas ) o No iniciadas
(ejecutadas + iniciadas)
2017 87,3% 12, 7% 100% --
HILU. Nifio 2018 80,7% 19,3% 100% -
JesUs 2019 69,4% 27,8% 97,2% 2,8%
Media 79,1% 19,9% 99% 1%
2017 59,2% 26,3% 85,5% 14,5%
H. Central de la 2018 52,3% 40,2% 92,5% 7,5%
Defensa Gémez
Ulla 2019 34,8% 34,8% 69,6% 30,4%
Media 48,9% 33,7% 82,6% 17,4%
2017 88,3% 7,8% 96,1% 3,9%
HU. 2018 96,5% 2,6% 99,1% 0,9%
Fuenlabrada 2019 88,2% 5,9% 94,1% 5,9%
Media 91% 5,4% 96,4% 3,6%
2017 93,5% 5,2% 98,7% 1,3%
H.U. Fundacion 2018 83,9% 10,7% 94,6% 5,4%
Alcorcon 2019 76,8% 17,4% 94,2% 5,8%
Media 84,7% 11,1% 95,8% 4,2%
2017 96,1% 3,9% 100% --
2018 94,7% 5,3% 100% --
H.U. Getafe
2019 90,6% 3,1% 93,8% 6,3%
Media 93,8% 4,1% 97,9% 2,1%
2017 99% 1% 100% --
H.U. Infanta 2018 91% 9% 100% --
Leonor-Virgen
delaTorre 2019 92,2% 7,8% 100% --
Media 94,1% 5,9% 100% --
2017 96% 4% 100% --
HU.  Infanta 2018 95,4% 3,7% 99,1% 0,9%
Sofia 2019 76,1% 14,9% 91% 9%
Media 89,3% 7,4% 96,7% 3,3%
2017 91% 7,8% 98,8% 1,2%
2018 76,8% 14,3% 91,1% 8,9%
H.U. Méstoles
2019 69% 8,5% 77,5% 22,5%
Media 79% 10,1% 89,1% 10,9%
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2017 89,6% 5,2% 94,8% 5,2%
H.U. Principe 2018 71,3% 14,8% 86,1% 13,9%
de Asturias 2019 79% 11,3% 90,3% 9,7%
Media 78,1% 10,1% 90,4% 9,6%
2017 100% - 100% -
H.U. Rey Juan 2018 100% -- 100% --
Carlos 2019 100% - 100% -
Media 100% - 100% -
2017 89,5% 6,6% 96,1% 3,9%
HU. Severo 2018 75,7% 14% 89,7% 10,3%
Ochoa 2019 42,6% 32,4% 75% 25%
Media 69,3% 17,7% 87% 13%
2017 100% - 100% --
2018 100% - 100% --
H. G. Villalba
2019 96,9% 3,1% 100% --
Media 99% 1% 100% -
2017 90,7% 8% 98,7% 1,3%
2018 90,8% 5,5% 96,3% 3,7%
H.U. Torrején
2019 77,6% 16,4% 94% 6%
Media 86,4% 10% 96,4% 3,6%
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) o Puestas en marcha o
Hospital fi Ejecutadas | Iniciadas ) o No iniciadas
(ejecutadas + iniciadas)
2017 100% -- 100% --
HU 12  de 2018 91,2% 8,8% 100% --
octubre 2019 78,1% 17,8% 95,9% 4,1%
Media 89,8% 8.8% 98,6% 1,4%
2017 100% -- 100% --
H.U. Fundacion 2018 96,6% 2,8% 99,4% 0,6%
Jiménez Diaz 2019 87,3% 12,7% 100% —
Media 94,6% 5,2% 99,8% 0,2%
2017 97,4% 2,6% 100% --
HU. Puerta de 2018 91,1% 8,9% 100% -
Hierro 2019 78,4% 21,6% 100% -
Media 89% 11% 100% --
2017 93,4% 5,3% 98,7% 1,3%
H.U. Clinico San 2018 94,7% 4,4% 99,1% 0,9%
Carlos 2019 80,8% 17,8% 98,6% 1,4%
Media 89,6% 9,2% 98,8% 1,2%
2017 97% 3% 100%
2018 83,7% 12,5% 96,2% 3,8%
H.U. LaPrincesa
2019 77,4% 12,9% 90,3% 9,7%
Media 86% 9,3% 95,3% 4,7%
2017 85,7% 13% 98,7% 1,3%
H. G.U. Gregorio 2018 80,7% 18,4% 99,1% 0,9%
Marafion 2019 77,6% 17,9% 95,5% 4,5%
Media 81,4% 16,4% 97,8% 2,2%
2017 81,8% 18,2% 100% --
HU. La Paz 2018 79,8% 20,2% 100% -
Cantoblanco-
Carlos Ili 2019 68% 30,7% 98,7% 1,3%
Media 76% 23% 99% 1%
2017 78,4% 18,9% 97,3% 2,7%
H.U. Ramén vy 2018 75,7% 20,7% 96,4% 3,6%
Cajal 2019 66,7% 30,6% 97,3% 2,7%
Media 73,6% 23,4% 97% 3%
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. ) o Puestas en marcha o
Hospital Ejecutadas | Iniciadas ) o No iniciadas
(ejecutadas + iniciadas)
2017 81,2% 9,4% 90,6% 9,4%
H. Dr. Rodriguez| 2018 82,4% 7,8% 91,2% 8,8%
Lafora 2019 94,1% - 94,1% 5,9%
Media 86,1% 5,9% 92% 8%
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
IPS José Germain
2019 100% -- 100% --
Media 100% -- 100% --
2017 85,7% 11,4% 97,1% 2,9%
2018 81,4% 11,9% 93,3% 6,7%
H. Santa Cristina
2019 77,3% 9,1% 86,4% 13,6%
Media 81,5% 10,8% 92,3% 7,7%
2017 100% -- 100% --
H. Central de lal 2018 87,8% 8,2% 96% 4%
Cruz Roja 2019 91,3% 8,7% 100%
Media 93,1% 5,6% 98,7% 1,3%
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
H. Guadarrama
2019 100% -- 100% --
Media 100% -- 100% --
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
H. La Fuenfria
2019 90,5% 9,5% 100% --
Media 96,8% 3,2% 100% --
2017 100% -- 100% --
H. Virgen de lal 2018 100% - 100% -
Poveda 2019 90,9% 9,1% 100% --
Media 97% 3% 100% --
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Puestas en marcha

