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Experiencia internacional Es una recopilacion de la evidencia

¢Cuales son las politicas de humanizacion  disponible sobre una politica, modo de

en salud a nivel internacional? organizacion u otras intervenciones.

Esta sintesis incluye

La humanizacion de la salud tiene como objetivo central - Contextualizacion del problema.
poner a las personas en el corazdon del sistema sanitario, * BPRETENEE Gl [pEEes i el

. .. . . . abordaje del problema analizado
reconociendo su dignidad, autonomia y particularidades , ]
Lo - Consideraciones de
individuales (1,2). Este enfoque busca transformar las . .

) i implementacion

relaciones entre los profesionales de la salud y las personas
usuarias, promoviendo interacciones mas empaticas y
respetuosas (1,2). Asimismo, se enfoca en mejorar el entorno
de trabajo de los y las profesionales, reconociendo que la
calidad de la atencion también depende del bienestar de las
personas que trabajan en el ambito sanitario (1-3). Se incluyen 5 paises

& Esta sintesis no incluye:
- Recomendaciones explicitas de la
decision a tomar o0 modo de
implementacion.

En Chile, actualmente se encuentra en desarrollo la elaboracion de un Plan de Humanizacion de la
Salud. Es en este contexto que el Gabinete de la Ministra de Salud ha solicitado esta sintesis sobre
las politicas de humanizacion en salud a nivel internacional.

Mensajes claves

e Las experiencias de paises como Espafa, Brasil y Colombia integran el concepto de
humanizacion en salud. Por otro lado, en los paises de Reino Unido y Canada aunque no se
menciona explicitamente el término "humanizacion", se promueven estrategias centradas en
la persona y la compasion en la atencion de salud.

e Las politicas revisadas comparten componentes como: atencion centrada en las personas y
en las relaciones interpersonales, gestion y liderazgo, condiciones laborales y valoracion del
personal, acogida de las personas, destacando la relevancia de su participacion.

e Los paises cuentan con un marco legal que facilita la inclusidn de politicas de humanizacion
en la regulacion existente, por lo que no se identificaron nuevas leyes para su
implementacion.

e En todos los paises revisados, las iniciativas de humanizacion estan integradas de manera
transversal en los distintos niveles de atencion. En el caso de Brasil, se destaca que sus
primeras iniciativas de humanizacion se desarrollaron en el nivel hospitalario dentro de
politicas previas.

e En cuanto a la evaluacion, en los paises revisados se utilizan o proponen sistemas de
monitoreo y evaluacion en lugar de un sistema formal de acreditacion.

e Enlos casos de Chile y Colombia, alin no existe un plan nacional consolidado en esta materia.
Sin embargo, en Chile se han identificado diversas regulaciones e iniciativas orientadas a
favorecer la incorporacion de la humanizacion en el sistema de salud. Por su parte, en
Colombia se han propuesto planes nacionales para este fin, aunque adn no se ha confirmado
su aprobacion o inicio de implementacion.
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Tabla resumen de las principales caracteristicas de Politicas en Humanizacion en Salud
Eu

Criterios
revisados

NP2
2
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con normas y ampliada; del respetoy participacion Atencion experiencias
leyes sobre: cogestion; la colaborativa; centrada las positivas;
Componentes derechosy derechos; comunicacion; | empoderamiento; personas; calidad;
que incorpora proteccion de promocion de enfoque formacion; infraestructura liderazgo;
la politica salud; atencion grupos; basado en investigacion; y entornos, staff correcto;
integral y calidad | valoracion de equipo; condiciones profesionalesy experiencias
de vida; y losy las continuidad laborales; gestion liderazgo positivas del
acompafamiento | trabajadores; de cuidados centrada en las staff
en procesos de y memoria personas
salud
No cuenta con
una politica
nacional, pero
existe un marco
: o Leyes
regulatorio La politica .
< : . anteriores a la
compuesto porla | Sebasaenla estaincluida . . o s
Leyes que o Ley Estatutaria Politica Constitucion
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respaldan la ; e de Salud; Decreto | centradasen la del National
b varias leyes de Salud sanitario y - :
politica . . ; 1011 de 2006 autonomiay Health Service
orientadas a los 8.080 financiero de S
. dignidad de las
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protecciony
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Todos los
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Nivel de implementadas a Todos los Todos los Todos Los niveles Todos los rofesionales
P la fecha abarcan niveles de niveles de 2 niveles de b g
atencion . . . de atencion P de enfermeria;
todos los niveles atencion atencion atencion o
. obstetriciay
de atenci6n
personal de
atencion
~ Estructura
No cuenta con Se senalan organizativa
Recursos una politica responsabilidades &
Requeridos nacional en No se reporta | No sereporta por nivel creada para No se reporta

humanizacion

administrativo

implementacion
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Sistema de
Propone Propone . evaluacion de
No cuenta con rrop rrop . _— Sistema de
. sistema de sistema de Sistema Unico de . las
L una politica . : o evaluacion a L
Acreditacion | monitoreo a monitoreo a Acreditacion 2 B experiencias
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Introduccion

El concepto de humanizacion en la atencidn sanitaria ha
cobrado gran relevancia en los Gltimos afios, impulsado por
un interés creciente en reconocer la individualidad de las
personasy sus dimensiones emocionales y sociales, asi como
su derecho a expresar libremente sus sentimientos,
percepciones y pensamientos sobre su salud (1,2).
Humanizar la atencidn significa devolverles este espacio de
expresion y respeto, acogiendo a las personas en su totalidad
y brindandole un trato fundamentado en la solidaridad, la
empatia, la compasion y el respeto por la vida(3). Este
enfoque reconoce la singularidad de cada persona vy le
devuelve su rol central y protagonista en el proceso de
atencion (1,3).

METODOLOGIA

¢Como se realizo la basqueda de
evidencia?

Se buscaron documentos en paginas
gubernamentales, incluyendo conceptos:
“Humanizacion en salud” “Compasion en
salud” en los idiomas oficiales de cada pais o
territorio.

Los términos y estrategia de blsqueda se
encuentran en el Anexo 1.

¢Como se realizod selecciond la evidencia?

Se priorizaron documentos elaborados por
instituciones gubernamentales, y leyes
regulatorias de cada pais.

En Chile, la humanizacion en salud ha sido abordada a través de diferentes iniciativas y normativas, entre
ellas las orientaciones hacia un trato digno (4) y la Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes
(5). Estas medidas han buscado asegurar que la atencion sanitaria respete la dignidad, autonomia y
participacion activa de las personas. En la actualidad se esta discutiendo un plan de humanizacidn, cuyo
objetivo es integrar de manera mas sistematica este enfoque en los distintos niveles del sistema de salud.
Es en este contexto que el Gabinete de la Ministra de Salud ha solicitado esta sintesis sobre las politicas

de Humanizacién en Salud a nivel Internacional.

Subsecretaria de Salud Pablica
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Informacion y paises de interés

Para delimitar los alcances de este informe el Gabinete de la Ministra de Salud en conjunto con la
Unidad de Politicas de Salud Informadas por Evidencia (UPSIE), del Departamento de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia (ETESA-SBE), definieron informacion de interés

sobre las politicas de humanizacion en salud a nivel internacional.

1 ¢Qué componentes abordan las politicas de humanizacion en salud?
2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?
3. ¢Como se implementa la politica de humanizacion en salud?
= Recursos considerados.
= Niveles de atencion de salud en que se implementa el programa de humanizacion
y en cual se inicid el proceso de implementacion.
= Acreditacion institucional o profesional para la atencidon humanizada en salud.

Para hacer la comparacion de paises, primero se describieron las condiciones o caracteristicas de
interés para Chile, de modo de establecer un parametro de comparacién. Como territorios de
comparacion se determinaron 5 paises en los cuales se queria explorar las politicas de humanizacion
en salud a nivel internacional. Los paises seleccionados fueron:

Brasil
Canada
Colombia

Espaiia
Reino Unido

Ui W

En los casos de paises que poselan diferencias normativas a nivel territorial, contando con leyes
auténomas segiln estados, provincias, entre otros, se definieron territorios especificos dentro de
dichos paises. Los territorios seleccionados fueron:

1. Madrid, Espana
2. Alberta, Canada

El mapa de los paises y territorios incluidos puede encontrarse en el Anexo 2.

