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1. Introduccion.

Dos afios antes de la promulgacién de la Ley general de Sanidad 14/1986, Francesc Raventds,
Director General del INSALUD, definia el sistema sanitario humanizado como aquel cuya razén
de ser es estar al servicio de la persona y, por tanto, estd pensado y concebido en funcién del
hombre. Su definicidon afadia que éste debe ser un sistema sanitario integrado que proteja y
promueva la salud, que corrija las discriminaciones de cualquier tipo, que dé participacidn al
ciudadano en el mismo vy, en definitiva, que garantice la salud de todos los ciudadanos en su
concepciéon de estado completo de bienestar fisico, mental y social, tal como declara la
Organizacion Mundial de la Salud.

En los ultimos afios, en el marco del Plan de Humanizaciéon de la Asistencia Sanitaria 2016-2019,
desde la Consejeria de Sanidad y el Servicio Madrilefio de Salud se han puesto en marcha
numerosas actuaciones de alto impacto en el ambito de la humanizacién. En dicho Plan ya se
apostaba por un enfoque metodolégico de gestion de la calidad, siguiendo el modelo europeo
EFQM, para adaptar los conceptos fundamentales de la excelencia a los valores de humanizacion
de la asistencia sanitaria al objeto de fomentar una cultura de mejora continua y establecer
recomendaciones y buenas practicas en relacidén con la humanizacién de la asistencia. Todo ello
dio lugar a la elaboracion del documento SER+HUMANO en el afio 2018, como modelo que
abordaba el establecimiento de un sistema de evaluacidn del cumplimiento de buenas practicas
en humanizacién en los centros y servicios sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)
respecto a su compromiso con la mejora de la humanizacién de la asistencia sanitaria. Este
sistema permitia el reconocimiento del grado de implantacion de las recomendaciones o buenas
practicas en los centros y servicios sanitarios en cuanto a la humanizacion de la asistencia, asi
como orientar la implantacién de areas de mejora. Este modelo incluyé cuestionarios
elaborados como herramientas que facilitaban dicha evaluacion y que se confeccionaron de
forma especifica para los distintos ambitos asistenciales a los que era de aplicacién.

Los resultados globales de la evaluacion mostraron que el grado de consecucion en la
implementacion de las buenas practicas contempladas en el Modelo de Excelencia de la
Humanizacion Sanitaria era de un 62%, suponiendo una puntuacion de 309 sobre 500, lo cual
dejaba abierto un amplio margen de mejora para el futuro, pero a la vez mostrando que ya se
venian implementando medidas en humanizacién desde hacia algun tiempo.

Posteriormente, como continuacion de esta linea de trabajo, se aprueba el vigente Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 en el que se apuesta por una Visidn que
pretende alcanzar la excelencia en humanizacion para todos los agentes de interés,
desarrollando una atencién centrada en las personas, que sea de referencia para otras
organizaciones y servicios sanitarios. Ademas, en el analisis de situacidn previo a la elaboracidn
del Plan de Humanizacion, se identificé el Modelo SER+HUMANO como una clara fortaleza,
apostando por seguir desarrollandolo. En este sentido, el Plan recoge 2 objetivos a alcanzar
como son el de actualizar y desplegar el Modelo SER+HUMANO vy desarrollar un sistema de
reconocimiento a partir de él.

Es a estos dos objetivos fundamentales a los que responde el presente documento, que recoge
el Modelo SER+HUMANO 2022-2025, fruto de un proceso de analisis y revision, y que ha contado
con la inestimable colaboracion de todos los agentes implicados (Hospitales, Atencién Primaria,
SUMMAy los correspondientes servicios centrales de la Consejeria).

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
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2. Objetivos del Modelo Ser+Humano 2022-2025.

Objetivos Generales

1. Continuar impulsando la mejora de la humanizacion de la asistencia sanitaria en los
centros y servicios sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud y de la Consejeria de
Sanidad, en concordancia con el Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-
2025.

2. Establecer un sistema de evaluacion que permita valorar el grado de implantacion de
recomendaciones o buenas practicas en los centros y servicios sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud y de la Consejeria de Sanidad, respecto a valores de humanizacion en
la asistencia.

Objetivos Especificos

1. Identificar las dreas, dimensiones y elementos a evaluar relacionados con la
humanizacion de la asistencia sanitaria.

2. Disefiar una metodologia para la evaluacidn de las areas y elementos identificados a
través de indicadores que permitan valorar su nivel de implantacion.

3. Elaborar y poner a disposicion una herramienta autoevaluacién para cada actor
implicado en la prestacién de asistencia sanitaria (atencion hospitalaria, atencidn primaria
y SUMMA 112).

4. ldentificar y difundir recomendaciones o buenas practicas en relacion con la
humanizacién de la asistencia sanitaria.

5. Orientar la implantacion de medidas de mejora que contribuyan a incrementar la
satisfaccion de los pacientes y la calidad percibida.

6. Establecer un procedimiento para el reconocimiento del grado de implantacién de
recomendaciones o buenas practicas en relacidon con la humanizacién de la asistencia.

7. Apoyar en el seguimiento de la implementacion del Plan de Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria 2022-2025.

3. Alcance.
El sistema de evaluacion ha sido disefiado para su aplicaciéon en los centros y servicios del

Servicio Madrilefio de Salud de los ambitos de Atencidon Primaria, Atencidn Hospitalaria y
SUMMA 112, conforme a sus competencias.

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
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4. Metodologia.

El Modelo SER+HUMANO goza de una trayectoria que comienza con la aprobacion del Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 donde se apostaba por un enfoque
metodoldgico de gestidn de la calidad, siguiendo el modelo europeo EFQM, para adaptar los
conceptos fundamentales de la excelencia a los valores de humanizacidon de la asistencia
sanitaria al objeto de fomentar una cultura de mejora continua y establecer recomendaciones y
buenas practicas en relaciéon con la humanizacidon de la asistencia. Todo ello dio lugar a la
elaboracion del documento SER+HUMANO sobre el que se llevd a cabo un pilotaje y andlisis de
resultados mediante una autoevaluacion que se llevd a cabo el segundo semestre de 2018.

Con la aprobacidn del Plan de Humanizaciéon de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 se sigue
apostando por su continuidad y desarrollo a través de una actualizacién y despliegue que
conduzca a la configuracion de un sistema de reconocimiento en acciones de humanizacion de
la asistencia sanitaria. De tal manera, los trabajos enfocados a este objetivo se recogen en la
primera fase de un amplio cronograma cuyo horizonte habra de conducir a una completa
implementacion del modelo conforme a la siguiente secuencia:

Fasel:

e Constitucién de un grupo de trabajo dentro de la Direccién General de Humanizacién y
Atencién al Paciente con los siguientes objetivos:

a) Identificacion de los actores clave y de las dreas, dimensiones y elementos a
evaluar relacionados con la humanizacién de la asistencia sanitaria, conforme al
contenido del Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 y
teniendo en cuenta la singularidad de cada ambito asistencial (atencidn
hospitalaria, atencion primaria y SUMMA 112) para determinar el nivel de
aplicacion del modelo de evaluacion.

b) Revisidn y reelaboracién de los formularios de autoevaluacion.
e Establecimiento de vias de comunicacidn, cooperacion y coordinacién con los actores

clave identificados con el objetivo de favorecer el consenso y consolidar el Modelo
SER+HUMANO 2022-2025. Dichos actores clave han sido los siguientes:

- Gerencia del SUMMA 112.
- Gerencia de Atencion Primaria.
- Las distintas Gerencias de los Hospitales.

e Presentacién y difusidon del Modelo SER+HUMANO 2022-2025.

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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Fase ll:

e Remisidn a los actores clave de los formularios de autoevaluacidn “sin evidencias” para
su cumplimentacién.

e Recepciony analisis de los formularios y elaboracion de un informe inicial de resultados.

e Andlisis de resultados enfocado al seguimiento de la implementacién del Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025.

Fase lll:

e Celebracion de reuniones de seguimiento con los actores clave con el objetivo de
monitorizar y potenciar la implementacion de las medidas del Plan de Humanizacion de
la Asistencia Sanitaria 2022-2025, solventar dudas y recibir propuestas.

e Revision del modelo SER+HUMANO 2022-2025 conforme al primer analisis de datos y

de la experiencia extraida de las reuniones de seguimiento.

Fase IV:

e Remisidn a los actores clave de los formularios de autoevaluacidn “con evidencias” para
su cumplimentacién.

e Recepcion y analisis de los formularios y memoria con evidencias, y desarrollo de las
evaluaciones.

e Andlisis de resultados enfocado al seguimiento de la implementacion del Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025.

e Elaboracién de un informe intermedio de resultados para su difusidn y otorgamiento de
los reconocimientos de acciones en humanizacion de la asistencia sanitaria.

Fase V:

e Celebracion de reuniones de seguimiento con los actores clave con el objetivo de
monitorizar y potenciar la implementacion de las medidas del Plan de Humanizacion de
la Asistencia Sanitaria 2022-2025, solventar dudas y recibir propuestas.

e Revision del modelo SER+HUMANO 2022-2025 conforme al segundo analisis de datos y
de la experiencia extraida de las evaluaciones y las reuniones de seguimiento.

* Kk Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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Fase VI:

e Remisidn a los actores clave de los formularios de autoevaluacién “con evidencias” para
su cumplimentacién.

e Recepcion y analisis de los formularios y memoria con evidencias, y desarrollo de las
evaluaciones.

e Andlisis de resultados enfocado al seguimiento de la implementacién del Plan de
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2022-2025.

e Elaboracién de un informe final de resultados para su difusion y otorgamiento de los
reconocimientos de acciones en humanizacién de la asistencia sanitaria.

5. Modelo SER+Humano 2022-2025.

El Modelo SER+Humano 2022-2025 surge, y se desarrollard, de acuerdo al itinerario explicado
en el epigrafe “Metodologia” y responde a los objetivos generales y especificos indicados en el
epigrafe “Objetivos”.

Conforme a ello, se ha considerado oportuno tener en cuenta el marco habilitado por el Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 como horizonte en el que quedan dibujadas
las recomendaciones y buenas practicas recogidas en cada una de las 127 acciones asociadas a
objetivos, lineas y ejes. Esto ha conducido a plantear un modelo de evaluaciéon basado en
formularios predisefiados y dirigidos especificamente a cada uno de los 3 actores claves
identificados: Hospitales, Atencidn Primaria y SUMMA 112.

El resultado de las evaluaciones serd la devolucidn a los actores de un informe en el que constard
la puntuacion obtenida por cada actor (base del modelo de reconocimiento), la identificacion de
areas de mejora y las recomendaciones que partan del equipo evaluador en su caso.

Con todo ello, se alcanzan los 3 objetivos especificos apuntados al haber quedado disefiada una
metodologia para la evaluacién de las dreas y elementos identificados a través de indicadores
que permitan valorar su nivel de implantacidn, haberse elaborado y puesto a disposicidon una
herramienta de autoevaluacién para cada actor implicado en la prestacidon de asistencia
sanitaria y establecerse un procedimiento para el reconocimiento del grado de implantacidn de
recomendaciones o buenas practicas en relacion con la humanizacién de la asistencia sanitaria.

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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6. Reconocimiento de Acciones en Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.

El modelo de reconocimiento de Acciones en Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de Madrid surge alineado con el Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
2022-2025. En concreto, el Eje 4 sobre Liderazgo y organizacién humanizada plantea como
finalidad continuar con la promocidon de la cultura de humanizacién, impregnando a la
organizacién en forma de “cascada”, de manera que los lideres muestren a través de sus
acciones los avances en la transformacién hacia una organizacion mas humanizada con una base
compartida de valores y de habilidades o competencias esenciales. Igualmente, se recalca que
una atencién humanizada y orientada a las necesidades de pacientes y usuarios requiere que la
organizacién cuente con estructuras especificas que ayuden a la implantacion de buenas
practicas y a la mejora continua en humanizacién. En esta linea el Plan incide en la importancia
de continuar desarrollando el modelo de excelencia en humanizacién, revisando y actualizando
sus criterios y estableciendo un sistema progresivo de reconocimiento.