Ejecutadas | Iniciadas . - No iniciadas
ejecutadas + iniciadas

2017 93,2% 5,2% 98,4% 1,6%

TODOS LOS 2018 88,7% 8,1% 96,8% 3,2%

HOSPITALES
81,8% 12,5% 94,3%

88,29%

*Nivel de ejecucién de actividades

Ejecutada: Cumple con el estandar establecido para el indicador (actividad realizada segun lo programado)
Puesta en marcha: Las actividades ejecutadas mas las iniciadas

Iniciada: El grado de ejecucion de la actividad no alcanza el estandar establecido para el indicador

No iniciada: No se ha iniciado el desarrollo de la actividad

Fuente: elaboracion propia

Resultados en el ambito de Atencidon Primaria

En Atencién Primaria se programaron 50 actividades, 2 de las cuales finalmente no
pudieron ser abordadas. La primera de ellas, “Apoyo psicoldgico a los padres del menor
en los casos que los profesionales sanitarios lo estimen necesario”, en la linea 3, se decidié
gue no fuera de aplicacion tras analizar que la cartera de servicios de los Psic6logos de
Atencion Primaria no incluye este tipo de atencion. Si los padres del menor requieren
atencion psicoldgica se les puede remitir a los psicélogos clinicos de Salud Mental. En el
caso de la actividad “Facilitar a la familia y/o allegados el certificado médico de defuncion
para ser cumplimentado por el médico responsable, con el fin de agilizar los tramites
correspondientes al fallecimiento”, programada en la linea 9, hay que poner de manifiesto
gue a lo largo de la vigencia del Plan no se ha conseguido la dotacién de los certificados a
nivel centralizado. ElI cumplimiento de esta actividad programada a nivel centralizado
suponia el paso previo para que se pudieran facilitar desde Atencién Primaria, por lo que