Hallazgos

A continuacion, se presentan las condiciones de las politicas de humanizacion en salud segln pais o
territorio explorado en esta sintesis.

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud
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Chile

En el contexto chileno, la Ley 20.584 (6), que establece deberes y derechos en la atencion de salud,

proporciona un marco general para la humanizacion de la salud. A partir de esta ley, se han

desarrollado diversas normativas que complementan y amplian estos principios. Entre ellas se

encuentran:

o Ley 21.030 (7): Regula la despenalizacidn de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres
causales.

o Ley21.168 (8): Establece el derecho a la atencion preferente.

o Ley21.258(9): Crea la Ley Nacional del Cancer.

e Ley21.331(10): Reconoce y protege los derechos de las personas en la atencion de salud mental.

o Ley 21.372 (11) Conocida como Ley Mila, establece medidas especiales en relacion al
acompafiamiento de pacientes.

e Ley21.371(12): Conocida como Ley Dominga, establece medidas especiales en caso de muerte
gestacional o perinatal.

e ey 21.545 (13): Conocida como Ley TEA, establece la promocién de la inclusion, la atencién
integral y la proteccion de los derechos de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

o Ley 21.375 (14): Conocida como la Ley de Cuidados Paliativos Universales, que consagra
los cuidados paliativos vy los derechos de las personas con enfermedades terminales o graves,
constituyéndose en un derecho universal para todas las personas que por su condicion de salud
lo requieran con el fin de mejorar su calidad de vida, asi como también la de sus cuidadores y
familias.

e Ley21541(15): Establece disposiciones sobre las atenciones mediante telemedicina.

o Ley21.643(16): LeyKarin, que modifica el Codigo del Trabajo y otros cuerpos legales en materia
de prevencion, investigacion y sancion del acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud implementa estrategias como el Programa Hospital Amigo y
la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) en la APS, que aseguran la
centralidad en la persona, la integralidad y continuidad del cuidado. Estas iniciativas, junto a politicas
enfocadas en el desarrollo de la salud mental como prioridad ministerial y la agenda de humanizacion
promovida por la Ministra de Salud, permiten una articulacién robusta y coordinada de esfuerzos en
este ambito. Pese a todo lo anterior, no existe actualmente una politica o estrategia nacional que
articule estas iniciativas.

1. ;Qué componentes abordan las politicas de humanizacion en salud?

Debido a la ausencia de una politica nacional de humanizacion, no se han establecido componentes
integrados en esta area. Sin embargo, existen algunas iniciativas relacionadas a lo largo de la red
asistencial que buscan promover una atencidon mas humanizada. Dentro de ellas destaca el
Departamento de Humanizacion del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco (17,18), el
cual tiene los objetivos (18):

e Implementar en forma progresiva la atencion personalizada en los servicios clinicos.

e Promover en la institucidn el trato digno y humanizado al paciente y la familia.

e Impulsar la entrega de informacion y toma de decisiones compartidas.

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud



Sintesis Rapida de Evidencia. Experiencias Internacionales
Cuales son las politicas de Humanizacion en Salud a nivel internacional

e Avanzar en el proceso para asegurar la muerte digna de los pacientes y la elaboracion positiva
del duelo.

e Implementar estrategias para responder al derecho del acompafamiento.

e Desarrollar competencias humanizadoras y relacionales en los/as funcionarios/as.

e Promover el cuidado en los/as funcionarios/as del establecimiento.

e Humanizar los espacios fisicos del establecimiento.

o Desarrollar y fortalecer las practicas de medicina integrativa, tradicional y complementaria en
el establecimiento.

e Impulsar y fortalecer la vinculacion y participacion de la comunidad en torno a la humanizacion
de la salud en el establecimiento.

2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?

No existe una politica nacional de humanizacion; sin embargo, existe un marco normativo orientado
hacia la humanizacion de la atencién en salud, reflejado en diversas leyes (7-16) que promueven el
respeto y la dignidad en la interaccion con los usuarios del sistema sanitario.

3. ;Como se implementa la politica de humanizacion en salud?

A la fecha no existe una politica nacional de humanizacion.

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud
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Brasil

El sistema de salud de Brasil esta basado en el Sistema Unico de Salud (SUS), establecido por la
Constitucion Federal de 1988 (19). EL SUS garantiza que la atencion de salud sea un derecho universal
de todos los ciudadanos brasilefios. Este sistema se rige por principios de universalidad, integralidad
y equidad (19).

La Politica Nacional de Humanizacién (HumanizaSUS), creada en 2003, busca reforzar estos principios
al promover una atencion centrada en la persona, enfocada en una interaccién caracterizada por el
respetoy la dignidad tanto hacia quienes reciben los servicios de salud como hacia los profesionales
gue los brindan (19).

Los objetivos de HumanizaSUS son (20);

o Difundir a los trabajadores, gestores y usuarios del SUS los principios y directrices de la
humanizacion;

e Fortalecer las iniciativas de humanizacion existentes;

o Desarrollar tecnologias relacionales y de intercambio para las practicas de gestion y
atencion;

e Mejorar, ofrecer y difundir estrategias y metodologias para apoyar cambios sostenibles en
los modelos de atencidon y gestion;

e Implementar procesos de seguimiento y evaluacion, destacando los conocimientos
generados en el SUS y las experiencias colectivas exitosas.

Esta politica se rige por los siguientes principios (19):

o Transversalidad: Debe estar incluida en todas las politicas y programas del SUS; buscando
transformar las relaciones laborales aumentando el grado de contacto y comunicacidn entre
personas.

o Inseparabilidad entre atencion y gestion: Los trabajadores y usuarios deben comprender
como funciona la gestion de los servicios y la red de salud, asi como participar activamente
en el proceso de toma de decisiones en las organizaciones.

e Protagonismo, corresponsabilidad, autonomia de sujetos y colectivos: Ampliacion de la
autonomia y la voluntad de las personas involucradas, que comparten responsabilidades. Un
SUS humanizado reconoce a cada persona como ciudadano legitimo, con derechos y valores,
y estimula su papel en la salud.

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud
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1. ;Qué componentes abordan las politicas de humanizacion en salud?

Tabla 1. Pautas, directrices, y parametros de la Politica Nacional de Humanizacion

Pautas generales de la politica de Humanizacion en Salud

Valorar la dimension subjetiva y colectiva en las practicas de atencion y gestion en el SUS, fortaleciendo
el compromiso con los derechos de ciudadania, destacando las necesidades especificas de género, étnico, y
orientacion sexual.

Fortalecer el trabajo en equipos multidisciplinarios, incentivando transversalidad y grupalidad.

Construccion de redes cooperativas, de apoyo y comprometidas con la salud.

Construccion de autonomia y protagonismo de sujetos y colectivos.

Corresponsabilidad en la gestion y atencion.

Fortalecer participacion social, en todos los 6rganos de gestion del SUS.

Compromiso con la democratizacion de las relaciones laborales y la valorizacion de los trabajadores de
la salud, estimulando procesos permanentes de educacion en salud.

Mejora del ambiente, con organizacion de los espacios de trabajo para que sean saludables y acogedores.
Directrices de la politica de Humanizacion en Salud

Acogida

Una actitud acogedora, sensible a la diversidad cultural, racial y étnica. En la recepcion todas las personas
son acogidas, lo que implica escucha calificada, asistencia y, si es necesario, derivacion responsable. La
recepcion no constituye una etapa de atencion, ya que esta presente en todas las acciones realizadas por el
servicio de salud.

Clinica Ampliada

Significa que las personas son vistas de forma mas amplia y que no se limitan a las expresiones de las
enfermedades que padecen. Esto implica buscar ayuda en otros sectores, ya que un sector no puede, por si
sola, satisfacer todas las necesidades del usuario/a.

Co-gestion
La cogestion significa la inclusidn de nuevos sujetos en los procesos de gestion (analisis de contexto y
problemas; proceso de toma de decisiones), ejercidos no por unos pocos, sino por un conjunto mas amplio

de sujetos que conforman la organizacion.

Defender los derechos de los/as usuarios/as

Se fundamentan en la Carta de Derechos y Deberes de los y las usuarias, lo que demuestra las formas en
que la politica contribuye con la garantia de los derechos de los usuarios de la salud. Entre estos derechos
se menciona que toda persona tiene derecho a una atencidon humanizada y acogedora, proporcionada por
profesionales calificados, en un ambiente limpio, confortable y accesible a todos. Asi como el respeto a sus
valores y cultura.