Es a esa llamada hacia un sistema progresivo de reconocimiento a lo que responde, entre otras
cosas, este modelo SER+Humano 2022-2025, pero que no ha de ser considerado simplemente
como un gesto de reconocimiento, sino que este se nutre de esas buenas précticas y las pone
en valor, del espiritu de mejora continua en humanizacion que debe impregnar a todas las
unidades de la organizacion y de la excelencia como horizonte a perseguir. Como todo sistema
de reconocimiento, cada actor que se someta al mismo recibird una puntuacién que se
encontrard dentro de uno de los 3 niveles de reconocimiento establecidos en el modelo y que
son los siguientes:

e Bdsico: mas del 60% y menos del 75% de los puntos totales maximos
e Avanzado: mas del 75% y menos del 90% de los puntos totales maximos
e Excelente: mas del 90% de los puntos totales maximos

El sistema de puntuacidn seguird una ldgica cuantitativa que parte de una clasificaciéon de cada
una de las preguntas como acciones basicas, acciones avanzadas y acciones excelentes. A cada
una de estas categorias se le ha asignado un rango de puntuacion conforme a la siguiente tabla,
teniendo en cuenta que las posibles respuestas vendran codificadas y en ocasiones serdn
binarias, y en otras ocasiones presentaran opciones de respuesta multiple:

Basico Avanzado Excelente
Opcion | Opcién | Opcidn | Opcion | Opcidn | Opcion | Opcidn | Opcidn | Opcidn
3 2 1 3 2 1 3 2 1
Repuesta
miiltiple 10 pts. | 5 pts. 0 pts. 6 pts. 3 pts. 0 pts. 3pts. | 1,5pts. | Opts.
Respuesta
binaria 10 pts. - 0 pts. 6 pts. - 0 pts. 3 pts. - 0 pts.

La puntuacién sera el resultado obtenido en el formulario de evaluacién, considerando que la
misma podra ser revisable por el equipo evaluador, y conforme a la memoria presentada por el
actor, las evidencias presentadas y, en su caso, la visita (modalidad presencial o virtual mediante
entrevista semi-estructurada).

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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Por su parte, en el momento en el que los actores se sometan a una evaluacidn con evidencias,
estas seran objeto de recopilacién, y habrdn de quedar compiladas en documento unico,
conformando una suerte de memoria que servira de apoyo para el trabajo de evaluacion
posterior que se llevara a cabo desde la Direccion General de Humanizacion y Atencion al
Paciente.

El modelo de evaluacion contara con 3 formularios diferentes dirigidos especificamente a cada
uno de los actores clave identificados y que son Atencién Primaria (que a su vez contara con
formularios especificos para cada una de los 3 niveles internos: Gerencia, Direcciones
Asistenciales y Centros de Salud), Hospitales y SUMMA 112. Dichos formularios contendran
exclusivamente preguntas cuyo contenido interpela a los actores considerando las
competencias que tienen, y cémo dichas competencias tienen capacidad real de incidir sobre
acciones en humanizacion. Es por ello que cada formulario contiene un numero diferente de
preguntas, pero con una idéntica estructura que divide las preguntas en las siguientes 4 Areas:

e Area1-Atencién centrada en la persona

e Area 2 —Infraestructuras, entornos y espacios

e Area 3 - Profesionales como agentes de humanizacién
e Area4- Liderazgoy organizacién humanizada

Dentro de cada Area podra haber preguntas correspondientes a cada una de las 3 categorias
establecidas (acciones basicas, acciones avanzadas y acciones excelentes) con opciones de
respuesta conforme a lo indicado. Todo ello ha conducido a que los diferentes formularios
contengan el siguiente reparto de preguntas, que a su vez da lugar a unas puntuaciones maximas
posibles que determinaran las minimas para alcanzar los diferentes niveles de reconocimiento:

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

FORMULARIO HOSPITALES CLASIFICACION DE LAS ACCIONES
PUNTOS PUNTOS
o .
MAXIMOS N2 DE ACCIONES | BASICAS | AVANZADAS | EXCELENTES RANKING MINIMOS
AREA 1 32 15 8 9 Basico (60%) 334,2
AREA 2 17 3 8 6 Avanzado 417,75
557 (75%)
o Excelente
AREA 3 11 2 3 6 (90%) 501,3
AREA 4 28 9 11 8
TOTAL 88 29 30 29
CLASIFICACION DE LAS ACCIONES
PUNTOS PUNTOS
o .
MAXIMOs | NG DEACCIONES | BASICAS | AVANZADAS | EXCELENTES RANKING | oo
AREA 1 23 11 7 5 Basico (60%) 261
AREA 2 9 2 2 5 Avanzado 326,25
435 (75%)
. Excelente
AREA 3 11 2 3 6 (90%) 391,5
AREA 4 25 9 9 7
TOTAL 68 24 21 23
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CLASIFICACION DE LAS ACCIONES
PUNTOS o PUNTOS

MAXIMOS N2 DE ACCIONES | BASICAS | AVANZADAS | EXCELENTES RANKING MINIMOS
AREA 1 18 11 2 5 Basico (60%) 204
; Avanzado
AREA2 210 5 0 2 3 (75%) 255
o Excelente
AREA3 11 2 3 6 (90%) 306
AREA 4 20 6 8 6
TOTAL 54 19 15 20

- Official records of the World Health Organization, n2 2.
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Anexos — Formularios
Formulario Hospitales
AREA 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA ‘ Nivel

Las organizaciones sanitarias excelentes escuchan la voz de las personas y
tienen en consideracion sus derechos, sus vivencias y sus necesidades. La
organizacion trabaja en un modelo de relacién afectivo-efectivo, cuyos
principios guian la atencion centrada en la persona estableciendo una base
de valores que permiten prestar una atencion individualizada, integral y
humanizada, en la que la persona es la protagonista y corresponsable de su
proceso de salud. Asi mismo, presta sus servicios de manera personalizada
tanto a los pacientes como a sus personas significativas, a las personas que
cuidan, a los profesionales y la ciudadania en su conjunto.

Dimensién: Atencién personalizada

Una de las dimensiones clave de una atencién centrada en la persona es la
personalizacion del proceso asistencial de manera que se adapte a las
necesidades individuales, con especial cuidado en el momento de la acogida,

la facilitacidn de informacion de calidad, la preservacion de la intimidad de los
pacientes y la mejora del seguimiento y continuidad de sus procesos, asi como
prestando atencion a la experiencia personal. En este sentido, en su hospital:

1 éExisteny se aplican procedimientos especificos de acogida para los pacientes 5
que ingresan y sus acompafiantes?
En menos del 60% de los servicios del centro
En al menos el 60% de los servicios del centro
En mads del 80% de los servicios del centro
éSe identifican y promocionan circuitos especificos de atencién vy

2 |acompafiamiento para personas en situacion de fragilidad, con discapacidad, B
necesidades especiales, o victimas de agresioén o violencia?
No
Parcialmente (para alguno de los colectivos indicados)
Si

6 ¢El centro identifica de manera sistematica sus necesidades de personal de B
acogida, informacién y acompafiamiento y las cubre cuando procede?
No
Se identifican de manera sistematica las necesidades, pero no se cuenta con
el personal necesario conforme a esas necesidades
Si
éSe ha establecido un procedimiento dirigido a cumplir con el programa de
acompafiamiento del paciente durante el proceso asistencial por parte de las

5 |personas significativas autorizadas por éste o por su tutor legal conforme a lo B
establecido en la Resolucidn 417/2015 por la que se dictan instrucciones para
facilitar el acompafiamiento de los pacientes por familiares o allegados en los
servicios de urgencias?

* kX Direccién General de Humanizacién y Atencidn al Paciente
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No

Si

No aplica por no contar con servicio de urgencias

éEl centro lleva a cabo la homogeneizacién y normalizacién de la informacién

8 [graficay visual sobre los recursos y normas de funcionamiento considerando
las necesidades de personas con capacidades diferentes?
No
Si
éSe han implementado acciones sistematicas dirigidas a facilitar una
9 [informacién adecuada y comprensible a pacientes y usuarios sobre
recomendaciones en salud?
No, o en menos del 60% de los servicios que presta el centro
Si, en al menos el 60% de los servicios que presta el centro
Si, en al menos el 90% de los servicios que presta el centro
10 ¢Se facilita a los ciudadanos el acceso a su informacién clinica, de acuerdo con
criterios normativos y éticos?
No
Si
¢éSe lleva a cabo un seguimiento y evaluacidn de los instrumentos para facilitar
12 |informacién personalizada a las personas significativas autorizadas por el
paciente?
No
Se cuenta con los instrumentos
Se cuenta con los instrumentos y se hace un seguimiento y evaluacién
13 éSe identifican de manera sistematica y adecuan espacios criticos en las que
se puede vulnerar la intimidad del paciente?
No
Se identifican y se adecuan en al menos el 80% de los espacios identificados
Se identifican y se adecuan mas del 80% de los espacios identificados
éCuenta el centro con espacios especificos para proporcionar informacién
14 | clinica y/o no clinica en los que se preserva la intimidad y la confidencialidad
de los pacientes?
No, o menos del 60% de los servicios/unidades
Si, en al menos del 60% de los servicios/unidades
Si, en al menos del 90% de los servicios/unidades
16 éFacilita el centro ropa adecuada a los pacientes (hospitalizados o
ambulatorios) considerando el respeto a su intimidad?
No
Parcialmente (no en todos los casos)
Si
17 éSe lleva a cabo un analisis periddico de la experiencia del paciente, ademds
de los cuestionarios de satisfaccidn y calidad percibida?
No
Si

Direccion General de Humanizacidn y Atencidn al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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éUtiliza el centro indicadores de procesos asistenciales que aporten valor al
18 | paciente tanto en lo relativo a su experiencia como al resultado (PREM y E
PROM)?
No
Parcialmente
Si
éCuenta el centro con una programacién de actividades lddicas y/o de
19 |acompafiamiento para pacientes y sus personas significativas y se promueve A
su utilizacién de manera sistematica?
No cuenta con esa programacion
Cuenta con esa programacion
Cuenta con esa programacion y se promueve su utilizacion
20 éOfrece el centro Vvisitas presenciales o virtuales para dar a conocerlo a A
pacientes y/o ciudadanos?
No
Si
Dimensidn: Capacitacion en salud de las personas
La capacitacién en salud es primordial para que las personas dispongan de los
conocimientos y herramientas necesarios que les ayuden en Ia
corresponsabilidad y en la toma de decisiones que afectan a su proceso de
salud, asi como a conseguir una autonomia efectiva. Segun esta prioridad, en
su hospital:
21 ¢Se facilita informacion y/o formacion a las personas sobre alfabetizacién en 5
salud?
No
Si, a través de al menos 4 iniciativas en el Ultimo afio
Si, a través de mas de 4 iniciativas en el Ultimo afio
24 éSe promo;igna el conocimiento y acceso d‘e If ciudadania a las actividades y B
recursos (digitales o no) de la Escuela Madrilefia de Salud?
No
Si
2 éSe promocio.naNdesde el centro el programa “Paciente experto (3602)” de la A
Escuela Madrilefia de Salud?
No
Si
73 éSe promociona desde el centro la linea de formacién de la Escuela Madrilefia A
de Salud relativa a personas que cuidan?
No
Si
2 ¢éSe aplican medidas en el centro dirigidas a fomentar la toma de decisiones e
clinicas compartidas con el paciente como practica estandarizada?
No
Si

k% Direccién General de Humanizacién y Atencidn al Paciente
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¢éSe aplican medidas en el centro para la implantaciéon de la planificacion
compartida de la atencién como préctica estandarizada?

No

Si

¢éSe ha establecido en el centro un protocolo especifico relativo a la aplicacion
de las medidas de sujecion fisica, de acuerdo a la Resolucion 106/2017 por la
28 |que se aprueban las instrucciones relativas al uso de sujeciones fisicas y B
guimicas en los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud y se registra
y se hace seguimiento de dicha aplicacién?

No
Se ha establecido un protocolo especifico

27

Se ha establecido un protocolo especifico y se lleva a cabo un registro y
seguimiento de la aplicacidn de las medidas aludidas

éSe ha establecido en el centro un procedimiento especifico dirigido al
cumplimiento de las medidas previstas para favorecer la deliberacién y, en su
29 |caso, el otorgamiento de las Instrucciones Previas considerando el contenido B
de la Guia para la elaboracion del documento de Instrucciones Previas
elaborada por la Consejeria de Sanidad?

No
Si
Dimensidn: Integracion de la voz de los pacientes y la ciudadania

Otro de los aspectos considerado esencial dentro del paradigma de la
atencidn centrada en la persona es el establecimiento de mecanismos para

escuchar la voz de pacientes y ciudadania, con el fin de conocer y entender
su vivencia, asi como la promociéon de estructuras que favorezcan su
participacion. En su hospital:

éSe promueve la incorporacién de colectivos (pacientes, personas que cuidan,
Asociaciones de Pacientes y ciudadania) en aquellos drganos de

30 ) C . o A
asesoramiento y participacién relacionados con la humanizacién?
(excluyendo los comités de ética)

No
Si
39 éSe realizan estudios periddicos para conocer la percepcion de los pacientes £

en relacién con la humanizacién en la organizacidn sanitaria?