finalmente se decidid que esta actividad no fuera de aplicacion en este ambito asistencial.

Las actividades propuestas se han ejecutado segun el estandar previsto excepto la
“elaboracion de procedimiento de informacion sobre la situacion sociosanitaria del paciente
desde atencion primaria a hospitalaria y viceversa”, iniciada en 1 Direccion Asistencial, y
la “creacion de ambientes amables en las zonas de atencion pediatrica de los centros de
salud”, iniciada en 3 Direcciones Asistenciales.
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Tabla 23. Grado de ejecucion del Plan en Atencion Primaria

Nivel ejecucidn de actividades *

Direccion
Asistencial Ejecutadas Iniciadas PUZSIEE I ML No
! (ejecutadas+iniciadas) iniciadas
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
Centro
2019 100% -- 100% --
Media 100% -- 100% --
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
Este
2019 100% -- 100% --
Media 100% -- 100% --
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
Noroeste
2019 100% -- 100% --
Media 100% -- 100% --
2017 100% -- 100% --
2018 100% -- 100% --
Norte
2019 100% -- 100% --
Media 100% -- 100% --
2017 94,7% 5,3% 100% --
2018 100% -- 100% --
Oeste
2019 75% 25% 100% --
Media 89,9% 10,1% 100% --
2017 94, 7% 5,3% 100% --
2018 100% -- 100% --
Sur
2019 100% -- 100% --
Media 98,2% 1,8% 100% --
2017 94, 7% 5,3% 100% --
2018 100% -- 100% --
Sureste
2019 100% -- 100% --
Media 98,2% 1,8% 100% --
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97,7% , 100%
100% == 100%

Media global

Atencion 96,4% 3,6% 100%

Primaria
e o |

*Nivel ejecucion de actividades

Ejecutada: Cumple con el estandar establecido para el indicador (actividad realizada segun lo programado)
Puesta en marcha: Las actividades ejecutadas mas las iniciadas

Iniciada: El grado de ejecucion de la actividad no alcanza el estandar establecido para el indicador

No iniciada: No se ha iniciado el desarrollo de la actividad

Fuente: elaboracion propia

120%
100%
80%
= Ejecutadas
60%
Iniciadas

40%
20%
0%

Norte Este Oeste Sureste Noroeste Centro

Gréfico 9. Nivel de ejecucion de actividades programadas Direcciones Asistenciales de Atencion Primaria
Fuente: elaboracion propia
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Resultados en el &mbito del SUMMA 112

Las 44 actividades programadas en el &mbito del SUMMA 112 se han puesto en marcha y

un 97,6% estan ejecutadas segun el estandar establecido.

abla 24 ado ae eje on del Plan e A
el e|e 0, ge a adade
ANO
Eiecutadas Iniciadas Puestas en marcha No
J (ejecutadas+iniciadas) iniciadas
2017 100% -- 100% --
2018 92,9% 7,1% 100% --
2019 100% -- 100% --
Media 97,6% 2,4% 100% --

*Nivel ejecucion de actividades

Ejecutada: Cumple con el estandar establecido para el indicador (actividad realizada segun lo programado)
Puesta en marcha: Las actividades ejecutadas mas las iniciadas

Iniciada: El grado de ejecucion de la actividad no alcanza el estandar establecido para el indicador