Promocion de grupos, colectivos y redes

Disponer de mas servicios y mas equipamientos. También es necesario asegurar que la ampliacién de la
cobertura de salud vaya acompanada de una ampliacion de la comunicacion entre los servicios para contar
con procesos de atencidn y gestion mas eficientes que construyan una atencion integral.

Valorar el trabajo y los trabajadores
Promover la salud en el lugar de trabajo significa mejorar la capacidad de comprender y analizar el trabajo,
creando espacios de debate colectivo.

Construccion de memoria SUS

Pensadas como herramientas analiticas, las nociones de memoria e historia se articulan para dar cuenta
de procesos sociales relacionados con la interpretacion del pasado. Por este motivo se planifica la
construccion colectiva de una cartilla que contendra informaciones tedrico-metodologicas sobre formas de
registro, foto documentacion, entrevistas y narrativas del SUS.

Ejes de accion de la politica de Humanizacion en Salud

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud
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Gestion del trabajo

Promover acciones que aseguren la participacion de las y los trabajadores en los procesos de discusion
y toma de decisiones, fortaleciendo y valorando a los trabajadores, su motivacion, su desarrollo y su
crecimiento profesional.

Financiamiento

Integrar recursos vinculados a programas especificos de humanizacion y otros recursos de apoyo a la
atencion, unificandolos y transfiriéndolos a través del compromiso de los gestores con la PNH.

Atencion en salud

Se propone una politica para incentivar acciones integrales, e intersectoriales en salud, innovando en
procesos de trabajo que busquen mayor autonomia y protagonismo de los sujetos involucrados.

Educacion continua en salud

Se busca que la politica de humanizacion sea incluida como contenido curricular de cursos de pregrado,
posgrado y extension en salud, y orientar los procesos continuos de educacion en salud de los trabajadores
de los propios servicios de salud.

Informacion/comunicacion

La inclusion de la politica de humanizacion en el debate sobre salud a través de la accién de los medios.
Gestion de la politica de humanizacion

Se proponen practicas de planificacién, seguimiento y evaluacion, basadas en sus principios, directrices y
dispositivos, midiendo sus resultados y generando conocimientos especificos desde la perspectiva de
Humanizacion del SUS.

2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?

No se identifico una ley especifica para el HumanizaSUS. Sin embargo, sus principios refuerzan lo ya
establecido en la Ley Organica de la Salud (21) que regula las acciones y servicios de salud en el
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Esta ley establece los principios del SUS, como
la universalidad, integralidad y equidad en la atencién, los cuales son fundamentales para el
enfoque de humanizacion.

3. ;Como se implementa la politica de humanizacion en salud?
o Recursos requeridos para la implementacion (humanos, fisicos o financieros)

No se recuper6 informacién especifica sobre los recursos requeridos para la implementacion de esta
politica.

Para poder implementar el HumanizaSUS se sefalan las siguientes acciones para iniciar el proceso
de manera local, como, por ejemplo (19):
e Acceder al sitio web del HumanizaSUS* y conocer sus folletos tematicos y el documento
gue presenta sus principios y directrices.
e Iniciar una discusion sobre los procesos de trabajo, ya sea en un grupo formado Gnicamente
por trabajadores o que pueda incluir también la participacion de las y los usuarios.
o (Contactar a otros servicios que ya cuenten con experiencia en la implementacion del
HumanizaSUsS.
e ElHumanizaSUS cuenta ademas con un grupo de consultores que apoyan la implementacion,
a través de la presentacion de la politica, la participacion en foros de debate vy talleres de

1 Sitio web de HumanizaSUS: www.saude.gov.br/humanizasus
Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud
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capacitacion. Este apoyo institucional se brinda en alianza con la institucién que presento la
solicitud, para la construccion colectiva de la organizacion de servicios.

o Niveles de atencion de salud en que se implementa el programa de humanizacion

La politica de humanizacion en salud esta disefiada para ser implementada en cualquier servicio de
salud, como Centro de Salud, Unidad de Salud de la Familia, Servicio de Emergencia, hospital, nivel
central de secretarias de salud. Sin embargo, el primer programa nacional de humanizacion en Brasil
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (22) fue implementado en el nivel
terciario el afio 2001.

o Acreditacion institucional o profesional para la atencién humanizada en salud

Aunque no se identificd un sistema de acreditacion formal en el marco del programa HumanizaSus,
el documento Monitoramento e Avaliacdo na Politica Nacional de Humaniza¢ao na Atencdo Basica e
Hospitalar (23) proporciona una serie de indicadores de referencia, tanto para hospitales como para
centros de atencién primaria de salud, clasificados por objetivo y dimensiones de planificacién y
evaluacion, y si son para "evaluar infraestructura y procesos” o “desempefo y resultados”.

Subsecretaria de Salud Pablica
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Canada

Canada tiene un sistema de salud con cobertura universal, administrado de manera descentralizada.
La atencion de salud es administrada principalmente por las 13 provincias y territorios del pais (24).
Los gobiernos de cada provincia tienen la responsabilidad principal de financiar, organizar y prestar
los servicios de salud (24).

Se identificaron diversas estrategias a nivel provincial que posicionan en el centro de la atencion a
las personas usuarias y sus familias, tales como:

British Columbia: Patient, family, caregiver and public engagement framework 2018 (25)
Ontario: Patient First: Action Plan for Health Care (26)
Alberta: The Patient First Strategy (27); The Family Presence Policy Suite (28)

De esta experiencia se optd por reportar las politicas de la provincia de Alberta, dado que era la
experiencia que mas comulgaba con los conceptos de humanizacion. Cuyo desarrollo involucro a los
y las usuarios, sus familias y al personal de atencion médica. Las caracteristicas centrales de la
atencion incluyen(27):

o Dignidad y respeto: Los proveedores de atencion médica escuchan, y respetan los valores,
preferencias, necesidades expresadas y culturas de las personas usuarias y sus familiares. Y
se utilizan para informar la planificacion y prestacion de la atencion.

e Intercambio de informacion: Los proveedores de atencidon médica se comunican, y
comparten informacién con las personas usuarias y familias de manera apropiada. Para
mejorar la toma de decisiones informadas y garantizar que las personas y las familias sean
participantes activos en la atencion, se proporciona informacién completa y precisa.

e Participacion de familiares y amigos: se anima y apoya a las personas y sus familias, para
gue participen en la planificacién de la atencion y la toma de decisiones.

o Colaboracion: Los lideres y proveedores de atencion médica establecen una asociacion con
las personas y familiares para colaborar en el desarrollo, implementacion y evaluacién de
politicas y programas.

1. ¢Qué componentes abordan las politicas de humanizacion en salud?

Tabla 2. Componentes y objetivos de The Patient First Strategy (27)

Promover el respeto

La empatia como valor central, promover interacciones respetuosas entre las personas y los proveedores
y administradores de atencién médica, y entre los proveedores y sus colegas. Se promueve el respeto con el
objetivo de crear una cultura de interacciones seguras y colaborativas entre las personas y el proveedor
donde se puedan compartir los objetivos de la atencidn, respetar las opiniones sin juzgar, expresar las
expectativas de manera clara y oportuna.

Enfoque en la persona se proporciona entornos, politicas y procedimientos que permiten a los proveedores
de atencidn médica centrarse en la atencion directa de las personas y familiares. Un ejemplo es contratary
reconocer activamente a personas que demuestren habilidades/caracteristicas de atencion centrada en la
personay la familia.

Fortalecer la comunicacion
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Proporcionar a las personas usuarias y familias, proveedores de atencion médica capacitacion y educacion
contindas centradas en las mejores practicas de atencion centradas en las personas usuarias y la familia,
destacando formas de mejorar la comunicacion.

Optimizar y maximizar la tecnologia que respalda un sistema de informacion clinica al que puedan acceder
facilmente los proveedores de atencion médica, las personas usuarias y las familias.

Apoyar un enfoque de atencion basado en equipos

Las personas usuarias (y sus familiares/personas de apoyo principal) son socios plenos en la atencion y
colaboran como miembros esenciales con sus equipos de atencion médica.