No, o menos de uno cada dos afios

Si, al menos uno cada dos afios

Si, al menos uno cada afio
Dimensidn: Recursos telematicos y telemedicina

La importante implantacion de recursos telematicos y de |a telemedicina esta
suponiendo una oportunidad de acercar el sistema sanitario a la ciudadania,
tanto a la hora de desarrollar y agilizar procedimientos, como de evitar

desplazamientos innecesarios o de facilitar el uso de sistemas alternativos
para personas con dificultades para la comunicacién; a la vez, favorece el
contacto de los pacientes con sus personas significativas, asi como facilita la
realizacion de actividades de acompafiamiento y ocio que ayuden a minimizar
el impacto de la soledad no deseada. En su hospital:

* Kk
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¢éSe facilita informacién a los usuarios sobre habilidades digitales dirigidas a
mejorar su conocimiento y su relaciéon con las instituciones sanitarias?

No

Si

éSe difunde por parte del centro los catalogos de recursos telematicos de
acompafiamiento y lUdicos facilitados por la Consejeria?

No

Si

éSe promueve el uso humanizado de la telemedicina para la prestacion de
asistencia sanitaria?

No

Parcialmente

Si

éSe han puesto en marcha medios telematicos en el proceso de informacién
37 | (decualquier tipo) de pacientes y sus personas significativas considerando sus A
necesidades y capacidades reales?

No

Si

éHace uso el centro de herramientas tecnolégicas (p.e. tablets, ebooks,
dispositivos de R.V, video consolas, ordenadores, etc..) que faciliten la
38 |personalizaciéon de las informacién, comunicacién, acompafiamiento y E

entretenimiento durante la estancia hospitalaria de acuerdo a las necesidades
del paciente y sus personas significativas?

No o con menos de 3 tipos de herramientas

34

35

36

Si, con al menos 3 tipos de herramientas

Si, con mas de 5 tipos de herramientas

éSe ofrecen sistemas alternativos de comunicacién para personas con
39 |discapacidad sensorial y personas de habla no hispana dentro de la cartera de B
servicios de su centro?

No

Si para para personas con discapacidad sensorial o para personas de habla
no hispana
Si para para personas con discapacidad sensorial y para personas de habla
no hispana

éSe ha puesto en marcha mecanismos para la citacion de pacientes a través
de medios telematicos?

No
Si
No aplica por no contar con citas médicas

40

AREA 2: INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS
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Las organizaciones excelentes adquieren el compromiso de humanizar los
entornos cuidando el bienestar y el confort de pacientes, sus personas
significativas, personas que cuidan, acompafantes y profesionales.
Minimizan las barreras arquitecténicas y sensoriales, cuidan la sefializacion
para facilitar la movilidad de las personas dentro del centro, mejoran el
confort fisico y ambiental de los espacios, asi como, promueven espacios y
herramientas que faciliten el ocio y la continuidad de la actividad escolar o
laboral de los pacientes hospitalizados.
Dimensidn: Accesibilidad fisica, cognitiva y comunicativa

Esta linea esta orientada a conseguir que los centros y servicios sanitarios
sean utilizables en condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las

personas y, en particular, por aquellas que tienen alguna discapacidad. En
este sentido, en su hospital:

éSe lleva a cabo un andlisis sistematico de la accesibilidad fisica y, en su caso,
43 [ haimplementado acciones dirigidas a la supresion de barreras E
arquitectdnicas en el dltimo afio?

No, o en menos del 50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en al menos el
50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en mas del
70% de las necesidades detectadas

¢Se lleva a cabo un andlisis sistematico de las necesidades de accesibilidad
44 | de personas con discapacidad sensorial, comunicativa o cognitiva, y se han E
implementado acciones de mejora en el ultimo afio?

No, o se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en
menos el 50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en al menos el
50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en mas del
70% de las necesidades detectadas

éSe han puesto en marcha mecanismos para mejorar la accesibilidad del

45 aparcamiento en el hospital? E
No
Se han promovido actuaciones en los ultimos 3 afios
Se han promovido actuaciones en el Ultimo afio
Dimensidn: Informacién y sefializacion
Si bien la sefializacién general de los centros y servicios sanitarios publicos
estd predeterminada seglin lo establecido en el manual de imagen
corporativa del Servicio Madrilefio de Salud, es necesario establecer
procedimientos para una revisidon periddica de la misma, asi como la
verificacion y deteccidn de areas de mejora. En relacion con esta linea, en su
hospital:

46 | ¢Se dispone de directorios actualizados en los puntos de acceso? B
No
Si

Kk Direccidn General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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47 éSe han habilitado puntos de informacién facilmente identificables y B
accesibles?
No
Si

48 éSe pone a disposicién de los usuarios y profesionales informacidn B
actualizada sobre la distribucién de las instalaciones?
No
Si

49 ¢Ha implantado el centro aplicaciones para dispositivos méviles que faciliten e
la orientacion en los centros sanitarios?
No
Si
Dimensidn: Espacios humanizados
La adaptacién de espacios a las necesidades de las personas busca una
transformacion de los espacios con el fin de que resulten mas amables,
acogedores y confortables para los pacientes y sus personas significativas, a
la vez que se habilitan espacios de trabajo seguros y confortables para los
profesionales. Conforme a esto, su hospital:
¢Ha establecido el centro vias de participacidon sistemdticas para

50 |profesionales y usuarios con el fin de detectar necesidades relativas a la A
adaptacion de espacios e infraestructuras desde la éptica de la humanizacién?
No
Si, pero solo por parte de los profesionales o los usuarios
Si, considerando ambos colectivos
éLleva a cabo el centro un procedimiento de analisis de los espacios

51 asistenciales y de uso comun teniendo en cuenta las necesidades de los A
usuarios y profesionales, y se adaptan dichos espacios conforme a esas
necesidades?
No se lleva a cabo dicho analisis
Se lleva a cabo ese analisis y se adaptan los espacios en al menos el 50% de
las necesidades detectadas
Se lleva a cabo ese anadlisis y se adaptan los espacios en al menos el 70% de
las necesidades detectadas

53 éSe han puesto en marcha medidas para favorecer el confort térmico, A
luminico y acustico en las distintas areas del centro?
No
Parcialmente (al menos para 2 de los 3 dmbitos sefialados)
Si, en todos los ambitos sefialados

54 ¢Se analiza de forma sistematica la calidad del descanso de pacientes A
ingresados con el objetivo de favorecer mejoras?
No
Se analiza
Se analiza y se han implementado acciones de mejora en el Ultimo afio

56 | iSe habilitan espacios de ocio, ejercicio y relajacidén para los usuarios? A
No

kX X Direccién General de Humanizacién y Atencidn al Paciente
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Parcialmente, para alguna de las dimensiones indicadas

Si, en todas las dimensiones indicadas

éSe fomenta y facilita la salida de pacientes hospitalizados a patios o espacios
exteriores?

No

Si

¢Facilita el centro el acceso a material divulgativo, cultural y/o de
entretenimiento a los pacientes ingresados?

No
Si
59 | éCuenta el centro con acceso gratuito a TV para pacientes hospitalizados? E
No

Si

¢éSe cuenta en el centro con circuito de TV para retransmision de contenidos
de Educacion para la Salud, culturales y actividades lddicas en el centro?

No

Si

61 |¢Secuenta en el centro con acceso gratuito a WiFi en el centro?

No E
Si
AREA 3.- PROFESIONALES COMO AGENTES DE HUMANIZACION ‘ Nivel
Las organizaciones excelentes reconocen a los profesionales como su
mayor valor y principales agentes de humanizacién. Promueven su cuidado
y bienestar promoviendo el desarrollo de equipos de trabajo saludables y
entornos de trabajo seguros, reconocen su labor, escuchan su voz, dan
visibilidad a sus buenas practicas y exploran mecanismos de refuerzoy
motivacion permanentes. Favorecen su capacitacion en materia de
humanizacion, ayudando a los profesionales a desarrollar buenas practicas,
sentir seguridad en sus actuaciones y formar parte de un proyecto comun.
Dimensidn: Sensibilizacién y formacién

La sensibilizacion a los profesionales sobre las pautas de calidad y calidez en
el trato y de respeto al paciente y sus personas significativas es un elemento
fundamental en la humanizacidn de la asistencia sanitaria. En esta linea, se
han de potenciar practicas como la presentacion de los profesionales
explicando su identidad o el cuidado de la comunicacion para que las
personas, no sélo asimilen la informacién sobre su proceso, sino que se
refuerce la empatia y el respeto a la situacién de vulnerabilidad, fragilidad,
incertidumbre o ansiedad de las personas a las que se atiende. Igualmente,
fundamental es conocer las necesidades formativas de los profesionales en
relacion con la humanizacioén con el propdsito de poder disefiar un itinerario
gue se adecue a los distintos perfiles profesionales y que incluya como
minimo aspectos clave en humanizacién (por ejemplo, habilidades de relacién
y comunicacién) y herramientas para el autocuidado. Considerando esto, en
su hospital:

63 ¢Como se difunden las recomendaciones del estilo del Servicio Madrilefio de A
Salud en su centro?

57

58

60
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No se difunden o se hace por un solo medio

Se difunde por al menos 2 medios

Se difunde por mds de 2 medios

éSe programa formacion dirigida a los profesionales en materia de
67 | humanizacién o incluye dicha materia de forma transversal en formacién de A
otras tematicas?

No la programa ni la incluye, o lo hace de manera puntual y desestructurada

La programa al menos en una accion formativa al afio o la incluye
sistematicamente en acciones formativas de otras tematicas

La programa al menos en una accién formativa al afio y ademas la incluye
sistematicamente en acciones formativas de otras tematicas

Dimensién: Acogida y reconocimiento

La organizacion debe preocuparse por las personas que la integran. Para
ello, elemento clave es el proceso de acogida que se lleva a cabo que debe
guiarse por planes efectivos que faciliten su adaptacion. Igualmente, es clave

el desarrollo de mecanismos de reconocimiento institucional expreso y
particularizado a sus logros y esfuerzos, en particular, en materia de
humanizacidn, lo cual supone un incentivo para que los profesionales
trabajen en busca de la mejora continua. Considerando esto, en su hospital:

éSe lleva a cabo la implementacidon de los planes de acogida previstos

71 - . . ) iy
aplicandose a los profesionales del centro de cualquier categoria o profesién?

Se lleva a cabo en menos del 80% de los profesionales

Se lleva a cabo en al menos el 80% de los profesionales
Se lleva a cabo en el 100% de los profesionales

éSe incluye informacién relacionada con aspectos de formacién vy
72 |sensibilizacidn en humanizacién en el procedimiento de acogida a los A
profesionales?

Se incluye en menos del 80% de los procedimientos de acogida

Se incluye al menos el 80% de los procedimientos de acogida

Se incluye en el 100% de los procedimientos de acogida

¢Se implementan acciones de reconocimiento de logros y esfuerzos de los
profesionales en humanizacién?

No

Si

Dimensidn: Profesionales y equipos saludables

Los profesionales de la salud necesitan desarrollar mecanismos de
autocuidado y de gestidn de las emociones para afrontar situaciones de
estrés y prevenir el desgaste profesional; con este fin, la organizacién debe
facilitar la existencia de canales, espacios o recursos que les protejan y

73

permitan abordar sus distintas situaciones emocionales, mejorando su
bienestar y facilitando, si fuera preciso, la atencién a problemas de salud
mental. Ademas, para el desarrollo de equipos de trabajo saludables es
fundamental impulsar los valores comunes, la informacién compartida, la
escucha activa y la comunicacidn constructiva; estas dimensiones ayudan a
establecer roles de forma mas clara y repartir responsabilidades
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equitativamente, lo que a su vez permite una adecuada planificacién y
coordinacion de tareas. Considerando esto, en su hospital:

éLleva a cabo el centro un procedimiento de analisis de los espacios de
77 |trabajo teniendo en cuenta las necesidades de los profesionales y se E
adaptan dichos espacios para hacerlos mas seguros y confortables?

No se lleva a cabo dicho andlisis

Se lleva a cabo ese analisis

Se lleva a cabo ese analisis y se procede a adaptar los espacios para
hacerlos mas seguros y confortables

¢Se identifican y ponen en marcha mecanismos para la mejora del cuidado y

78 . )
el bienestar de los trabajadores?

No, o tan sélo un mecanismo

Si, con al menos 2 mecanismos

Si, con mas de 2 mecanismos

¢éSe establecen acciones que promuevan el autocuidado en salud mental para
el personal sanitario?

No
Si
éExisten mecanismos enfocados a facilitar el acceso de los profesionales al

80 |Programa de Atencioén Integral al Profesional Sanitario Enfermo (PAIPSE) o a E
otros servicios especializados en la atencidn en salud mental?