No iniciada: No se ha iniciado el desarrollo de la actividad

Fuente: elaboracion propia

Resultados de las actividades centralizadas

En el ambito centralizado se han puesto en marcha el 92,1% de las 38 actividades
programadas, de las cuales un 60,5% se han ejecutado segun el estdndar establecido y el
31,6% restante se encuentran iniciadas. Un 7,9% de las actividades no han podido ser

iniciadas.
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apla a00 de e|e O del Pla a e e d ado
el g|e 0, ge a adade
ANO
. - Puestas en marcha L
Ejecutadas Iniciadas (ejecutadas+iniciadas) No iniciadas
2017 93,5% 6,5% 100% --
2018 100% -- 100% --
2019 60,5% 31,6% 92,1% 7,9%
Media 84,7% 12, 7% 97,4% 2,6%

*Nivel ejecucion de actividades

Ejecutada: Cumple con el estandar establecido para el indicador (actividad realizada segun lo programado)
Puesta en marcha: Las actividades ejecutadas mas las iniciadas

Iniciada: El grado de ejecucion de la actividad no alcanza el estandar establecido para el indicador

No iniciada: No se ha iniciado el desarrollo de la actividad

Fuente: elaboracién propia

H Ejecutadas
Iniciadas

No iniciadas

Gréfico 10. Nivel de ejecucion de actividades programadas. Ambito centralizado
Fuente: elaboracion propia
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IMPACTO DEL PLAN DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

Impacto del Plan en los usuarios

El impacto del Plan en pacientes, familiares, personas cuidadoras y sociedad en general
se traduce en valores intangibles dificiles de evaluar de manera precisa.

Sin embargo podemos hacer una aproximacion mediante el estudio de la evolucién del
indice de satisfacciobn con la humanizaciéon y la tendencia en las reclamaciones

relacionadas con el trato personal a lo largo de la vigencia del Plan.

La encuesta destinada a la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de la asistencia sanitaria publica de la Comunidad de Madrid, contempla un indice
de satisfaccion con la humanizacién (ISH) que se construye en funcién de las respuestas
recibidas en relacion con determinadas dimensiones clave. Entre estas dimensiones
encontramos la satisfaccion con el trato recibido, con la informacién recibida, con la
participacion en las decisiones y con la preservacion de la intimidad, entre otras. Este indice
se formula para Atencién Primaria, SUMMA 112, consultas externas hospitalarias,

unidades de hospitalizacién, cirugia ambulatoria y urgencias hospitalarias.

Este indice se mantiene muy estable, con una media de un 85%. A continuacion se muestra

su evolucion entre 2016 y 2018, que es el dltimo afo del que disponemos de datos.

Atencion Primaria

Consultas externas hospitales
Hospitalizacion

Cirugia ambulatoria hospitales
Urgencias hospitalarias
SUMMA 112 UAD

SUMMA 112 VIR

SUMMA 112 UVI MOVIL

7

S

76 78 80 82 84 86 88 90 92
2016 =2017 =2018

Gréfico 11. Evolucion % ISH global por &mbito
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Fuente: elaboracion propia
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Graéfico 12. Evolucion % ISH global y 6 dimensiones clave. Atencién Primaria
Fuente: elaboracién propia
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Gréfico 13. Evolucion % ISH y 5 dimensiones clave. SUMMA 112
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Gréfico 14. Evolucion % ISH y 5 dimensiones clave. Consulta externas hospitalarias

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 15. Evolucion % ISH y 7 dimensiones clave. Hospitalizacion
Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 16. Evolucion % ISH y 6 dimensiones clave. Cirugia ambulatoria hospitalaria
Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 17. Evolucion % ISH y 6 dimensiones clave. Urgencias hospitalarias
Fuente: elaboracion propia
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El andlisis de las reclamaciones de los usuarios de los servicios de asistencia sanitaria
publica de la Comunidad de Madrid en este periodo nos muestra que aquellas relacionadas
con el trato personal han ido disminuyendo en nimero en todos los ambitos entre 2016 y
2018, que es el ultimo afio del que disponemos de datos.
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1.|||
. B IIII-