Apoyar la implementacion de estandares de atencion centrados en la persona y la familia en todos los
puntos de atencidn que sean continuos durante todo el proceso de atencion médica y brindar atencion
en equipo centrada en las necesidades y deseos de la persona usuaria y la familia.

La atencion centrada en la persona y la familia debe mantenerse a la vanguardia de las prioridades de los
Servicios de Salud de Alberta (AHS) con estrategias eficientes y eficaces, al mismo tiempo que cuenta con
el respaldo de recursos adecuados (humanos, de desarrollo, de infraestructura y financieros).

Mejorar las transiciones en la atencion
Facilitar el desarrollo de un proceso de transicion provincial estandarizado que reconozca la singularidad de
las personas usuarias y sus familias para brindar la mas alta calidad de atencion.

Establecer una responsabilidad compartida entre los proveedores de atencion para el altay las transiciones.

En el contexto de esta estrategia, el Servicio de Salud de Alberta elabord la politica The Family
Presence Policy Suite (28) que busca apoyar la experiencia de las y los usuarios a través de una
atencion centrada en la persona y la familia de acuerdo con los principios establecidos por la Patient
First Strategy. Este programa reconoce la necesidad de involucrar a familiares y personas de apoyo
como colaboradores en la atencidén de salud, reforzando su presencia, al mismo tiempo que se
resguarda la seguridad de todos y todas.
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Tabla 3. Descripcion de la politica The Family Presence Policy Suite (28)

Personas o Familiares designados de apoyo

Contar con los sistemas de apoyo establecidos para garantizar que los familiares/personas de apoyo

designadas participen como socios esenciales en la atencidn y sean bienvenidos a participar y colaborar

con los proveedores de atencion médica.

Al iniciar una atencion de salud el equipo de atencidon médica debera documentar los nombres, la

informacién de contacto y las funciones de la familia/personas de apoyo designadas que la persona usuaria

identifica en su expediente médico. Estos roles incluyen:

Con quién le gustaria que se compartiera la informacion de salud.

- Con quién le gustaria colaborar en las decisiones de salud.

- Con quién le gustaria estar acompafado durante las citas, visitas domiciliarias y pernoctaciones en
entornos de la red de salud.

- Con quién prefiere estar acompanado durante el deterioro clinico agudo y/o la reanimacion.

- El personal puede ofrecer informacion a una persona usuaria sobre su red de contactos, pero no tiene
la autoridad legal para decidir sobre la eleccion de la persona de apoyo.

- La familia/persona de apoyo designada tendra acceso al recinto las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Si no es posible que esté fisicamente presente, el personal de AHS debera brindar opciones para
asociarse con el equipo de atencion médica y apoyar a la persona usuaria (por ejemplo, conexiones
virtuales).

Visitantes

Se reconoce que los visitantes tienen un papel Gnico al brindar apoyo temporal a la persona usuaria, pero

no son socios esenciales en la atencion. Los visitantes son diferentes de los familiares/personas de apoyo

designadas.

Responsabilidades para los proveedores de cuidados de salud

- Crear un ambiente acogedor y de apoyo para la presencia familiar.

- Tratar a todos y todas con respeto, incluyendo ser sensible a la diversidad y las necesidades Gnicas de
individuos y grupos.

- Mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad de las personas y sus familiares/personas de apoyo
y visitantes designados.

- Informar a las personas usuarias y a sus familiares/personas de apoyo designadas y visitantes sobre el
espacio y los recursos que pueden apoyar su presencia.

- Escuchary considerar las ideas, solicitudes y responder de manera compasiva y oportuna.

- Informar como apoyar una cultura de seguridad y respeto en entornos de atencion médica.

- Compartir las oportunidades y recursos para apoyar las practicas culturales, espirituales o religiosas
de las personas usuarias.

- Discutir las opciones disponibles que pueden mejorar la comunicacion entre las personas y sus
familiares/personas de apoyo y visitantes designados.

- Compartir informacién transparente sobre los requisitos de acceso al sitio, incluidos los limites
establecidos.

- Informar y ensefar sobre los procesos de prevencion y control de infecciones necesarios antes o
mientras pasan tiempo con una persona usuaria.

Responsabilidades de los familiares

- Demostrar un comportamiento respetuoso hacia los proveedores de atencion médica.

- Ser sensible a la privacidad de los proveedores de atencion médica y otras personas usuarias.

- Mantener entornos de atencion seguros y tranquilos para las personas, especialmente en espacios
compartidos y durante los momentos de silencio designados.

- Seguir todos los requisitos de acceso al sitio, incluidos, entre otros, usar equipo de proteccion personal
(PPE).

- Llevar una identificacion de visitante o familiar/persona de apoyo designada.

- Proporcionar informacion precisa, inquietudes o preguntas sobre el bienestar de la persona usuaria al
equipo de atencion médica.

Limites

Establecer los limites segln lo establecido en la guia: Managing limits to designated family / support person

and visitor Access (29).
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2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?

Aunque no se encontrd informacion sobre una ley especifica que respalde directamente la Patient
First Strategy, se puede sefalar que la estrategia se sustenta en el Health Plan and Business Plan
2017-2020: A Healthier Future. Together (30). Este plan sanitario y econdomico de la provincia de
Alberta establece los objetivos y prioridades del Alberta Health Services (AHS), enfocandose en
mejorar la calidad de la atencidon médica, aumentar la participacidn y asegurar que los servicios de
salud sean mas accesibles y centrados en las necesidades de las personas (27).

3. ¢Como se implementa la politica de humanizacion en salud?
o Recursos requeridos para la implementacion (humanos, fisicos o financieros)

No se recuper6 informacion especifica sobre los recursos requeridos para la implementacion de la
politica (27,28).

o Niveles de atencion de salud en que se implementa el programa de humanizacioén

La politica Patient First Strategy abarca todos los niveles de atencidn del servicio de Salud de Alberta
(27). De igual forma, el programa de acompafiamiento familiar o de personas de apoyo designadas
esta dirigida a todos los niveles del Servicio de Salud de Alberta (28).

o Acreditacion institucional o profesional para la atencién humanizada en salud

Aunque no se ha identificado un sistema de acreditacién en curso, la politica revisada subraya la
importancia de implementar un sistema de monitoreo y evaluacion. Si bien este sistema aln no ha
sido definido, la politica sugiere las siguientes directrices (27):

e Mejora de la calidad y seguridad.

e Optimizacion de los resultados de salud.

e Fortalecimiento del ambiente de trabajo en equipo.

e Incremento en los niveles de satisfaccion.

e Aumento en la satisfaccion del personal, médicos y voluntarios.

e Retorno de la inversidn en iniciativas centradas en las personas y la familia.

e Mejor evaluacion mediante puntajes HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare

Providers and Systems) en areas como la comunicacion y el proceso de alta.
e Mayor participacion de la ciudadania y de las y los usuarios en la organizacion.
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Colombia

El sistema de salud de Colombia se basa en un principio de universalidad (31). La afiliacion al sistema
es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS), piblicas o privadas, que
reciben las cotizaciones y, a través de las instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen un
paquete Gnico de servicios definido por el Plan Obligatorio de Salud (POS) (31).

En el ano 2020, en Colombia se elabor6 la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion en Salud
“Entretejemos Esfuerzos en la Construccion de la Cultura de Humanizacion para el Goce Efectivo del
Derecho a la Salud y la Dignidad Humana”, la cual busca instaurar la Humanizacién como principio
transversal en las diferentes politicas nacionales, territoriales e institucionales, tanto privadas como
publicas (32).

El objetivo de la propuesta es mejorar la experiencia en salud de las personas teniendo en cuenta la
diversidad, las necesidades y particularidades de los diferentes territorios, generando cambios en la
gestion centrada en el ser humano al reconocer en cada persona su integralidad (32).

1. ;Qué componentes abordan las politicas de humanizacién en salud?

Tabla 4. Ejes, estrategias y objetivos asociados del Plan de Humanizacion de Colombia (32)
EJE 1. Fortalecimiento de las relaciones interpersonales

Estrategia 1. Fortalecimiento de la atencion humana, acogimiento y sentido de servicio de los agentes
del sector

Potenciar capacidades en el personal de salud asistencial que favorezca el trabajo en equipo, la
comunicacion efectivay de escucha, el cuidado integral, la actitud de servicio, la empatia, el uso tecnologico
teniendo en cuenta la adecuacién de entornos que facilite la relacion entre las personas.