No
Si, al menos 3 mecanismos

79

Si, por mas de 3 mecanismos

¢éSe difunde el Manual de Prevencién del Desgaste Profesional en su hospital
81 |atendiendo a la estrategia de cuidado al profesional y considerando varios B
medios de difusién?

No o por sélo un medio

Si por al menos dos medios

Si por més de dos medios

éSe habilitan mecanismos especificos de escucha de la voz de los
83 | profesionales para incorporar su perspectiva en el redisefio de procesos E
(excluida la Junta Técnico Asistencial)?

No

Si
AREA 4.- LIDERAZGO Y ORGANIZACION HUMANIZADA
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Las organizaciones excelentes cuentan con lideres comprometidos que
impregnan la cultura de humanizacién, mostrando a través de sus acciones
los avances en la transformacion hacia una organizacién mas humanizada,
con una base compartida de valores y competencias esenciales. Impulsan
el liderazgo de “puertas abiertas”, escuchando y potenciando el talento de
otros profesionales para favorecer el liderazgo "en cascada". Potencian la
programacion de acciones enfocadas a aumentar la flexibilidad del sistema
sanitario en aspectos clave para los pacientes y sus personas significativas,
a través de la coordinacion entre los distintos ambitos asistenciales que
ayude a una colaboracién y comunicacién mas directa y planificada,
garantizando un seguimiento mas eficaz del paciente a lo largo de todo el
proceso asistencial.

Dimension: Cultura de humanizacion

Con el fin de conseguir un mayor alcance en la difusiéon de la cultura de
humanizacién, en su hospital:

éSe promociona el conocimiento y acceso de los profesionales a las

87 actividades y recursos de la Escuela Madrilefia de Salud?

No se promociona o se hace por sélo un medio

Se promociona por al menos 2 medios

Se promociona por mas de 2 medios

éSe incluyen contenidos de humanizacién en jornadas y foros sobre otras

88 - o
tematicas sanitarias?

No se incluyen o se incluyen en menos de 3 jornadas y/o foros en el tltimo
afio

Se han incluido en al menos en 3 jornadas y/o foros en el Ultimo afio

Se han incluido en mas de 3 jornadas y/o foros en el Ultimo afio

éSe realizan estudios de investigacidn sobre aspectos relacionados con la
humanizacién?

No

Si (al menos 1 estudio en el Ultimo afio)

89

Si (en mas de 1 estudio en el ultimo afio)

éSe han utilizado en el ultimo afio medios enfocados a la divulgacién de
91 |aspectos relacionados con la humanizacion (sesiones, noticias en la web, B
notas de prensa, repositorios documentales, otros)?

No se han utilizado medios o se han utilizado menos de 3

Se han utilizado al menos 3 medios

Se han utilizado mas de 3 medios
¢éSe facilita informacién al paciente sobre recursos complementarios no

92 asistenciales? E

No
Si
Dimensidn: Liderazgo en humanizacién
En nuestra organizacion los lideres deben actuar como un modelo de
referencia inspirador y motivador en humanizacidn. Para conseguirlo, en su
hospital:
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93 ¢Ha establecido el centro formacién propia especifica sobre liderazgo en 5
humanizacién en el dltimo afio?
No
Si

94 éDesde el centro se fomentan, identifican y difunden buenas practicas sobre £
liderazgo en humanizacién?

No
Se fomentan e identifican
Se fomentan, identifican y se difunden

95 | éSe han establecido reconocimientos sobre liderazgo en humanizacién? E
No
Si

96 éSe han incluido experiencias sobre liderazgo en humanizacién en jornadas o A
reuniones durante el dltimo afio?

No
Si

98 éParticipan miembros del equipo directivo en las Comisiones de B
Humanizacion?

No
Si

99 éSe incluye la comunicacién, el despliegue y el seguimiento del Plan de B
humanizacién en las reuniones y actividades de los equipos directivos?
No
Si

100 ¢El centro contempla la realizaciéon de rondas de humanizacién como A
mecanismo ordinario de funcionamiento?

No

Si

Dimensidn: Estructura organizativa para la humanizacion

Dentro de la estructura organizativa creada para impulsar la humanizacién
destacan los referentes de humanizacién en los servicios/unidades, las
comisiones de humanizacién y el observatorio de humanizacién. Se
identifican dreas criticas en las que una intervencién adecuada ayudaria a
potenciar una organizacion humanizada, como el valor de la comunicacién
entre ambitos asistenciales y/o socio-sanitarios para conseguir un mejor
seguimiento y continuidad de los cuidados, las actuaciones orientadas a
atender al paciente de manera holistica, asi como la informacién sobre los
recursos sociales y complementarios a los asistenciales con los que se cuenta
para recibir una atencién integral. En relacion a esto, desde su Hospital:

¢Se ha creado la figura del “referente de humanizacion de Servicio/Unidad"

102 en las unidades clave (urgencias, servicios centrales, UCI, médicas, B
quirurgicas, ginecologia-obstetricia-pediatria, = oncologia-paliativos vy
psiquiatria)?

No
Si, en al menos las 8 unidades clave sefialadas
Kk Direccidn General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Si, en mas de las 8 unidades clave sefialadas

103

éSe han puesto en marcha vias de colaboracién intrainstitucional con otros
comités y estructuras de la organizacidn sanitaria publica madrilefia en
materia de humanizacién?

No, o por menos de 3 vias

Si, al menos por 3 vias

Si, por mas de 3 vias

107

éSe han establecido procesos estandarizados y sistematicos para la
identificacidon de areas sensibles y se establecen acciones de mejora en
humanizacién?

No

Se identifican

Se identifican y se establecen acciones de mejora

108

¢éSe despliegan y monitorizan las actuaciones de humanizacion establecidas
en los diferentes servicios y unidades del centro?

No

Se despliegan

Se despliegan y monitorizan

109

éSe han implementado acciones enfocadas a mejorar la facilitacion vy
agrupacion de citas?

No

Si

No aplica por no realizar citaciones

110

iSe establecen mecanismos para mejorar los procesos de pre-alta
hospitalaria?

No

Si

111

éSe han puesto en marcha y se evalldan circuitos de comunicaciéon entre
ambitos asistenciales y/o sociosanitarios?

No

Se han puesto en marcha

Se han puesto en marchay se evalla su eficacia anualmente

112

éSe han puesto en marcha mecanismos para incorporar informacién sobre
funcionalidad, calidad de vida, situacién social, econémica y familiar en la
Historia Clinica?

No, o en menos de 3 de los tipos de informacién indicados

Si, en mas de 3 de los tipos de informacién indicados

Si, en todos los tipos de informacion sefialados

113

éSe han establecido mecanismos con el objetivo de llevar a cabo una
deteccidn precoz del riesgo social de los pacientes del centro?

No

Si

114

éSe cuenta en el centro con un inventario de recursos sociales disponibles y
se facilita a los pacientes?
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No
Se cuenta con un inventario

Se cuenta con un inventario y se ha establecido un mecanismo para
facilitarlo a los pacientes

Dimension: Alianzas

Actualmente las organizaciones sanitarias interactian con multiples
entidades externas, de diversa naturaleza, lo que requiere el desarrollo de
competencias organizativas que garanticen la fluidez y la interlocucién entre

todos los actores implicados para que esas sinergias sean efectivas y mejoren
las experiencias de los pacientes y sus personas significativas. Todo ello se
traduce en alianzas necesarias para optimizar el funcionamiento y el servicio
de la organizacion. En relacion a estas alianzas, en su hospital:

éSe han puesto en marcha mecanismos de colaboracién con las Asociaciones
de Pacientes?

No
En ocasiones, sin una planificacion concreta

122

Si, siguiendo una planificacién concreta y sistematizada

123 éSe lleva a cabo una difusion sistematica de la labor de las Asociaciones de A
Pacientes, cuando proceda?

No se difunde o se hace por sélo un medio

Se difunde por al menos 2 medios

Se difunde por mas de 2 medios

éSe cuenta con una estrategia definida enfocada al fomento de la
participaciéon del voluntariado en acciones de mejora en humanizacién?

No

Si

éCuenta el centro con un procedimiento de acogida para el personal
voluntario?

No

Si

126 éSe lleva a cabo una difusion sistematica de |a labor de las entidades de accidon A
voluntaria?

124

125

No se difunde o se hace por sélo un medio

Se difunde por al menos 2 medios

Se difunde por mas de 2 medios

éParticipa el centro en mecanismos de coordinacidn (mesas, comisiones,
127 |foros, rondas, etc...) con otras administraciones y/o entidades (publicas o A
privadas) en el desarrollo de acciones de humanizacién?

No, o en menos de 4 mecanismos

Si, al menos en 4 mecanismos

Si, en mas de 5 mecanismos
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Formularios Atencidn Primaria
Gerencia
AREA 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA Subactor  Nivel

Las organizaciones sanitarias excelentes escuchan la voz de las
personas y tienen en consideracion sus derechos, sus vivencias y sus
necesidades. La organizacién trabaja en un modelo de relacién
afectivo-efectivo, cuyos principios guian la atencién centrada en la
persona estableciendo una base de valores que permiten prestar una
atencién individualizada, integral y humanizada, en la que la persona
es la protagonistay corresponsable de su proceso de salud. Asi mismo,
presta sus servicios de manera personalizada tanto a los pacientes
como a sus personas significativas, a las personas que cuidan, a los
profesionales y la ciudadania en su conjunto.

Dimensidn: Atencién personalizada

Una de las dimensiones clave de una atencién centrada en la persona
es |la personalizacién del proceso asistencial de manera que se adapte
a las necesidades individuales, con especial cuidado en el momento de

la acogida, |a facilitacién de informacion de calidad, la preservacion de
la intimidad de los pacientes y la mejora del seguimiento y continuidad
de sus procesos, asi como prestando atencion a la experiencia personal.
En este sentido, en Atencidn Primaria:

éSe identifican y promocionan circuitos especificos de atencién vy
acompafiamiento para personas en situacion de fragilidad, con

2 . . . . , L Gerencia B
discapacidad, necesidades especiales, o victimas de agresién o
violencia?
No
Parcialmente (para alguno de los colectivos indicados)
Si
éSe ha homogeneizado y normalizado la informacién grafica y visual
8 |sobre los recursos y normas de funcionamiento de los centros|Gerencia B
adaptandose a personas con capacidades diferentes?
No
Si
¢éSe llevan a cabo acciones para facilitar una informacién adecuada y
9 | comprensible a pacientes y usuarios sobre recomendaciones en salud | Gerencia B
recogidas en la cartera de servicios?
No, o en menos del 60% de los casos
Si, en al menos el 60% de los casos
Si, en al menos el 90% de los casos
10 éSe facilita a los ciudadanos el acceso a su informacion clinica, de Gerencia B

acuerdo con criterios normativos y éticos?

x
*'k ** **

Direccidn General de Humanizacion y Atencién al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



SER + HUMANO 2022-2025. Modelo de reconocimiento de acciones en

humanizacién de la asistencia sanitaria de la Comunidad de Madrid Pégina 29
No
Si
17 | éSe lleva a cabo un analisis periddico de la experiencia del paciente? | Gerencia A
No
Si

éSe utilizan indicadores de resultado de los procesos que aporten valor
segun la experiencia del paciente, sus necesidades y preferencias?

No

Si

éSe promociona la realizacidn de visitas presenciales o virtuales para

20 |dar a conocer los centros de atencidon primaria a pacientes y/o|Gerencia A
ciudadanos?

No
Si
Dimensidn: Capacitacion en salud de las personas

18 Gerencia E

La capacitacién en salud es primordial para que las personas dispongan
de los conocimientos y herramientas necesarios que les ayuden en la

corresponsabilidad y en la toma de decisiones que afectan a su proceso
de salud, asi como a conseguir una autonomia efectiva. Segln esta
prioridad, en Atencidn Primaria:

¢éSe aplican medidas dirigidas a fomentar la toma de decisiones ¢
compartidas con el paciente como practica estandarizada?

No

Si

éSe aplican medidas dirigidas a fomentar la planificacién compartida de
la atencidn como practica estandarizada?