2016 2017 2018

(0]
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N

m Atencién Primaria Hospitales ®SUMMA 112-AU  ESUMMA 112-TSNU

Gréfico 18. Evolucion % reclamaciones por trato personal
Fuente: elaboracion propia

Impacto del Plan en los profesionales

Con elfin de evaluar el grado de conocimiento que tienen los profesionales de la estrategia
y cultura de humanizacion de nuestra organizacion, evaluar su impacto e impulsar acciones
de mejora, la entonces Subdireccion General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria

disefié una encuesta on-line dirigida a todos los profesionales de nuestra organizacion

La encuesta estuvo habilitada entre el 16 de septiembre y el 31 de octubre y para facilitar
su cumplimentacion aparecia un mensaje emergente al arrancar los equipos informaticos.
Participaron en ella 17.563 profesionales, lo que supone un 23,7% del total. Un 16% de los

profesionales del ambito asistencial que participaron en ella pertenecian al ambito
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hospitalario, un 21% a SUMMA 112 y un 51% a Atencion Primaria. El 12% restante estaba
adscrito a los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y del SERMAS.

El 67% de los profesionales que cumplimentaron la encuesta llevan trabajando mas de 15

afos en nuestra organizacion.

La encuesta arroj6 los siguientes resultados:

v Un 44% de los participantes conocia en Plan de Humanizacion antes de
cumplimentarla frente a un 56% que no lo conocia.

v/ La via principal para conocerlo ha sido la intranet Salud@, seguido de las
presentaciones oficiales que se hicieron en los centros, reuniones internas y, por
ultimo, por hacer participado en actividades del Plan.

v" Un 21% de los encuestados ha participado en actividades del Plan y un 27 %
conocian el Decalogo de Humanizacion antes de cumplimentar la encuesta.

v"Un 24% ha recibido informacién sobre Humanizacién y un 72% creen que ésta ha
tenido impacto real en su actividad profesional.

v" Los ambitos de mejora detectados por los profesionales han sido el liderazgo
centrado en el profesional, resefiado por un 47% de los encuestados, el
reconocimiento de profesional, por un 27%, y la formacién en humanizacion, con
un 18%, seguidos del establecimiento de canales de escucha y comunicacion, la
elaboracion de protocolos que mejoren la atencién y la humanizacion de espacios

e instalaciones.

Las opiniones acerca del Plan emitidas en el momento de su implantacién se han ido
reiterando a lo largo de su vigencia. Se valora muy positivamente que el Plan permite
visibilizar y poner en valor las actividades que se estan realizando en los centros para la
mejora de la humanizacién de la asistencia, pero también se subraya que su puesta en
marcha supone una sobrecarga de trabajo en el &mbito asistencial, siendo importante
cuidar a los profesionales por parte de la organizacién para avanzar hacia la mejora de los

aspectos humanisticos de la asistencia.

Asimismo, los profesionales han referido las dificultades para llevar a cabo las actividades
del Plan no incluidas en presupuestos habituales de los centros, que no cuentan con
financiacién especifica, y aquellas que estdn condicionadas por la situaciéon de las

infraestructuras e instalaciones, especialmente en centros de antigua construccion.
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RECONOCIMIENTO DE LAS EXPERIENCIAS EXITOSAS EN
HUMANIZACION

En el camino hacia una nueva cultura, la organizacion debe favorecer las posibilidades de
participacion e implicacion de los profesionales, el reconocimiento de esfuerzos y logros,
la puesta en valor del talento, la mejora de la capacitacion y el desarrollo profesional, la
generacion de confianza institucional y la existencia de comunidades locales. En este
sentido se han puesto en marcha mecanismos de reconocimiento de las experiencias
exitosas en humanizacién con una doble vertiente, por un lado se ha elaborado un modelo
de excelencia en humanizacioén y, por otro, se ha establecido un banco de experiencias
denominado ‘“Iniciativas que humanizan”. Continuando con esta estrategia, en esta
legislatura que empieza se va a desarrollar un sistema de reconocimiento/acreditacion a

las mejores actuaciones y practicas en la gestién de la humanizacion.