Promover en las entidades equipos de colaboradores lideres en sus areas que generen estrategias y
fomenten la cultura en humanizacion.

Adecuar entornos que favorezcan a las personas y a sus familias, y el talento humano, en el proceso de
atencion y servicios frente a espacios saludables, acogedores y confortables.

Mejorar el uso de la tecnologia de informacién, comunicacién y en salud, que garantice la veracidad,
interoperabilidad y resultados en la calidad.

EJE 2. Consolidacion de escenarios que favorezcan la participacion colaborativa y sistémica de los
agentes del sector, sectores relacionados como la academia y ciudadania

Estrategia 2. Conformacion y activacion de nodos Departamentales y Red Colaborativa de
Humanizacion

Convocar a los diferentes agentes del sector salud, sectores relacionados como la academia y la
ciudadania, a fortalecer los vinculos en espacios de colaboracion para abordar la humanizacion.

Adaptar instrumentos y herramientas que permitan abordar la conformacién y activacion de nodos a partir
de alianzas estratégicas con la academia o laboratorios de innovacion social.

Estrategia 3. Desarrollo de iniciativas que favorezcan la transferencia de conocimiento entre
entidades de salud que favorezca avances significativos en humanizacion en salud

Generar acciones orientadas a incorporar conocimiento que facilite el abordaje de la humanizacion
como cultura en los agentes del sector. Identificar instituciones acreditadas u otras instituciones en salud
que desarrollen procesos de humanizacion, como referentes de conocimiento.
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EJE 3. Empoderamiento colectivo de los agentes del sector, sectores relacionados como la academia y
ciudadania

Estrategia 4. Cumplimiento normativo en concordancia con las competencias y las responsabilidades
de los diferentes agentes del sector salud que favorezca la humanizacion

Armonizar la normatividad en concordancia con las competencias y las responsabilidades que conlleven
asumir decisiones e intervenciones por los diferentes agentes del sector salud.

Divulgar derechos y deberes de las personas y sus familias, en la atencién y participacion en el sector
salud.

Estrategia 5. Impulsar lineamientos organizacionales o relacionados que fomente la cultura de
Humanizacion en Salud

Incluir ajustes en el marco del buen gobierno institucional y estratégico que fortalezca la participacion del
personal en salud e impulse la cultura de humanizacion en salud.

Promover ajustes en la plataforma estratégica y procesos de transparencia financiera, y de apoyo en las
entidades u organizaciones que impulsen la cultura de humanizacion.

Gestionar escenarios en las entidades del sector salud, que fortalezca la participaciéon, autonomia,
liderazgo, toma de decision, para la implementacion, evaluacion y financiamiento de la propuesta.

Incorporar, articular y armonizar la propuesta de politica pablica con la normatividad vigente y en el
desarrollo de lineamientos normativos, proyectos o programas.

Estrategia 6. Formacion de Forjadores de Humanizacion en la construccion de la cultura organizacional

Motivar a los agentes del sector salud a reconocer la labor de lideres en humanizacion y en realizar
programas, planes, politicas entre otros, en humanizacion.

Promover un programa de formador de formadores en humanizacion en salud.

EJE 4. Escenarios educativos de participacion activa de agentes del sector salud que contribuya a la
opinion puablica y la formacion de conocimiento, capacidades y habilidades en humanizacion en salud
Estrategia 7. Gestion de escenarios formativos en humanizacion

Fortalecer la capacidad formativa y la orientacion vocacional del personal en salud humano en la
construccion de una cultura colaborativa de humanizacion.

Promover la participacion de la academia a través de la red colaborativa para generar alianzas, para repensar
los curriculos donde se promueva programas de formacion en humanizacion.

Promover la formacion teérico-practica en humanizacion en instituciones de educacién en salud.

EJE 5. Fomento de la creatividad, innovacion e investigacion en el desarrollo colaborativo de la
humanizacion en salud

Estrategia 8. Practicas Inspiradoras, Creativas e Innovadoras Humanizadas

Impulsar a los diferentes agentes del sector, la inspiracion creativa, innovadora e investigativa, que
conlleve a la comprension integral de sus territorios y transformar las condiciones de su entorno.

Reconocer, divulgar y evaluar las mejores practicas humanizantes asistenciales, administrativas y
financieras en los diferentes agentes del sector.

Fortalecer procesos de investigacion en humanizacion como determinantes que intervienen en las
practicas humanizadas, servicios humanizados, dignidad humana, entre otras.

EJE 6. Formalizacion y dignificacion de las condiciones laborales del talento humano en salud
Estrategia 9. Transformacion de la humanizacion laboral del trabajador en general de la salud

Promover procesos de identificacion de necesidades, distribucion del talento humano a nivel nacional,
gestion y planeacion en la formacion y actualizacién en practicas humanizantes.

Conformar, participar y avanzar en mesas intersectoriales y multidisciplinaria territorial o nacional en
donde la propuesta de politica pdblica sea pilar en la armonizacién en los adelantos de la normatividad
vigente frente a las necesidades del talento humano y su distribucion.

EJE 7. Reorientacion a modelos de gestion centrado en las personas, familias y comunidad

Estrategia 10. Gestion centrada en la persona y familia

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud



Sintesis Rapida de Evidencia. Experiencias Internacionales
Cuales son las politicas de Humanizacion en Salud a nivel internacional

Identificar las determinantes que interfieren en las practicas humanizantes, seguras, coordinadas y
transparentes en las entidades del sector salud que presenta efectos en la gestion en salud.

Desarrollar, consolidar y ejecutar planes de humanizacion institucional, planes territoriales encaminados
a la adopcidon y co-creacion de la Politica Nacional de Humanizacion en Salud.

Estrategia 11. Organizacion de un sistema de registro de situaciones con identificacion de causalidades
y de agentes del sector salud relacionados

Disponer de un sistema de registro de situaciones que contribuya a definir lineas de investigacion y procesos
de Mejoramiento Continuo de la calidad que favorezca la humanizacion de la salud.

2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?

No se identifico una ley especifica para establecer la Propuesta de Politica Nacional de
Humanizacion de la Atencion en Salud (32), sin embargo, se declara que la propuesta se fundamenta
en:

e Ley Estatutaria de Salud (33), que reconoce la salud como un derecho fundamental. Esta ley
establece los principios esenciales, centrando el Sector Salud en las personas y su dignidad,
lo que promueve una visidn integral del ser humano, entendiendo a las personas como
entidades holisticas. Ademas, fomenta la participacion activa de las personas en la toma de
decisiones sobre su salud.

o Decreto 1011 de 2006 el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS) (34), para que las acciones estén orientadas a la mejora de los resultados de
la atencion en salud y centrados en el usuario. EL SOGC esta conformado por: El Sistema Unico
de Habilitacién; La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud; El
Sistema Unico de Acreditacion (SUA), y el Sistema de Informacion para la Calidad (SIC).

3. ¢Como se implementa la politica de humanizacion en salud?
o Recursos requeridos para la implementacion (humanos, fisicos o financieros)

Aunque no se recuper6 informacion especifica sobre los recursos necesarios para la implementacion
de la propuesta Politica Nacional de Humanizacion de la Atencion en Salud (32) se puede sefialar
que la realizacidbn de ésta requiere de diversas responsabilidades y recursos que deben ser
considerados, tales como (32):

e Ministerio de Salud y Proteccion Social: Se requiere articular y coordinar la gestion de la
propuesta de Politica Nacional de Humanizacion, asi como brindar asistencia técnica a las
entidades territoriales departamentales. Para lograr esto, es necesario contar con personal
capacitado y recursos financieros que permitan la ejecucion efectiva de estas actividades.

e Entidades Territoriales en Salud (Departamentos, Distritales y Municipales). Estas
entidades deben gestionar y garantizar la implementacion de la propuesta de Politica
Nacional de Humanizacion, ademas de desarrollar habilidades y capacidades en el talento
humano en salud para contribuir a la humanizacion de la gestidn en las organizaciones de
salud en su territorio. Esto implica la necesidad de recursos para capacitacion, asi como la
disponibilidad de informacion completa y oportuna para la ciudadania sobre los avances en
la implementacion de la politica.

e Entidades Administradoras de Planes de Beneficio: Estas entidades deben adoptar y aplicar
la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion, asi como socializarla con la red de
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prestadores y proveedores. Para cumplir con esto, se requieren la capacidad de armonizar la
politica con las estrategias de gestion territorial y otros actores del sector salud, incluyendo
la academia y la comunidad.