No

Si

Dimensidn: Integracion de la voz de los pacientes y la ciudadania

Otro de los aspectos considerado esencial dentro del paradigma de la
atencion centrada en la persona es el establecimiento de mecanismos
para escuchar la voz de pacientes y ciudadania, con el fin de conocer y
entender su vivencia, asi como la promocién de estructuras que
favorezcan su participacion. En Atencién Primaria:

éSe promueve la incorporacién de colectivos (pacientes, personas que
cuidan, Asociaciones de Pacientes y ciudadania) en aquellos érganos de
asesoramiento y participacion relacionados con la humanizacién?
(excluyendo los comités de ética)

No

Si

éSe realizan estudios periddicos para conocer la percepcién de los
pacientes en relacién con la humanizacién en la organizacion sanitaria

26 nicas Gerencia E

27 Gerencia E

30 Gerencia A

32 Gerencia E

No, o menos de uno cada dos afios

Si, al menos uno cada dos afios

Si, al menos uno cada afio
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Dimensidn: Recursos telematicos y telemedicina

La importante implantacidn de recursos telemdticos y de Ia
telemedicina estd suponiendo una oportunidad de acercar el sistema
sanitario a la ciudadania, tanto a la hora de desarrollar y agilizar
procedimientos, como de evitar desplazamientos innecesarios o de
facilitar el uso de sistemas alternativos para personas con dificultades
para la comunicacion; a la vez, favorece el contacto de los pacientes
con sus personas significativas, asi como facilita la realizacion de
actividades de acompafiamiento y ocio que ayuden a minimizar el
impacto de la soledad no deseada. En Atencién Primaria:

¢éSe facilita informacidon a los usuarios sobre habilidades digitales
34 | dirigidas a mejorar su conocimiento y su relacidn con las instituciones | Gerencia E
sanitarias?

No

Si

éSe promueve el uso humanizado de |a telemedicina para la prestacién
de asistencia sanitaria?

No

Parcialmente

Si

éSe ha implementado en el Ultimo afio medios telematicos en el
37 | proceso de informacion (de cualquier tipo) a pacientes y sus personas | Gerencia A
significativas considerando sus necesidades y capacidades reales?

No
Si
¢éSe ofrecen sistemas alternativos de comunicacién para personas con

36 Gerencia A

33 discapacidad sensorial y personas de habla no hispana en los centros? Gerencia B
No
Si para personas con discapacidad sensorial o para personas de habla
no hispana

Si para para personas con discapacidad sensorial y para personas de
habla no hispana

éSe han puesto en marcha mecanismos para la citacidn de pacientes a
través de medios telemdaticos?

No

Si

AREA 2: INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS Subactor
Las organizaciones excelentes adquieren el compromiso de
humanizar los entornos cuidando el bienestar y el confort de
pacientes, sus personas significativas, personas que cuidan,
acompafiantes y profesionales. Minimizan las barreras
arquitectdnicas y sensoriales, cuidan la sefializacién para facilitar la
movilidad de las personas dentro del centro, mejoran el confort
fisico y ambiental de los espacios, asi como, promueven espacios y
herramientas que faciliten el ocio y la continuidad de la actividad
escolar o laboral de los pacientes hospitalizados.

40 Gerencia B
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Dimensidn: Accesibilidad fisica, cognitiva y comunicativa

Esta linea esta orientada a conseguir que los centros y servicios

sanitarios sean utilizables en condiciones de confort, seguridad e
igualdad portodas las personas y, en particular, por aquellas que tienen
alguna discapacidad. En este sentido, desde Atencidn Primaria:

¢Se lleva a cabo un andlisis sistematico de |a accesibilidad fisica en los
43 | centros de atencidn y, en su caso, ha implementado acciones dirigidas | Gerencia E
a la supresion de barreras arquitecténicas en el ultimo afio?

No, o en menos del 50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en al
menos el 50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en mas
del 70% de las necesidades detectadas

¢éSe establecen medidas de mejora de la accesibilidad de personas con
discapacidad sensorial, comunicativa o cognitiva?

No
Parcialmente (para alguna de las discapacidades indicadas)

44 Gerencia E

Si (para todas las discapacidades indicadas)

éSe promueven actuaciones para la mejora del aparcamiento en los
centros de salud que cuente con uno?

No
Si
Dimensidn: Espacios humanizados

45 Gerencia E

La adaptacién de espacios a las necesidades de |as personas busca una
transformacion de los espacios con el fin de que resulten mas amables,
acogedores y confortables para los pacientes y sus personas
significativas, a la vez que se habilitan espacios de trabajo seguros y
confortables para los profesionales. Conforme a esto, desde Atencidn
Primaria:

éSe han establecido vias de participacién normalizadas para
trabajadores y usuarios con el fin de detectar necesidades relativas a la
adaptacion de espacios e infraestructuras desde la Optica de la
humanizacién?

No

Si, pero solo por parte de los profesionales o los usuarios

50 Gerencia E

Si, considerando ambos colectivos

éSe lleva a cabo un procedimiento de analisis de los espacios
asistenciales y de uso comun teniendo en cuenta las necesidades de
los usuarios y profesionales, y se adaptan dichos espacios conforme a
esas necesidades?

No se lleva a cabo dicho analisis

51 Gerencia A

Se lleva a cabo ese analisis

Se lleva a cabo ese analisis y se procede a adaptar los espacios
conforme a las necesidades detectadas
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53

¢éSe han puesto en marcha medidas para favorecer el confort térmico,
luminico y acustico en las distintas dreas de los centros?

Gerencia A

No o sdlo en uno de los @mbitos

Parcialmente (al menos para 2 de los 3 dmbitos sefialados)

Si, en todos los ambitos sefialados

61

éSe promociona el acceso gratuito de cortesia a WiFi en los centros de
atencién?

Gerencia E

No

63

Si

Las organizaciones excelentes reconocen a los profesionales como su
mayor valor y principales agentes de humanizacién. Promueven su
cuidado y bienestar promoviendo el desarrollo de equipos de trabajo
saludables y entornos de trabajo seguros, reconocen su labor,
escuchan su voz, dan visibilidad a sus buenas practicas y exploran
mecanismos de refuerzo y motivacion permanentes. Favorecen su
capacitacion en materia de humanizacién, ayudando a los
profesionales a desarrollar buenas practicas, sentir seguridad en sus
actuaciones y formar parte de un proyecto comun.

AREA 3.- PROFESIONALES COMO AGENTES DE HUMANIZACION Subactor  Nivel

Dimensidn: Sensibilizacién y formacién

La sensibilizacién a los profesionales sobre las pautas de calidad y
calidez en el trato y de respeto al paciente y sus personas significativas
es un elemento fundamental en la humanizacién de la asistencia
sanitaria. En esta linea, se han de potenciar practicas como la
presentacion de los profesionales explicando su identidad o el cuidado
de la comunicacidon para que las personas, no sélo asimilen la
informacidén sobre su proceso, sino que se refuerce la empatia y el
respeto a la situacién de vulnerabilidad, fragilidad, incertidumbre o
ansiedad de las personas a las que se atiende. Igualmente, fundamental
es conocer las necesidades formativas de los profesionales en relaciéon
con la humanizacion con el propdsito de poder disefiar un itinerario que
se adecue a los distintos perfiles profesionales y que incluya como
minimo aspectos clave en humanizacion (por ejemplo, habilidades de
relacion y comunicacién) y herramientas para el autocuidado.
Considerando esto, desde Atencidn Primaria:

éCémo se difunden las recomendaciones del estilo del Servicio
Madrilefio de Salud entre los profesionales de Atencién Primaria?

Gerencia A

No se difunden o se hace por un solo medio

Se difunde por al menos 2 medios

Se difunde por mds de 2 medios

67

éSe programa formacidn dirigida a los profesionales en materia de

formacion de otras tematicas?

humanizacién o incluye dicha materia de forma transversal en|Gerencia A

No la programa ni la incluye, o lo hace de manera puntual y
desestructurada

La programa al menos en una accién formativa al afio o la incluye
sistematicamente en acciones formativas de otras tematicas

* kX
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La programa al menos en una accién formativa al afio y ademas la
incluye sistematicamente en acciones formativas de otras tematicas

La organizacion debe preocuparse por las personas que la integran.
Para ello, elemento clave es el proceso de acogida que se lleva a cabo
gue debe guiarse por planes efectivos que faciliten su adaptacion.
Igualmente, es clave el desarrollo de mecanismos de reconocimiento

institucional expreso y particularizado a sus logros y esfuerzos, en
particular, en materia de humanizacién, lo cual supone un incentivo
para que los profesionales trabajen en busca de la mejora continua.
Considerando esto, desde Atencion Primaria:

éSe incluye informacidén relacionada con aspectos de formacién vy
72 | sensibilizacién en humanizacién en el procedimiento de acogida a los | Gerencia A
profesionales?

Se incluye en menos del 80% de los procedimientos de acogida
Se incluye al menos el 80% de los procedimientos de acogida

Se incluye en el 100% de los procedimientos de acogida

¢Se implementan acciones de reconocimiento de logros y esfuerzos de
los profesionales en humanizacién?

No
Si
Dimensidn: Profesionales y equipos saludables

73 Gerencia E

Los profesionales de la salud necesitan desarrollar mecanismos de
autocuidado y de gestion de las emociones para afrontar situaciones
de estrés y prevenir el desgaste profesional; con este fin, la
organizacion debe facilitar la existencia de canales, espacios o
recursos que les protejan y permitan abordar sus distintas situaciones
emocionales, mejorando su bienestar y facilitando, si fuera preciso, la

atencion a problemas de salud mental. Ademas, para el desarrollo de
equipos de trabajo saludables es fundamental impulsar los valores
comunes, la informacidon compartida, la escucha activa y la
comunicacion constructiva; estas dimensiones ayudan a establecer
roles de forma mas clara y repartir responsabilidades
equitativamente, lo gque a su vez permite una adecuada planificacién y
coordinacidn de tareas. Considerando esto, desde Atencion Primaria:

éSe lleva a cabo un procedimiento de analisis de los espacios de
77 | trabajo teniendo en cuenta las necesidades de los profesionalesy se | Gerencia E
adaptan dichos espacios para hacerlos mas seguros y confortables?

No se lleva a cabo dicho analisis

Se lleva a cabo ese analisis

Se lleva a cabo ese analisis y se procede a adaptar los espacios para
hacerlos mas seguros y confortables

¢éSe identifican y ponen en marcha mecanismos para la mejora del

78 cuidado y el bienestar de los trabajadores?

Gerencia E

No, o tan sélo un mecanismo

Si, con al menos 2 mecanismos
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Si, con mas de 2 mecanismos

79

éSe establecen acciones que promuevan el autocuidado en salud
mental para el personal sanitario?

Gerencia E

No

Si

80

éExisten mecanismos enfocados a facilitar el acceso de los
profesionales al Programa de Atencion Integral al Profesional Sanitario
Enfermo (PAIPSE) o a otros servicios especializados en la atenciéon en
salud mental?

Gerencia E

No

Si, al menos 3 mecanismos

Si, por mas de 3 mecanismos

81

éSe difunde el Manual de Prevencién del Desgaste Profesional entre los
centros?

Gerencia B

No

Si

83

¢éSe habilitan mecanismos especificos de escucha de la voz de los

procesos?

profesionales para incorporar su perspectiva en el redisefio de los|Gerencia E

No

Si

Las organizaciones excelentes cuentan con lideres comprometidos
que impregnan la cultura de humanizacién, mostrando a través de
sus acciones los avances en la transformacién hacia una organizacion
mas humanizada, con una base compartida de valoresy
competencias esenciales. Impulsan el liderazgo de “puertas
abiertas”, escuchando y potenciando el talento de otros
profesionales para favorecer el liderazgo "en cascada". Potencian la
programacion de acciones enfocadas a aumentar la flexibilidad del
sistema sanitario en aspectos clave para los pacientes y sus personas
significativas, a través de la coordinacién entre los distintos ambitos
asistenciales que ayude a una colaboracién y comunicacién mas
directa y planificada, garantizando un seguimiento mas eficaz del
paciente a lo largo de todo el proceso asistencial.

AREA 4.- LIDERAZGO Y ORGANIZACION HUMANIZADA Subactor  Nivel

Dimension: Cultura de humanizacion

Con el fin de conseguir un mayor alcance en la difusion de la cultura

de humanizacién, desde Atencién Primaria:

éSe promociona el conocimiento y acceso de los profesionales a las

87 actividades y recursos de la Escuela Madrilefia de Salud? Gerencia A
No se promociona o se hace por sélo un medio
Se promociona por al menos 2 medios
Se promociona por mas de 2 medios

38 éSe incluyen contenidos de humanizacién en jornadas y foros sobre Gerencia £

otras tematicas sanitarias?
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No se incluyen o se incluyen en menos de 3 jornadas y/o foros en el
ultimo afio

Se han incluido en al menos en 3 jornadas y/o foros en el Ultimo afio

Se han incluido en més de 3 jornadas y/o foros en el Ultimo afio

¢éSe promueve la investigacion sobre aspectos relacionados con la
humanizacién?
No

Si (al menos 1 estudio en el Ultimo afio)

89 Gerencia E

Si (en mas de 1 estudio en el Ultimo afio)

¢Se han utilizado en el dltimo afio medios enfocados a la divulgacién de
91 |aspectos relacionados con la humanizacidon (sesiones, noticias en la | Gerencia B
web, notas de prensa, repositorios documentales otros)?