Modelo de Evaluacion de Criterios de Excelencia en Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid SER+HUMANO

El proyecto, ligado al Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de
Madrid 2016-2019, establece un sistema de evaluacion del cumplimiento de criterios de
excelencia en humanizacion en los centros y servicios sanitarios del Servicio Madrilefio de
Salud respecto a su compromiso con humanizacién de la asistencia sanitaria, para

fomentar una cultura de mejora continua.

Con la finalidad de facilitar la evaluacién y conocer la situacién actual, se disefid la
herramienta “Cuestionario de autoevaluaciéon criterios de excelencia en humanizacion”,
elaborando un cuestionario especifico para cada dmbito asistencial. Para ello se formé un
grupo de trabajo liderado por la Direccibn General de Humanizacion, a través de la
Subdireccién General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, en el que participaron
profesionales de Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria, SUMMA 112, Informacion vy
Atencion al Paciente, Calidad Asistencial y Cooperacion Sanitaria y Relaciones
Institucionales. El cuestionario elaborado para hospitales recoge 70 items, los destinados
a centros de salud y Direcciones Asistenciales de Atenciéon Primaria evalian 57 y el

cuestionario relativo a SUMMA 112 cuenta con 58 items.

Con este modelo SER+HUMANO se ha evaluado como punto de partida el nivel de

excelencia en humanizacion de la asistencia sanitaria en relacién con 5 areas: el liderazgo
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para la humanizacion, la gestion basada en la humanizacion, la asistencia sanitaria

centrada en la persona, el cuidado del profesional y la humanizacién de los espacios.

Al tratarse de una metodologia novedosa se decidié que el pilotaje y el primer analisis de
resultados del Modelo SER+HUMANO se realizaran mediante una autoevaluacion de los
propios centros y servicios, que permitiera testar la herramienta que sirve de base del
Modelo. Los resultados han permitido la identificacién de areas de mejora que ayudaran a
orientar las acciones a incluir en la elaboracion del préximo Plan de Humanizacién de la

Asistencia Sanitaria.

El Modelo SER+HUMANO ha sido publicado como una edicion en linea y se ha
incorporado al catalogo de publicaciones PublicaMadrid y a la Biblioteca Virtual de la
Comunidad de Madrid en junio de 2019.

Red de experiencias “Iniciativas que humanizan”

La pertinencia de este proyecto surgié como una de las conclusiones extraidas del anélisis
de situacion realizado para la elaboracion del Plan de Humanizacién. Se trata de un
repositorio web creado con el objetivo de dar visibilidad a los proyectos que promueven e
impulsan estas acciones, aumentando su valor y pudiendo ser trasladados a otras
unidades asistenciales. En él se incluyen iniciativas ya implantadas que previamente han
sido evaluadas en el seno de la Comisién de Humanizacion que corresponda en cada
ambito asistencial (hospitales, SUMMA 112 y Atencién Primaria), con la finalidad de
disponer de un mapa de iniciativas ya existentes, favorecer la participacion de los

profesionales y establecer un canal de informacién entre ellos.