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Estas instituciones deben adoptar, y
aplicar la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion. Asimismo, se requiere su
participacion en la elaboracion de metodologias, lineamientos e instrumentos definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el monitoreo de la politica. Es necesario contar
con recursos para integrar la propuesta de humanizacion en sus estrategias de gestion
organizacional y para vincularse a escenarios colaborativos que fomenten el mejoramiento
continuo en la gestion de la salud.

o Niveles de atencion de salud en que se implementa el programa de humanizacion

La propuesta de Politica Nacional de Humanizacién en Salud considera una implementacion
transversal en todos los niveles de atencidn (32). Sin embargo, a la fecha no se recuper6 un
documento oficial que refleje la aprobacion o el inicio de ésta.

o Acreditacion institucional o profesional para la atencién humanizada en salud

Si bien no se identificd un sistema especifico de acreditacion en atencidn humanizada, en Colombia
cuentan con el Sistema Unico de Acreditacidn el cual es un proceso voluntario, de autoevaluacion
interna periddica y con una revision externa de procesos que garanticen la mejora de la calidad de la
atencion realizada por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC) (32). En
la actualidad Colombia cuenta con 51 instituciones prestadoras de salud acreditadas, algunas de las
cuales cuentan con experiencias en humanizacion y que han generado cambios significativos de su
cultura organizacional. Las siguientes experiencias provienen de instituciones acreditadas:
e El Hospital con Alma Pablo Tobdn Uribe con enfoque de Humanizacién en la Institucion para
el Trabajador de la Salud y su Familia.
e ElHospital Universitario San Ignacio con el arte de humanizar Superhéroes de Radioterapia.
e La Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur Occidente ESE con humanizacién pilar
fundamental de la cultura institucional.
e El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E con Lactoterapia Humanizando en la
atencion Materno-Perinatal.
e El Hospital Universitario la Samaritana con enfoque integral de Humanizacién SAMI “Calidad
soy Yo"
e El Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, fortaleciendo del talento humano “SUSANITA”
cultura organizacional "Pensando en ti, doy lo mejor de m1”.
e ElInstituto Roosevelt con “Terapia del Amor”.
e El Hospital Infantil los Angeles “Dignidad y Compasion” experiencia de transformacion
cultural en el proceso integral de Humanizacion.
e La Clinica Foscal "Humanizando los cuidados en la H-UCI".
e LaFundacidn Valle de Lili "Comprometidos con la Ciencia y el Arte del Cuidado Humanizado”.
e La Fundacion Santa Fe de Bogota Cultura de Servicio Humanizado “Atencion Centrada en la
Persona”.
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Por otra parte, se reportaron también experiencias destacadas por su enfoque en el derecho
fundamental de la salud y la dignidad humana provenientes de instituciones que aln no han sido
acreditadas, tales como:

La Fundacion Participar de Armenia Quindio con el modelo en gestion del riesgo.

La E.S.E Hospital de Gacheta de Cundinamarca.

La Unidad de Salud de Ibagué (USI-ESE) Tolima con el programa de Parto Humanizado.

El Instituto Nacional de Cancerologia con el Plan de Humanizacion 2016 desde el enfoque
biopsicosocial el cual considera al ser humano en sentido holistico en sus dimensiones fisica,
emocional, intelectual, espiritual y social.

La Alcaldia Mayor de Bogota “Bogota Humana” con el “Programa de Humanizacién de los
Servicios en Entidades Piblicas de Salud Humanizar 2012".

La Secretaria de Salud de Cundinamarca con su Plan de Humanizacion promovido en la
mayoria de sus municipios.
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Espana

Espafa cuenta con un sistema de salud descentralizado con coordinacién nacional, el Sistema
Nacional de Salud (SNS) (35). La red de salud brinda cobertura universal y se financia principalmente
con impuestos (35). Si bien la planificacion y regulacion a nivel nacional son responsabilidad del
Ministerio de Sanidad, la jurisdiccion sobre la planificacion operativa a nivel regional, estan delegadas
en las autoridades sanitarias regionales (35). Es por este motivo que se identificaron diversos
programas de humanizacion de la salud organizados a nivel de las Comunidades Auténomas. Los
programas identificados son los siguientes:
e Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de Castilla-La Mancha (36).
e Plan de Humanizacion de la atencidon sanitaria del sistema Sanitario Publico de Extremadura
2007-2013 (37).
e Estrategia de Humanizacidn del sistema sanitario piblico de Navarra (38).
e Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (39).
e [l Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 de la Comunidad de Madrid
(40).
e Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria de Galicia (41).

De estas experiencias se opto por reportar la perteneciente a la comunidad de Madrid considerando
que abarca el periodo de tiempo mas actualizado. Una tabla resumen con los ejes contenidos en los
programas de las otras comunidades puede revisarse en el Anexo 4.

En la Comunidad de Madrid, el afo 2016 se elabord el primer Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria de Madrid (42) con el objetivo de visibilizar y potenciar la humanizacidn de la asistencia
sanitaria centrandose en la persona desde una perspectiva holistica y con la participacion de diversos
grupos de interés en su elaboracion, incluyendo representantes de asociaciones de pacientes y de la
ciudadania.

1. ¢;Qué componentes abordan las politicas de humanizacion en salud?

El Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2022-2025 de Madrid (40) presenta cuatro ejes,
con sus lineas de accidn y sus respectivos objetivos.

Tabla 5. Ejes, lineas de accion y objetivos asociados del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
de Madrid (40)
EJE 1. Atencion centrada en la persona: Proporcionar atencion desde una mirada holistica, reconociendo
el rol central de las personas en el proceso, implicandolas activamente.
Linea 1.1 Atencion personalizada, adaptacion del funcionamiento de la organizacion sanitaria a las
caracteristicas propias de las personas.
Mejorar la accesibilidad y la acogida en los centros.

Proporcionar informacion efectiva a las y los usuarios, y/o personas significativas.

Preservar la intimidad de las personas usuarias.

Mejorar la experiencia de las personas usuarias.

Linea 1.2. Capacitacion en salud para que las personas dispongan de conocimientos que les ayuden en la
corresponsabilidad y en la toma de decisiones que afectan a su salud.

Potenciar la alfabetizacion en salud y la capacidad para auto cuidarse.
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Promover la autonomia efectiva de las y los usuarios.
Linea 1.3. Integracion de la voz de la ciudadania y de las y los usuarios: mecanismos para la promocion
de estructuras que favorezcan su participacion.

Promover mecanismos de participacion.

Conocer la experiencia y percepcion de los usuarios y la ciudadania.

Linea 1.4. Recursos telematicos y telemedicina para acercar el sistema sanitario a la ciudadania, para
agilizar procedimientos, y evitar desplazamientos innecesarios.

Formacion y divulgacion sobre habilidades y recursos telematicos.

Aplicar las tecnologias a la humanizacion.

EJE 2. Infraestructuras, entornos y espacios: para organizar de forma mas accesible y confortable su
estructura y distribucion.

Linea 2.1. Accesibilidad fisica, cognitiva y comunicativa, facilitando de manera practica la accesibilidad
fisica de los centros sanitarios por parte de personas con movilidad reducida o cualquier otra dificultad.
Avanzar en la accesibilidad de los centros sanitarios.

Linea 2.2. Informacién y senalizacion: revision periddica, asi como la verificacion y deteccion de areas de
mejora.

Mejorar la informacion y orientacion en el acceso a los centros.

Linea 2.3. Espacios humanizados: busca una transformacion de los espacios con el fin de que resulten mas
amables, acogedores y confortables para las personas.

Adaptar los espacios de los centros a las necesidades de las personas.

Mejorar el confort ambiental.

Facilitar herramientas de ocio y continuidad de la vida académica y laboral durante el ingreso.
EJE 3. Profesionales como agentes de humanizacion: cuidado de los profesionales, promoviendo su
formacion y sensibilizacion.

Linea 3.1. Sensibilizacion y formacion. En esta linea se incluye la sensibilizacion a los profesionales sobre
las pautas de calidad y calidez en el trato y de respeto.

Sensibilizar a los profesionales sobre aspectos de humanizacion.