No se han utilizado medios o se han utilizado menos de 3

Se han utilizado al menos 3 medios

Se han utilizado mas de 3 medios

Dimensidn: Liderazgo en humanizacién

En nuestra organizacion los lideres deben actuar como un modelo de

referencia inspirador y motivador en humanizacién. Para conseguirlo,
desde Atencidon Primaria:

éiSe ha establecido formacion especifica sobre liderazgo en
humanizacién en el Ultimo afio?

No

Si

¢Se fomentan, identifican y difunden buenas practicas sobre liderazgo
en humanizacién?

No

Se fomentan e identifican

93 Gerencia B

94 Gerencia E

Se fomentan, identifican y se difunden

éSe han establecido reconocimientos sobre liderazgo en
humanizacién?

No

Si

¢éSe han incluido experiencias sobre liderazgo en humanizacién en
jornadas o reuniones durante el Ultimo afio?

No

Si

éSe produce una participacion de miembros del equipo directivo en las
Comisiones de Humanizacion?

No

Si

¢éSe incluye la comunicacion, el despliegue y el seguimiento del Plan de
humanizacién en las reuniones y actividades de los equipos directivos?
No

Si

95 Gerencia E

96 Gerencia A

98 Gerencia B

99 Gerencia B
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éSe contempla la realizacion de rondas de humanizaciéon como
mecanismo ordinario de funcionamiento?

No
Si
Dimensidn: Estructura organizativa para la humanizacién

100 Gerencia A

Dentro de la estructura organizativa creada para impulsar la
humanizacién destacan los referentes de humanizacion en los
servicios/unidades, las comisiones de humanizacion y el observatorio
de humanizacién. Se identifican areas criticas en las que una
intervencidon adecuada ayudaria a potenciar una organizacion

humanizada, como el valor de la comunicacion entre ambitos
asistenciales y/o socio-sanitarios para conseguir un mejor seguimiento
y continuidad de los cuidados, las actuaciones orientadas a atender al
paciente de manera holistica, asi como la informacién sobre los
recursos sociales y complementarios a los asistenciales con los que se
cuenta para recibir una atencién integral. En Atencidn Primaria:

éSe han puesto en marcha vias de colaboracién intrainstitucional con
103 | otros comités y estructuras de la organizacidn sanitaria publica|Gerencia A
madrilefia en materia de humanizacion?

No, o por menos de 3 vias

Si, al menos por 3 vias

Si, por mas de 3 vias

éSe han establecido procesos estandarizados y sistematicos para la
107 | identificacion de dreas criticas de humanizacidon y se establecen | Gerencia B
acciones de mejora?
No

Se identifican

Se identifican y se establecen acciones de mejora

éSe despliegan y monitorizan las actuaciones en humanizacién
establecidas en los diferentes centros?

No
Se despliegan

108 Gerencia E

Se despliegan y monitorizan

éSe han puesto en marcha mecanismos para incorporar informacion
112 | sobre funcionalidad, calidad de vida, situacién social, econdémica y | Gerencia A
familiar en la Historia Clinica?

No, o en menos de 3 de los tipos de informacién indicados

Si, en mas de 3 de los tipos de informacién indicados

Si, en todos los tipos de informacion sefialados

éSe han establecido mecanismos con el objetivo de llevar a cabo una
deteccién precoz del riesgo social de los pacientes del centro?

No
Si

Dimension: Alianzas

113 Gerencia A
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Actualmente las organizaciones sanitarias interactian con mdltiples
entidades externas, de diversa naturaleza, lo que requiere el desarrollo
de competencias organizativas que garanticen la fluidez y Ia
interlocucion entre todos los actores implicados para que esas sinergias

sean efectivas y mejoren las experiencias de los pacientes y sus
personas significativas. Todo ello se traduce en alianzas necesarias para
optimizar el funcionamiento y el servicio de la organizacién. En relacidn
a estas alianzas, desde Atencion Primaria:

éSe aplican mecanismos de colaboracién con las Asociaciones de
Pacientes?

No
En ocasiones, sin una planificacion concreta

122 Gerencia E

Si, siguiendo una planificacién concreta y sistematizada

éSe lleva a cabo una difusion sistematica de la labor de las Asociaciones )
123 ) Gerencia A
de Pacientes, cuando proceda?

No se difunde o se hace por sélo un medio

Se difunde por al menos 2 medios

Se difunde por mas de 2 medios

¢Participa la organizacién en mecanismos de coordinacion (mesas,
comisiones, foros, rondas, etc..) con otras administraciones y/o
entidades (publicas o privadas) en el desarrollo de acciones de
humanizacién?

127 Gerencia A

No, o en menos de 4 mecanismos

Si, al menos en 4 mecanismos

Si, en mas de 5 mecanismos
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Centros de Salud

AREA 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA Subactor| Nivel
Las organizaciones sanitarias excelentes escuchan la voz de las
personas y tienen en consideracién sus derechos, sus vivencias y sus
necesidades. La organizacion trabaja en un modelo de relacion
afectivo-efectivo, cuyos principios guian la atencion centrada en la
persona estableciendo una base de valores que permiten prestar una
atencién individualizada, integral y humanizada, en la que la persona
es la protagonista y corresponsable de su proceso de salud. Asi
mismo, presta sus servicios de manera personalizada tanto a los
pacientes como a sus personas significativas, a las personas que
cuidan, a los profesionales y la ciudadania en su conjunto.

Dimensién: Atencién personalizada

Una de las dimensiones clave de una atencién centrada en la persona
es la personalizacion del proceso asistencial de manera que se adapte
a las necesidades individuales, con especial cuidado en el momento de

la acogida, la facilitacion de informacién de calidad, la preservacién de
la intimidad de los pacientes y la mejora del seguimiento y continuidad
de sus procesos, asi como prestando atencidn a la experiencia
personal. En este sentido, en Atencidn Primaria:

éSe ha establecido un procedimiento dirigido a cumplir con el

programa de acompafiamiento del paciente durante el proceso

asistencial por parte de las personas significativas autorizadas por éste Centro

7 |o por su tutor legal conforme a lo establecido en la Resolucién B
. . : o de Salud

417/2015 por la que se dictan instrucciones para facilitar el

acompafiamiento de los pacientes por familiares o allegados en los

servicios de urgencias?

No

Si

No aplica por no contar con servicio de urgencias

¢éSe identifican de manera sistematica y adecuan espacios criticos en| Centro
las que se puede vulnerar la intimidad del paciente? de Salud
No

Se identifican y se adecuan en al menos el 80% de los espacios
identificados

13

Se identifican y se adecuan mas del 80% de los espacios identificados

Dimensidn: Capacitacion en salud de las personas

La capacitaciéon en salud es primordial para que las personas dispongan
de los conocimientos y herramientas necesarios que les ayuden en la

corresponsabilidad y en la toma de decisiones que afectan a su proceso
de salud, asi como a conseguir una autonomia efectiva. Seguin esta
prioridad, en Atencidn Primaria:

¢Se facilita informacién y/o formacién a las personas sobre| Centro

21 alfabetizacion en salud? de Salud
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En menos del 50% de los casos

Si, en al menos el 50% de los casos

Si, en al menos el 75% de los casos

éSe promaociona el conocimiento y acceso de la ciudadania a las| Centro

24 actividades y recursos (digitales o no) de la Escuela Madrilefia de Salud? | de Salud B
No
Si
27 éSe promociona el programa “Paciente experto” de la Escuela| Centro A
Madrilefia de Salud? de Salud
No
Si
23 éSe p'roinociona desde gl centro la linea de formacién de la Escuela| Centro A
Madrilefia de Salud relativa a personas que cuidan? de Salud
No
Si
éSe ha establecido en el centro un protocolo especifico dirigido al
cumplimiento de las medidas previstas para favorecer la deliberacién
29 |V en su caso, el otorgamiento de las Instrucciones Previas| Centro 5

considerando el contenido de la Guia para la elaboracién del| de Salud
documento de Instrucciones Previas elaborada por la Consejeria de
Sanidad?

No

Si

AREA 2: INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

Las organizaciones excelentes adquieren el compromiso de
humanizar los entornos cuidando el bienestar y el confort de
pacientes, sus personas significativas, personas que cuidan,
acompafiantes y profesionales. Minimizan las barreras
arquitectonicas y sensoriales, cuidan la sefializacién para facilitar la
movilidad de las personas dentro del centro, mejoran el confort
fisico y ambiental de los espacios, asi como, promueven espacios y
herramientas que faciliten el ocio y la continuidad de la actividad
escolar o laboral de los pacientes hospitalizados.

Dimensidn: Informacion y sefializacion

Si bien la sefializacién general de los centros y servicios sanitarios
publicos esta predeterminada seguln lo establecido en el manual de

imagen corporativa del Servicio Madrilefio de Salud, es necesario
establecer procedimientos para una revision periédica de la misma, asi
como la verificacidn y deteccién de dreas de mejora. En relacién con
esta linea, desde Atencién Primaria:

46 éSe dispone de directorios actualizados en los puntos de acceso de los| Centro B
centros? de Salud
No
Si
* kX Direccién General de Humanizacién y Atencidn al Paciente
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¢Se han habilitado en los centros de salud puntos de informaciéon| Centro
facilmente identificables y accesibles? de Salud

AREA 4.- LIDERAZGO Y ORGANIZACION HUMANIZADA Subactor  Nivel

Las organizaciones excelentes cuentan con lideres comprometidos
que impregnan la cultura de humanizacién, mostrando a través de
sus acciones los avances en la transformacién hacia una
organizaciéon mas humanizada, con una base compartida de valores
y competencias esenciales. Impulsan el liderazgo de “puertas
abiertas”, escuchando y potenciando el talento de otros
profesionales para favorecer el liderazgo "en cascada". Potencian la
programacion de acciones enfocadas a aumentar la flexibilidad del
sistema sanitario en aspectos clave para los pacientes y sus personas
significativas, a través de la coordinacién entre los distintos ambitos
asistenciales que ayude a una colaboracién y comunicacién mas
directa y planificada, garantizando un seguimiento mas eficaz del
paciente a lo largo de todo el proceso asistencial.

Dimension: Cultura de humanizacion

47

Con el fin de conseguir un mayor alcance en la difusion de la cultura
de humanizacion, desde Atencion Primaria:

¢éSe facilita informacion al paciente sobre recursos complementariosno| Centro
asistenciales? de Salud

No
Si
Dimensidn: Estructura organizativa para la humanizacién

92

Dentro de la estructura organizativa creada para impulsar la
humanizacién destacan los referentes de humanizacion en los
servicios/unidades, las comisiones de humanizacion y el observatorio
de humanizacién. Se identifican areas criticas en las que una
intervencidon adecuada ayudaria a potenciar una organizacién

humanizada, como el valor de la comunicacidon entre ambitos
asistenciales y/o socio-sanitarios para conseguir un mejor seguimiento
y continuidad de los cuidados, las actuaciones orientadas a atender al
paciente de manera holistica, asi como la informacién sobre los
recursos sociales y complementarios a los asistenciales con los que se
cuenta para recibir una atencién integral. En Atencidn Primaria:

¢éSe ha creado la figura del “referente de humanizacién" en su centro| Centros
de salud? de Salud

No
Si
éSe han implementado medidas enfocadas a mejorar la facilitacién y| Centro
agrupacion de citas? de Salud
No
Si

102

109
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114

¢Se cuenta en el centro con un inventario de recursos sociales
disponibles y se facilita a los pacientes?

Centros
de Salud

No

Se cuenta con un inventario

Se cuenta con un inventario y se ha establecido un mecanismo para
facilitarlo a los pacientes
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Direcciones Asistenciales

AREA 3.- PROFESIONALES COMO AGENTES DE HUMANIZACION

Las organizaciones excelentes reconocen a los profesionales
como su mavyor valor y principales agentes de humanizacién.
Promueven su cuidado y bienestar promoviendo el desarrollo
de equipos de trabajo saludables y entornos de trabajo
seguros, reconocen su labor, escuchan su voz, dan visibilidad a
sus buenas practicas y exploran mecanismos de refuerzo y
motivacion permanentes. Favorecen su capacitacion en
materia de humanizacién, ayudando a los profesionales a
desarrollar buenas prdacticas, sentir seguridad en sus
actuaciones y formar parte de un proyecto comun.