Las Comisiones de Humanizacién de los centros son las encargadas de seleccionar las
iniciativas que consideren de interés para el conocimiento de otros profesionales del
Servicio Madrilefio de Salud. Las areas en las que se pueden encuadrar las iniciativas
presentadas son las mismas que recoge el Modelo SER+HUMANQO: Liderazgo para la
humanizacién, gestiéon basada en la humanizacion, asistencia sanitaria centrada en la

persona, cuidar al profesional y humanizacién de los espacios.
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NTOS CLAVE Y CONCLUSIONES

el afio 2016 la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid aposté por una
ategia destinada a visibilizar y potenciar la humanizacion de la asistencia sanitaria,

iendo en marcha el Plan de Humanizaciéon de la Asistencia Sanitaria 2016-2019.

v" El Plan consta de 10 lineas estratégicas, siendo la décima la Escuela Madrilefia de
Salud que, por su envergadura, se evalla de manera independiente.

v" El Plan prevé un seguimiento continuado y una monitorizaciéon de sus actividades
con periodicidad semestral, realizando un balance de las actuaciones
programadas. Asimismo, contempla el establecimiento anual de contenidos
especificos de evaluacién que permitan profundizar en el andlisis de su desarrollo.

v El objetivo de esta evaluacion final es la valoraciéon de la implantacion del Plan y
del resultado en el conjunto de los 3 afios en que ha estado vigente de manera
efectiva (2017, 2018 y 2019), analizando los resultados del balance de las
actividades programadas, y con el propdsito de conocer el avance y grado de
cumplimiento de las actuaciones previstas y facilitar la rendicién de cuentas sobre

la ejecucion del Plan.
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Evaluacion de la estructura para la implantacién del Plan

Al objeto de facilitar la monitorizacion de las acciones del Plan en los centros, se constituy6
una Comision de Humanizacion en cada uno de los hospitales (34 Comisiones); una
Subcomision de Calidad Percibida y Humanizacion en la Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria que, junto con las siete Comisiones Locales de Calidad ya existentes en las
Direcciones Asistenciales de Atencién Primaria, lideran el despliegue del Plan en los
centros de salud; y una Comisién de Humanizacion en la Gerencia del SUMMA 112.

Asimismo se creé una Comisién de Seguimiento y Evaluacion, gestora del Plan y garante
del apoyo institucional necesario para su ejecucion, y una Comisién Operativa de
Seguimiento y Evaluacion, responsable del proceso de seguimiento e impulsora de la
realizacion de las actividades.

La constitucion formal el dia 1 de octubre de 2018 del Observatorio de Humanizacion de
la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid, creado por Orden 558/2018, de 8
de junio, del Consejero de Sanidad, conllevé el cese de la actividad de la Comision de
Seguimiento y Evaluacién del Plan y de la Comisiobn Operativa de Seguimiento y
Evaluacién del Plan y sus funciones fueron asumidas por el Pleno y la Comision

Permanente del citado Observatorio, respectivamente.

La coordinacion intrainstitucional establecida ha facilitado la implantacion de las
actividades programadas durante la vigencia del Plan y ha permitido establecer los cauces
para la recogida de informacién sobre su desarrollo, asi como coordinar el seguimiento y

control del Plan.

Evaluacion del proceso de implantacion

v" Con el fin de promover la implantacién y despliegue del Plan, se llev6 a cabo una
estrategia de difusion y comunicacion, se establecieron los criterios para el
desarrollo progresivo de las intervenciones y se sistematiz6 la metodologia para su
seguimiento. Se realizaron actividades de difusién interna y externa del Plan que

sirvieron para comunicar sus contenidos y promocionarlo.

v" El espacio de Humanizacién en la Intranet Salud@ ha tenido un total de 606.752
visitas hasta el momento de finalizaciéon de este informe, lo que ha facilitado el
conocimiento y difusion del Plan. Asimismo se han realizado un total de 8.921

descargas del libro de Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019.
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v/ Se establecié una implantacién sistematica y progresiva de las actuaciones del Plan
através de planes de accion anuales (aproximadamente 1/3 de las 372 actuaciones
descritas en cada uno de los 3 afios), que incluyen una programacion por ambito
asistencial y una programacion de actividades de caracter centralizado,
acordandose que las actuaciones no ejecutadas quedaran reprogramadas.