Formar a los profesionales sobre aspectos de humanizacion.

Linea 3.2. Acogida y reconocimiento. Vela por la integracion de los profesionales en la organizacién como
su proceso de acogida mediante planes de acogida efectivos que faciliten su adaptacion.

Acoger a las personas en la organizacion.

Reconocer la labor de los profesionales.

Linea 3.3. Profesionales y equipos saludables. La organizacion facilita la existencia de canales, espacios o
recursos que protejan a los profesionales de la salud y permitan abordar sus distintas situaciones
emocionales.

Promover el cuidado del profesional.

Desarrollar equipos saludables.

EJE 4. Liderazgo y organizacion humanizada: lideres capaces de mostrar a través de sus acciones los
avances en la transformacion en una organizacidon mas humanizada con una base compartida de valores o
competencias esenciales.

Linea 4.1. Cultura de humanizacién: alineada en su mision, vision y valores y busca motivar a todos los
agentes de humanizacion para que estén comprometidos con ellos.

Fomentar una cultura de humanizacion.

Promover la comunicacion.

Linea 4.2. Liderazgo en humanizacion: los lideres deben actuar como un modelo de referencia inspirador y
motivador.

Promover el liderazgo en humanizacion.

Desarrollar el liderazgo en humanizacion.
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Linea 4.3. Estructura organizativa para la humanizacion: Tales como las Comisiones de Humanizacion, para
fortalecer el avance de la estrategia.

Fortalecer las Comisiones de humanizacion.

Desarrollar el Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
Potenciar una organizacién humanizada.

Modelo de excelencia en humanizacion.

Linea 4.4. La bldsqueda de la excelencia en humanizacion supone el desarrollo de acciones de mejora
continua. El Modelo de evaluacion de criterios de excelencia en humanizacion SER+HUMANO permite el
reconocimiento del grado de implantacion de buenas practicas en los centros y servicios sanitarios. Puede
revisarse la tabla de componentes de este modelo en el Anexo 5.

Actualizar y desplegar el Modelo SER+HUMANO.

Desarrollar un sistema de reconocimiento a partir del Modelo SER+HUMANO.

Linea 4.5. Alianzas. El desarrollo de competencias organizativas que garanticen la fluidez y la interlocucion
entre todos los actores implicados.

Promover la colaboracion con las asociaciones de pacientes.

Promover la colaboracion con las entidades de accion voluntaria.

Establecer sinergias con otras organizaciones.

2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?

Los programas de humanizacion se encuentran alineados con las siguientes normativas nacionales
en Espaia (42):

e Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica (43).

e La Ley 44/2003, sobre profesionales sanitarios y los respectivos codigos deontoldgicos,
impone el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su
cuidado (44).

e LaLey organica 3/2007, sobre la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en su articulo 27
aborda la integracidn del principio de igualdad en la politica de salud y la perspectiva de
género (45).

e La Ley 39/2006, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en
situacidn de dependencia (46).

e Resolucion 417/15, de la Viceconsejeria de Sanidad por la que se dictan instrucciones para
facilitar el acompafnamiento por familiares o allegados en los servicios de urgencias (47).

3. ;Como se implementa la politica de humanizacion en salud?
o Recursos requeridos para la implementacion (humanos, fisicos o financieros)

Aunque no se recuperd informacién especifica sobre los recursos asignados para la implementacion
del programa, se identificd informacion sobre la estructura organizativa creada para llevarlo a cabo.
Esta estructura tiene entre sus competencias el desarrollo y ejecucidn de acciones institucionales
orientadas a fomentar la humanizacidn de la asistencia sanitaria, mediante la personalizacion de la
atencion en los distintos niveles. Para facilitar el monitoreo de las acciones de humanizacion se
constituyeron ademas comisiones en todos los niveles asistenciales con la siguiente distribucion (40):

e Una Comisién de Humanizacién en cada una de las gerencias de los hospitales del Servicio

Madrilefo de Salud (34 Comisiones).
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e Una Subcomision de Calidad Percibida y Humanizacion en la Gerencia de Atencidn Primaria,
junto con las siete Comisiones Locales de Calidad ya existentes en las Direcciones
Asistenciales, para liderar la estrategia en los centros de salud.

¢ Una Comisidon de Humanizacion en el Servicio de Urgencia Médica.

En las comisiones participan un total de 603 personas de distintas unidades y disciplinas. Ademas, en
2018 se constituyd el Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, el cual es un 6rgano colegiado de caracter consultivo cuyo objetivo es promover el
desarrollo de las acciones que mejoren la humanizacion de la asistencia sanitaria (40). El Observatorio
cuenta con 27 vocalias por representantes de 15 unidades de la Consejeria de Sanidad y el Servicio
Madrilefio de Salud, 6 representantes de Colegios Profesionales, 3 expertos en la materia, un
representante de las organizaciones sindicales, un representante de asociaciones de pacientesy otro
de asociaciones de ciudadanos(40).

o Niveles de atencion de salud en que se implementa el programa de humanizacién

Aligual gue el primer Plan de Humanizacién en Madrid (42), el || Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria de la Comunidad de Madrid, fue disefiada para todos los niveles de atencion, abarcando
todos los centros, servicios y unidades de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
(40).

o Acreditacion institucional o profesional para la atencién humanizada en salud

El Plan de Humanizacion utiliza el sistema de evaluacion SER+HUMANO (Ver Anexo 5) el cual mide
el cumplimiento de los criterios de excelencia en los centros y servicios sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud respecto a su compromiso con la humanizacion de la asistencia sanitaria (40).

El Plan de Humanizacion de Madrid incluye ademas un proceso de monitoreo a través indicadores
especificos relacionados con la mejora de la humanizacion de la atencion sanitaria (40). Los
indicadores utilizados se relacionan con: la personalizacion de la asistencia sanitaria, tales como:
homogenizacion de las guias de acogida, informacion al alta o implementacion de acciones de mejora
en relacion con el proceso de atencion integral al paciente oncoldgico; compromiso del equipo
directivo en el impulso de la humanizacion fomentando una organizacion saludable (ej.
presentacion a los profesionales de la carta de compromisos, desarrollo de actividades formativas
para mejorar la capacitacion en humanizacion y disminucion del estrés de los profesionales); mejorar
la informacion y el acompaiamiento en el ambito hospitalario (40).

Junto a lo anterior, también se considera la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios para
conocer la percepcidn sobre aquellas caracteristicas relacionadas con la humanizacidn. Para esto se
disefid un Indice de Satisfaccion con la Humanizacion (ISH), para cada uno de los niveles
asistenciales, los cuales son analizados y reportados anualmente (40). Para elaborar el ISH se
seleccionaron las preguntas de las encuestas que recogen la satisfaccion de los usuarios con aspectos
relacionados con la humanizacion (40). En la tabla 6 se presentan los items que conforman el ISH de
cada nivel de atencion.

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud



Sintesis Rapida de Evidencia. Experiencias Internacionales
Cuales son las politicas de Humanizacion en Salud a nivel internacional

Tabla 6. Componentes del Indice de Satisfaccion con la Humanizacion por nivel de atencion

Cuestionarios

preguntas (48).

Se utilizaron 8 modelos de cuestionarios de satisfaccion usuaria; uno para atencion primaria, cuatro para
nivel hospitalario y dos para los servicios de urgencias. Los cuestionarios cuentan con alrededor de 30-63

Nivel de atencion

Dimensiones de Humanizacion

Atencion Primaria

Eltratoy la amabilidad de los profesionales; los tiempos de espera para
pedir cita y para entrar a consulta; la informacion facilitada por el
médico en la consulty; la dedicacion del médico; y el tratamiento del
dolor (49).

Hospitalizacion

El trato y la amabilidad de los profesionales; la informacion facilitada
en diferentes momentos de la asistencia; el tiempo y la dedicacion de
los profesionales; el respeto a la intimidad; el silencio por la noche, y el
tratamiento del dolor (49).

Cirugia
ambulatoria

El trato y la amabilidad de los profesionales; la informacion facilitada
en diferentes momentos de la asistencia; el tiempo y la dedicacion de
los profesionales; el respeto a la intimidad; y el tratamiento del dolor
(49).