Dimensidn: Sensibilizacién y formacién

La organizacion debe preocuparse por las personas que la
integran. Para ello, elemento clave es el proceso de acogida que
se lleva a cabo que debe guiarse por planes efectivos que
faciliten su adaptacion. Igualmente, es clave el desarrollo de
mecanismos de reconocimiento institucional expreso y
particularizado a sus logros y esfuerzos, en particular, en

materia de humanizacién, lo cual supone un incentivo para que
los profesionales trabajen en busca de la mejora continua.
Considerando esto, desde Atencion Primaria:

éSe lleva a cabo la implementacién de los planes de acogida
previstos aplicandose a los profesionales del centros de cualquier
categoria o profesién?

Subactor

Pagina |42

Nivel

Direccidn
Asistencial

Se lleva a cabo en menos del 80% de los profesionales

Se lleva a cabo en al menos el 80% de los profesionales

* X kX
* %k *

Se lleva a cabo en el 100% de los profesionales
AREA 4.- LIDERAZGO Y ORGANIZACION HUMANIZADA

Las organizaciones excelentes cuentan con lideres
comprometidos que impregnan la cultura de humanizacién,
mostrando a través de sus acciones los avances en la
transformacion hacia una organizacion mas humanizada, con
una base compartida de valores y competencias esenciales.
Impulsan el liderazgo de “puertas abiertas”, escuchando y
potenciando el talento de otros profesionales para favorecer el
liderazgo "en cascada". Potencian la programacién de acciones
enfocadas a aumentar la flexibilidad del sistema sanitario en
aspectos clave para los pacientes y sus personas significativas,
a través de la coordinacion entre los distintos ambitos
asistenciales que ayude a una colaboracién y comunicaciéon
mas directa y planificada, garantizando un seguimiento mas
eficaz del paciente a lo largo de todo el proceso asistencial.

Dimensidn: Estructura organizativa para la humanizacién

Subactor

Nivel
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Dentro de la estructura organizativa creada para impulsar la
humanizacién destacan los referentes de humanizacién en los
servicios/unidades, las comisiones de humanizacién y el
observatorio de humanizacién. Se identifican areas criticas en las
gue una intervencion adecuada ayudaria a potenciar una
organizacién humanizada, como el valor de la comunicacién

entre dmbitos asistenciales y/o socio-sanitarios para conseguir un
mejor seguimiento y continuidad de los cuidados, las actuaciones
orientadas a atender al paciente de manera holistica, asi como la
informacion sobre los recursos sociales y complementarios a los
asistenciales con los que se cuenta para recibir una atencién
integral. En Atencidn Primaria:

éSe establecen mecanismos para mejorar los procesos de pre-| Direcciones
alta hospitalaria? Asistenciales
No
Si
¢éSe han puesto en marchay se evaldan circuitos de comunicacién | Direcciones
entre ambitos asistenciales y/o sociosanitarios? Asistenciales
No

Se han puesto en marcha

110

111

Se han puesto en marchay se evalla su eficacia anualmente
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AREA 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA ‘ Nivel

Las organizaciones sanitarias excelentes escuchan la voz de las personas y
tienen en consideracion sus derechos, sus vivencias y sus necesidades. La
organizacion trabaja en un modelo de relaciéon afectivo-efectivo, cuyos
principios gufan la atencién centrada en la persona estableciendo una base
de valores que permiten prestar una atencién individualizada, integral y
humanizada, en la que la persona es la protagonista y corresponsable de su
proceso de salud. Asi mismo, presta sus servicios de manera personalizada
tanto a los pacientes como a sus personas significativas, a las personas que
cuidan, a los profesionales y la ciudadania en su conjunto.
Dimensidn: Atencién personalizada

Una de las dimensiones clave de una atencién centrada en la persona es la
personalizacion del proceso asistencial de manera que se adapte a las
necesidades individuales, con especial cuidado en el momento de la acogida,

la facilitacién de informacidn de calidad, la preservacién de la intimidad de los
pacientes y la mejora del seguimiento y continuidad de sus procesos, asi como
prestando atencion a la experiencia personal. En este sentido, desde SUMMA

112:
éSe identifican y promocionan circuitos especificos de atencion y

2 |acompafiamiento para personas en situacion de fragilidad, con discapacidad, B
necesidades especiales, o victimas de agresion o violencia?
No
Parcialmente (para alguno de los colectivos indicados)
Si
¢éSe ha establecido un procedimiento dirigido a cumplir con el programa de
acompafiamiento del paciente durante el proceso asistencial por parte de las

7 personas significativas autorizadas por éste o por su tutor legal conforme a lo 5
establecido en la Resolucién 417/2015 por la que se dictan instrucciones para
facilitar el acompafiamiento de los pacientes por familiares o allegados en los
servicios de urgencias?
No
Si
¢Se ha homogeneizado y normalizado la informacidn grafica y visual sobre los

8 |recursos y normas de funcionamiento de las instalaciones adaptédndose a B
personas con capacidades diferentes?
No
Si

9 éSe facilita informacién adecuada y comprensible a pacientes y usuarios sobre B
recomendaciones en salud?
No, o en menos del 60% de los casos
Si, en al menos el 60% de los casos
Si, en al menos el 90% de los casos
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¢Se facilita a los ciudadanos el acceso a su informacién clinica, de acuerdo con
criterios normativos y éticos?

No

Si

¢éSe lleva a cabo un seguimiento y evaluacién de los instrumentos para facilitar
12 |informacién personalizada a las personas significativas autorizadas por el E
paciente?

No

Se cuenta con los instrumentos

10

Se cuenta con los instrumentos y se hace un seguimiento y evaluacion

éSe identifican los espacios y las situaciones criticas en las que se puede
vulnerar la intimidad del paciente y se adecuan en su caso?

No
Se identifican y hay un procedimiento de adecuacién

13

Se identifican, hay un procedimiento de adecuacién y se revisa
periddicamente (al menos una vez cada dos afios)

éSe ha establecido y se aplican procedimientos para dar la informacién clinica
14 |y no clinica al paciente o a la persona significativa autorizada garantizando que B
se preserve su intimidad y la confidencialidad?

No se han establecido

Se han establecido y se aplican

Se han establecido, sea aplican y se procede a su revision y actualizacién
periddica (al menos una vez cada dos afios)

17 | ¢Se lleva a cabo un andlisis periddico de la experiencia del paciente? E
No

Si

¢Se utilizan indicadores de resultado de los procesos que aporten valor segun
la experiencia del paciente, sus necesidades y preferencias?

No

Si

Dimensidn: Capacitacion en salud de las personas

La capacitacion en salud es primordial para que las personas dispongan de los
conocimientos y herramientas necesarios que les ayuden en la

18

corresponsabilidad y en la toma de decisiones que afectan a su proceso de
salud, asi como a conseguir una autonomia efectiva. Segln esta prioridad,
desde SUMMA 112:

éSe facilita informacidn y/o formacion a las personas sobre alfabetizacién en

2L salud?

No o a través de menos de 4 iniciativas en el Ultimo afio

Si, a través de al menos 4 iniciativas en el Ultimo afio

Si, a través de mas de 8 iniciativas en el ultimo afio

¢Se promociona el conocimiento y acceso de la ciudadania a las actividades y
recursos (digitales o no) de la Escuela Madrilefia de Salud?

No

24
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Si

éSe aplican medidas dirigidas a fomentar la toma de decisiones clinicas
compartidas con el paciente como practica estandarizada?

No

Si

éSe ha establecido en la organizacién un protocolo especifico relativo a la
aplicacion de las medidas de sujecidn fisica, de acuerdo a la Resolucién
28 | 106/2017 por la que se aprueban las instrucciones relativas al uso de B

sujeciones fisicas y quimicas en los centros sanitarios del Servicio Madrilefio
de Salud y se registra y se hace seguimiento de dicha aplicacion?

No
Se ha establecido un protocolo especifico

26

Se ha establecido un protocolo especifico y se lleva a cabo un registro vy
seguimiento de la aplicacién de las medidas aludidas

Dimensidn: Integracion de la voz de los pacientes y la ciudadania

Otro de los aspectos considerado esencial dentro del paradigma de la atencién
centrada en la persona es el establecimiento de mecanismos para escuchar la

voz de pacientes y ciudadania, con el fin de conocer y entender su vivencia, asi
como la promocién de estructuras que favorezcan su participacién. Desde
SUMMA 112:

éSe promueve por parte de la organizacién la incorporacién de determinados
colectivos (pacientes, personas que cuidan, Asociaciones de Pacientes y
ciudadania) en aquellos 6érganos de asesoramiento y participacidn
relacionados con la humanizacién? (excluyendo los comités de ética)

No

Si

éSe realizan estudios periédicos para conocer la percepcion de los pacientes
en relacién con la humanizacién en la organizacidn sanitaria

30

32

No, o menos de uno cada dos afios

Si, al menos uno cada dos afios

Si, al menos uno cada afio
Dimensidn: Recursos telematicos y telemedicina

La importante implantacion de recursos telematicos y de la telemedicina esta
suponiendo una oportunidad de acercar el sistema sanitario a la ciudadania,
tanto a la hora de desarrollar y agilizar procedimientos, como de evitar

desplazamientos innecesarios o de facilitar el uso de sistemas alternativos para
personas con dificultades para la comunicacion; a la vez, favorece el contacto
de los pacientes con sus personas significativas, asi como facilita la realizacidn
de actividades de acompafiamiento y ocio que ayuden a minimizar el impacto
de la soledad no deseada. En SUMMA 112:

éSe implementan progresivamente medios telemdaticos accesibles en el
proceso de informacién de pacientes y/o sus personas significativas?

No
Si

37
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éDentro de la cartera de servicios de su organizacion se ofrecen sistemas

39 |alternativos de comunicacidon para personas con discapacidad sensorial y B
personas de habla no hispana?
No
Si para para personas con discapacidad sensorial o para personas de habla
no hispana
Si para para personas con discapacidad sensorial y para personas de habla no
hispana

AREA 2: INFRAESTRUCTURAS, ENTORNOS Y ESPACIOS

Las organizaciones excelentes adquieren el compromiso de humanizar los
entornos cuidando el bienestar y el confort de pacientes, sus personas
significativas, personas que cuidan, acompafantes y profesionales.
Minimizan las barreras arquitectdnicas y sensoriales, cuidan la sefializacion
para facilitar la movilidad de las personas dentro del centro, mejoran el
confort fisico y ambiental de los espacios, asi como, promueven espacios y
herramientas que faciliten el ocio y la continuidad de la actividad escolar o
laboral de los pacientes hospitalizados.
Dimensidn: Accesibilidad fisica, cognitiva y comunicativa

Esta linea esta orientada a conseguir que los centros y servicios sanitarios sean
utilizables en condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las

personasy, en particular, por aquellas que tienen alguna discapacidad. En este
sentido, desde SUMMA 112:

éSe lleva a cabo un andlisis sistematico de la accesibilidad fisica y, en su caso,
43 | ha implementado acciones dirigidas a la supresidn de barreras E
arquitectdnicas en el dltimo afio?

No, o en menos del 50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en al menos el
50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en mas del 70%
de las necesidades detectadas

¢Se lleva a cabo un andlisis sistematico de las necesidades de accesibilidad de
44 | personas con discapacidad sensorial, comunicativa o cognitiva, ha E
implementado acciones de mejora en el ultimo afio?

No, o se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en menos
el 50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en al menos el
50% de las necesidades detectadas

Se lleva a cabo ese analisis y se han implementado acciones en mas del 70%
de las necesidades detectadas

Dimensidn: Espacios humanizados

La adaptacion de espacios a las necesidades de las personas busca una
transformacion de los espacios con el fin de que resulten mas amables,

acogedores y confortables para los pacientes y sus personas significativas, a la
vez que se habilitan espacios de trabajo seguros y confortables para los
profesionales. Conforme a esto, desde SUMMA 112:

Direccidn General de Humanizacion y Atencién al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



SER + HUMANO 2022-2025. Modelo de reconocimiento de acciones en

, . . L . . Pagina |48
humanizacién de la asistencia sanitaria de la Comunidad de Madrid & |

éHa establecido la organizacién vias de participaciéon normalizadas para
50 | profesionales y usuarios con el fin de detectar necesidades relativas a la E
adaptacion de espacios e infraestructuras desde la dptica de la humanizacién?

No
Si, pero solo por parte de los profesionales o los usuarios

Si, considerando ambos colectivos

¢éSe lleva a cabo un procedimiento de andlisis de los espacios asistenciales y
51 | de uso comin teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y A
profesionales, y se adaptan dichos espacios conforme a esas necesidades?

No se lleva a cabo dicho analisis

Se lleva a cabo ese analisis

Se lleva a cabo ese analisis y se procede a adaptar los espacios conforme a
las necesidades detectadas

éSe han puesto en marcha medidas para favorecer el confort térmico,
53 | luminicoy acustico en las distintas dreas de las instalaciones con las que cuenta A
la organizacion?