v Acorde con los criterios definidos, a lo largo de los 3 afios se programaron 275
actividades en el ambito asistencial, de las cuales 266 fueron programadas en los
hospitales que disponen de todas las lineas estratégicas, 50 en Atencién Primaria
y 44 en SUMMA 112. A nivel centralizado la programacion ha comprendido 85
actividades. Es importante recalcar que algunas de ellas son de caracter transversal

y se han programado en todos los niveles asistenciales.

v" El Plan no lleva aparejado un presupuesto especifico y para la ejecucion vy
seguimiento de las actividades programadas se han utilizado los recursos humanos
y materiales de la red de asistencia sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, tanto

en el &mbito de atencién primaria, como de atencién hospitalaria y SUMMA 112.

Evaluacion del resultado de la implantacion

v Con el fin de facilitar el despliegue y la aceptacion del Plan, parte de la
programacion del afio 2017 comprendia actividades que ya estaban puestas en

marcha en muchos centros.

v/ 2018 fue el afio en el que se programaron mas actividades (hasta 114 en
hospitales), con el fin de que fuera el periodo de mayor impulso de la implantacion.
Algunas de ellas eran mas novedosas o requerian mas inversion econdémica, lo que

supuso un nivel de ejecucién global menor que el de 2017.

v Junto con los datos del balance de 2019 se solicit6 a los centros una actualizacion
del estado de actividades que en 2017 y 2018 habian quedado como iniciadas o0 no
iniciadas. La recaptacién de datos a 31 de diciembre de 2019 ha mejorado de forma

importante el grado de cumplimiento del Plan y refleja la situacion actual.
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v Las lineas con un mayor nivel de ejecucién son la 1, con un 97,6%, y la 9, con un
94,5%. Cabe destacar la situacion de la linea 6 que, aunque su nivel de ejecucion
ha sido importante, observamos que el 8,2% de sus actividades no se han iniciado
y un 11,2% estan en situacion de “iniciadas”. Ahondando en este tema, el programa
“infraestructura humanizada” de la linea 6 contempla una serie de actividades que
han resultado de muy dificil ejecucion, esencialmente porque para ello se
precisarian unas modificaciones estructurales que implicarian una importante
inversién presupuestaria o la reduccién del espacio destinado a las areas de

cuidados. Esto supone un area de mejora de cara a la elaboracién del proximo Plan.

v" En el ambito hospitalario se han puesto en marcha el 96,5% de las actividades
programadas, a nivel centralizado el 97,4% y en Atencién Primaria y SUMMA 112

el nivel de puesta en marcha ha sido de un 100%.

v El indice de satisfaccion con la humanizacion construida en base a las respuestas
obtenidas en la encuesta de satisfaccion se ha mantenido estable en los ambitos

de estudio durante los afios de vigencia del Plan, con una media del 85%.

v Las reclamaciones relacionadas con el trato personal han disminuido desde 2016,

afio de puesta en marcha del Plan.

v" En el tltimo trimestre de 2019 se desarroll6 una encuesta on line para profesionales
en la que se puso detectaron como ambitos de mejora el liderazgo centrado en el
profesional, reseflado por un 47% de los encuestados, el reconocimiento de
profesional, por un 27%, y la formacién en humanizacién, con un 18%, seguidos
del establecimiento de canales de escucha y comunicacion, la elaboracién de

protocolos que mejoren la atencién y la humanizacién de espacios e instalaciones.

v" Los profesionales del SERMAS han manifestado que consideran el Plan un
importante esfuerzo a nivel de recursos humanos y materiales pero valoran muy
positivamente su puesta en marcha y creen que da visibilidad a las acciones que
realizan para mejorar la humanizacion dia a dia. En este sentido se han puesto en
marcha dos sistemas de reconocimiento de las experiencias exitosas en
humanizacion: el Modelo de Evaluacion de criterios de Excelencia en Humanizacion
de la Comunidad de Madrid SER+HUMANO vy la Red de experiencias “iniciativas

que humanizan”.
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