No

Parcialmente (al menos para 2 de los 3 dmbitos sefialados)

Si, en todos los ambitos sefialados
AREA 3.- PROFESIONALES COMO AGENTES DE HUMANIZACION ‘ Nivel
Las organizaciones excelentes reconocen a los profesionales como su mayor
valor y principales agentes de humanizacion. Promueven su cuidado y
bienestar promoviendo el desarrollo de equipos de trabajo saludables y
entornos de trabajo seguros, reconocen su labor, escuchan su voz, dan
visibilidad a sus buenas practicas y exploran mecanismos de refuerzoy
motivacion permanentes. Favorecen su capacitacion en materia de
humanizacion, ayudando a los profesionales a desarrollar buenas practicas,
sentir seguridad en sus actuaciones y formar parte de un proyecto comun.
Dimensidn: Sensibilizacion y formacion

La sensibilizacion a los profesionales sobre las pautas de calidad y calidez en el
trato y de respeto al paciente y sus personas significativas es un elemento
fundamental en la humanizacién de la asistencia sanitaria. En esta linea, se han
de potenciar practicas como la presentacion de los profesionales explicando
su identidad o el cuidado de la comunicacidn para que las personas, no sdlo
asimilen la informacién sobre su proceso, sino que se refuerce la empatiay el
respeto a la situacidn de vulnerabilidad, fragilidad, incertidumbre o ansiedad
de las personas a las que se atiende. Igualmente, fundamental es conocer las
necesidades formativas de los profesionales en relacién con la humanizacién
con el propdsito de poder disefiar un itinerario que se adecue a los distintos
perfiles profesionales y que incluya como minimo aspectos clave en
humanizaciéon (por ejemplo, habilidades de relacién y comunicacién) y
herramientas para el autocuidado. Considerando esto, desde SUMMA 112:

63 ¢Como se difunden las recomendaciones del estilo del Servicio Madrilefio de A
Salud entre los profesionales de la organizacion?

No se difunden o se hace por un solo medio

Se difunde por al menos 2 medios
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Se difunde por mds de 2 medios

67

éSe programa formacion dirigida a los profesionales en materia de
humanizacién o incluye dicha materia de forma transversal en formacién de A
otras tematicas?

No la programa ni la incluye, o lo hace de manera puntual y desestructurada

La programa al menos en una accién formativa al afio o la incluye
sistematicamente en acciones formativas de otras tematicas

71

La programa al menos en una accion formativa al afio y ademas la incluye
sistematicamente en acciones formativas de otras tematicas

La organizacion debe preocuparse por las personas que la integran. Para ello,
elemento clave es el proceso de acogida que se lleva a cabo que debe guiarse
por planes efectivos que faciliten su adaptacién. Igualmente, es clave el
desarrollo de mecanismos de reconocimiento institucional expreso y

particularizado a sus logros y esfuerzos, en particular, en materia de
humanizacidn, lo cual supone un incentivo para que los profesionales
trabajen en busca de la mejora continua. Considerando esto, desde SUMMA
112:

éSe lleva a cabo la implementacién de los planes de acogida en todas las
categorias profesionales?

Se lleva a cabo en menos del 80% de los profesionales

Se lleva a cabo en al menos el 80% de los profesionales

Se lleva a cabo en el 100% de los profesionales

72

éSe incluye informacién relacionada con aspectos de formacion vy
sensibilizaciéon en humanizacién en el procedimiento de acogida a los A
profesionales?

Se incluye en menos del 80% de los procedimientos de acogida

Se incluye al menos el 80% de los procedimientos de acogida

Se incluye en el 100% de los procedimientos de acogida

73

éSe promueven acciones de reconocimiento de logros y esfuerzos de los
profesionales en humanizacién?

No

Si

Dimensidn: Profesionales y equipos saludables

Los profesionales de la salud necesitan desarrollar mecanismos de
autocuidado y de gestion de las emociones para afrontar situaciones de
estrés y prevenir el desgaste profesional; con este fin, la organizacién debe
facilitar la existencia de canales, espacios o recursos que les protejan y
permitan abordar sus distintas situaciones emocionales, mejorando su

bienestar y facilitando, si fuera preciso, la atencidn a problemas de salud
mental. Ademas, para el desarrollo de equipos de trabajo saludables es
fundamental impulsar los valores comunes, la informacién compartida, la
escucha activa y la comunicacidn constructiva; estas dimensiones ayudan a
establecer roles de forma mas clara y repartir responsabilidades
equitativamente, lo gue a su vez permite una adecuada planificacién y
coordinacion de tareas. Considerando esto, en SUMMA 112:
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éLleva a cabo el centro un procedimiento de analisis de los espacios de

77 |trabajo teniendo en cuenta las necesidades de los profesionales y se adaptan E
dichos espacios para hacerlos mas seguros y confortables?
No se lleva a cabo dicho andlisis
Se lleva a cabo ese analisis
Se lleva a cabo ese analisis y se procede a adaptar los espacios para
hacerlos mas seguros y confortables
78 ¢éSe identifican y ponen en marcha mecanismos para la mejora del cuidado y e
el bienestar de los trabajadores?
No, o tan sélo un mecanismo
Si, con al menos 2 mecanismos
Si, con mas de 2 mecanismos
79 ¢éSe establecen acciones que promuevan el autocuidado en salud mental para e
el personal sanitario?
No
Si
éExisten mecanismos enfocados a facilitar el acceso de los profesionales a los
80 | Servicios de Psiquiatria y Salud Mental y del Programa de Atencién Integral al E
Profesional Sanitario Enfermo (PAIPSE)?
No
Si, al menos 3 mecanismos
Si, por mas de 3 mecanismos
éSe difunde el Manual de Prevencién del Desgaste Profesional en su
81 |organizacién atendiendo a la estrategia de cuidado al profesional y B
considerando varios medios de difusion?
No o por sélo un medio
Si por al menos dos medios
Si por mas de dos medios
éSe habilitan mecanismos especificos de escucha de la voz de los profesionales
83 | para incorporar su perspectiva en el redisefio de procesos (excluida la Junta E
Técnico Asistencial)?
No
Si
AREA 4.- LIDERAZGO Y ORGANIZACION HUMANIZADA Nivel

Las organizaciones excelentes cuentan con lideres comprometidos que
impregnan la cultura de humanizacion, mostrando a través de sus acciones
los avances en la transformacion hacia una organizacion mas humanizada,
con una base compartida de valores y competencias esenciales. Impulsan el
liderazgo de “puertas abiertas”, escuchando y potenciando el talento de
otros profesionales para favorecer el liderazgo "en cascada". Potencian la
programacion de acciones enfocadas a aumentar la flexibilidad del sistema
sanitario en aspectos clave para los pacientes y sus personas significativas, a
través de la coordinacion entre los distintos dmbitos asistenciales que
ayude a una colaboracién y comunicacién mas directa y planificada,
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garantizando un seguimiento mas eficaz del paciente a lo largo de todo el
proceso asistencial.

Dimension: Cultura de humanizacion

Con el fin de conseguir un mayor alcance en la difusion de la cultura de
humanizacion, desde SUMMA 112:

éSe promociona el conocimiento y acceso de los profesionales a las actividades

87 y recursos de la Escuela Madrilefia de Salud? A
No se promociona o se hace por sélo un medio
Se promociona por al menos 2 medios
Se promociona por mas de 2 medios
88 ¢éSe incluyen contenidos de humanizacién en jornadas y foros sobre otras e
temadticas sanitarias?
No se incluyen o se incluyen en menos de 3 jornadas y/o foros en el ultimo
afio
Se han incluido en al menos en 3 jornadas y/o foros en el Ultimo afio
Se han incluido en mas de 3 jornadas y/o foros en el Ultimo afio
89 éSe promueve la investigacién sobre aspectos relacionados con la £

humanizacién?
No
Si (al menos 1 estudio en el Ultimo afio)

Si (en mas de 1 estudio en el ultimo afio)

éSe han utilizado en el dltimo afio medios enfocados a la divulgacién de
91 |aspectos relacionados con la humanizacién (sesiones, noticias en la web, notas B
de prensa, repositorios documentales otros)?

No se han utilizado medios o se han utilizado menos de 3

Se han utilizado al menos 3 medios

Se han utilizado mas de 3 medios
Dimensidn: Liderazgo en humanizacion
En nuestra organizacion los lideres deben actuar como un modelo de

referencia inspirador y motivador en humanizacién. Para conseguirlo, desde
SUMMA 112:

éSe ha establecido formacién especifica sobre liderazgo en humanizacién en
el dltimo afio?

93

No

Si

éSe fomentan, identifican y difunden buenas practicas sobre liderazgo en
humanizacién?

No

Se fomentan

94

Se fomentan, identifican y se difunden

95 | ¢Se han establecido reconocimientos sobre liderazgo en humanizacién? E
No
Si
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96 ¢éSe han incluido experiencias sobre liderazgo en humanizacién en jornadas o A
reuniones durante el ultimo afio?
No
Si

98 éSe produce una participacién de miembros del equipo directivo en las B
Comisiones de Humanizacién?
No
Si

99 ¢éSe incluye la comunicacion, el despliegue y el seguimiento del Plan de 5
humanizacidn en las reuniones y actividades de los equipos directivos?
No
Si

100 ¢El centro contempla la realizacién de rondas de humanizacién como A
mecanismo ordinario de funcionamiento?
No
Si
Dimensidn: Estructura organizativa para la humanizacién
Dentro de la estructura organizativa creada para impulsar la humanizacion
destacan los referentes de humanizacion en los servicios/unidades, las
comisiones de humanizacion y el observatorio de humanizacion. Se identifican
areas criticas en las que una intervencion adecuada ayudaria a potenciar una
organizacion humanizada, como el valor de la comunicacién entre ambitos
asistenciales y/o socio-sanitarios para conseguir un mejor seguimiento y
continuidad de los cuidados, las actuaciones orientadas a atender al paciente
de manera holistica, asi como la informacién sobre los recursos sociales y
complementarios a los asistenciales con los que se cuenta para recibir una
atencidn integral. Desde SUMMA 112:

102 | ¢Se ha creado la figura del “referente de humanizacidn de Servicio/Unidad"? B

No
Si, en al menos el 60% de los servicios o unidades

Si, en al menos el 80% de los servicios o unidades

éSe han puesto en marcha vias de colaboracidn intrainstitucional con otros
103 | comités y estructuras de la organizacion sanitaria publica madrilefia en materia A
de humanizacién?

No, o por menos de 3 vias

Si, al menos por 3 vias

Si, por mas de 3 vias

éSe han establecido procesos estandarizados y sistematicos para la
107 | identificacidn de areas criticas de humanizacién y se establecen acciones de B
mejora?

No

Se identifican

Se identifican y se establecen acciones de mejora

¢éSe despliegan y monitorizan las actuaciones de humanizacion establecidas en

108 los diferentes servicios y unidades?
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No
Se despliegan
Se despliegan y monitorizan

113 ¢éSe han establecido en la organizacién mecanismos con el objetivo de llevar a A
cabo una deteccidn precoz del riesgo social de los pacientes?
No

114 ¢Cuenta la organizacion con un inventario de recursos sociales disponibles y A
se facilita a los pacientes?
No
Se cuenta con un inventario
Se cuenta con un inventario y se ha establecido un mecanismo para facilitarlo
a los pacientes
Dimensidn: Alianzas
Actualmente las organizaciones sanitarias interactdan con multiples entidades
externas, de diversa naturaleza, lo que requiere el desarrollo de competencias
organizativas que garanticen la fluidez y la interlocucién entre todos los
actores implicados para que esas sinergias sean efectivas y mejoren las
experiencias de los pacientes y sus personas significativas. Todo ello se traduce
en alianzas necesarias para optimizar el funcionamiento y el servicio de la
organizacién. En relacidn a estas alianzas, desde SUMMA 112:

122 | éSe aplican mecanismos de colaboracién con las Asociaciones de Pacientes? E

No
En ocasiones, sin una planificacion concreta

Si, siguiendo una planificacién concreta y sistematizada

123 éSe lleva a cabo una difusion sistematica de la labor de las Asociaciones de A
Pacientes, cuando proceda?

No se difunde o se hace por sélo un medio

Se difunde por al menos 2 medios

Se difunde por mas de 2 medios

¢ Participa la organizacion en mecanismos de coordinacién (mesas, comisiones,
127 | foros, rondas, etc...) con otras administraciones y/o entidades (publicas o A
privadas) en el desarrollo de acciones de humanizacion?

No, o en menos de 4 mecanismos

Si, al menos en 4 mecanismos

Si, en mas de 5 mecanismos

* kX Direccidn General de Humanizacion y Atencién al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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