Consultas El trato y la amabilidad del médico especialista; la informacion
externas facilitada por el especialista en la consulta; el tiempo y la dedicacion
del especialista en la consulta y el tiempo de espera para entrar en
Hospitales consulta (49).
Urgencias El trato y la amabilidad de los profesionales; la informacion facilitada;

el tiempo y la dedicacion de los profesionales; el respeto a la intimidad;
los tiempos de esperay asistencia; y el tratamiento del dolor (49).

Servicio de Urgencias Médicas

El tiempo de llegada de los profesionales del SUMMA 112; El tratoy la
amabilidad del equipo de profesionales; La dedicacion de los
profesionales; La informacion facilitada sobre su problema de salud y
los cuidados a seguir; y el tratamiento del dolor (49).
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Reino Unido

En Reino Unido, el National Health Servise (NHS), el afio 2012 publico la estrategia “The Compassion
in Practice” (50), la cual constituye una politica nacional para profesionales de enfermeria, de
obstetricia y otros miembros del personal de atencion, cuyo proposito es brindar atencién compasiva
y de alta calidad, junto con lograr excelentes resultados de salud y bienestar. El plan se basa en un
set de 6 valores establecidos por el NHS, conocidos como las “6C". Cuyas definiciones son (50):

e Cuidados: Los cuidados brindados ayudan a los individuos al mismo tiempo que mejora la
salud de toda la comunidad. Las personas esperan que estos cuidados sean adecuados para
ellos a través de todas las etapas de su vida.

o Compasion: entendida como el cuidado brindado a través de relaciones basadas en empatia,
respeto y dignidad. Este seria un componente central sobre como las personas perciben el
cuidado.

o Competente: Todos y todas quienes estan en roles de cuidados de salud deben tener la
habilidad para comprender las necesidades sociales y sanitarias de las personas junto a una
expertiz clinica para brindar una atencion efectiva y tratamiento basado en investigacion y
evidencia.

e Comunicacion: Es central para las relaciones que se establecen como personal de atencion,
para lograr un trabajo en equipo; y esencial para el proposito de incluir a las personas en la
planificacién de su salud.

o Coraje: Permite hacer lo correcto por las personas que estan bajo el cuidado del personal de
atencion; permite manifestar las preocupaciones y tener la fortaleza requerida para innovar.

e Compromiso: El compromiso con la mejora de los cuidados para tomar las acciones
requeridas para poder implementar esta estrategia y responder a los desafios sanitarios.

El lanzamiento de la estrategia fue seguido por un proceso participativo con 9.000 profesionales de
la salud, del area de enfermeria, obstetricia, otros miembros del personal que participan en el cuidado
de las personas. El proceso de participacion se realizdé de manera presencial, con cuestionarios y foros
en linea. El objetivo de la participacion fue obtener puntos de vista mas amplios sobre las 6C y
comprobar si estas estrategias serian bien recibidas por el personal y los/as pacientes (50).

La estrategia fue disefiada para una extension de tres afnos, luego de lo cual fue extendida por un
segundo periodo de implementacion 2014-2015 (51).

Posteriormente esta estrategia fue continuada a través del marco Leading Change, Adding Value (52),
la cual busca disminuir las brechas en: salud y bienestar; cuidados y calidad; y financiamiento y
eficiencia. Los compromisos de esta politica se encuentran disponibles en el Anexo 6.

1. ;Qué componentes abordan las politicas de Humanizaciéon en Salud?

El plan Compassion in Practice (51) contempla las siguientes 6 areas de accién con sus respectivos
objetivos:
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Tabla 7. Areas, y los respectivos objetivos del programa Compassion in Practice en Reino Unido

Area 1: Ayudar a las personas a mantenerse independientes, maximizando su bienestar y mejorando su
salud

Aplicacién de la compasion en la practica en entornos de asistencia social: trabajar de manera eficaz en
todos los sectores integrando la salud, para ayudar a los servicios de atencion y apoyo.

Desarrollo de un marco para la atencion personalizada y la salud de la poblacién.

Apoyar a profesionales de enfermeria, obstetricia y personal de atencidn para maximizar su contribucién al
Desafio de la Demencia (desafio para mejorar la atencion e investigacion relacionada con la demencia en UK).
Desarrollo de la contribucion de la enfermeria a la integracion de la salud mental en los cuidados de salud.

Desarrollo de un programa de trabajo para reducir el impacto de inequidades en salud para personas con
discapacidades de aprendizaje.

Dar a los nifos, nifias y sus familias el mejor comienzo a través del fortalecimiento de la fuerza laboral de los
Health visitors, profesionales de enfermeria que acompanan y apoyan a las familias con niflos/as menores
de 5 afos.

Programa de desarrollo de enfermeria escolar.

Maximizar el papel de liderazgo de los profesionales comunitarios especializados y las enfermeras de salud
puablica.

Desarrollar habilidades como profesionales de “Making Every Contact” (MECC) a través de la promocion de la
salud. El MECC busca ayudar a los estudiantes a desarrollar una comprension de la salud pablica y los factores
que afectan la salud y el bienestar de una persona.

Asegurar de que la practica esté respaldada por la tecnologia adecuada.
Area 2: Trabajar con las personas para proveer una experiencia positiva de cuidados
Utilizar el feedback de las personas para comprender el funcionamiento de las 6C en accion.

Fomentar y apoyar a los servicios locales para que busquen y acten en funcion de las opiniones de las
personas mas vulnerables.

Area 3: Brindar cuidados de alta calidad y medir su impacto

Liderar la implementacion del desarrollo de cuidados abiertos y honestos.

Involucramiento y participacion de las personas usuarias y del pablico.

Liderar la mejora colaborativa alineada con una atencién abierta y honesta.

Reclutar y desarrollar el potencial de los recursos humanos como catalizadores del cambio.

Area 4: Fortalecimiento de liderazgo

Completar el desarrollo de un instrumento para evaluar la cultura organizacional a través de la reflexion del
staff y en miras a mejorar la atencion de salud.

Identificar la cultura, ambiente y condiciones requeridas para el desarrollo de un liderazgo compasivo efectivo.

Continuar reclutando personal para los programas de la academia de liderazgo del NHS para garantizar el
objetivo de facilitar que 10.000 enfermeras participen en cursos de liderazgo.

Implementar el programa de trabajo surgido del evento de seguimiento del Leadership Think Tank follow up
sostenido en abril del 2014.

Organizar eventos de liderazgo a nivel regional y nacional.

Area 5: Asegurar el staff correcto con las habilidades correctas en el lugar correcto

Trabajar con el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) para establecer niveles de staff
adecuados para todos los niveles de atencion.

Revision de estatus de supervisor de los roles de liderazgo de enfermeria y obstetricia.
Incorporar las 6C en toda la educacién y capacitacion universitaria en enfermeria y obstetricia.
Seleccion y valoracién de recursos humanos basada en valores.

Entrenamiento efectivo, seleccion e induccion de los trabajadores.
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Area 6: Apoyar experiencias positivas del staff
Establecer un sistema nacional para reconocer la excelencia en las 6C, basandose en las mejores practicas
en el servicio.

Fortalecer el cumplimiento de los compromisos de la Constitucion del NHS con el personal.

Explicitar la relacion entre las experiencias positivas del staff con los desenlaces de salud de las personas.

Asegurar que el staff entiende su responsabilidad en el reporte y manejo de preocupaciones de las
personas.

Comprometerse a trabajar con empleadores locales para mejorar la experiencia en el lugar de trabajo.

2. ¢Qué leyes respaldan la politica de humanizacion en salud?

La propuesta se fundamenta en la Constitucion del NHS (53), documento fundacional que establece
los principios, valores, derechos y responsabilidades fundamentales de los personas usuarias, el
pablico y el personal del NHS. A continuacién, se mencionan los principios del NHS y derechos
otorgados a las y los usuarios.

Principios del NHS:

e Servicio integral para todos y todas: el NHS proporciona un servicio universal disponible
para todos en funcidn de la necesidad clinica, no de la capacidad de pago.

e Estandares mas altos de excelencia y profesionalismo: el NHS se compromete a
proporcionar atencion de alta calidad y a mejorar continuamente los servicios y los
resultados.

e Atencion centrada en la persona; Las y los usuarios son el centro de todo lo que hace el NHS,
y se respetan sus necesidades, preferencias y dignidad.

e Atencidn integrada en todos los servicios: el NHS trabaja en asociacién con otras
organizaciones, incluidos los proveedores de asistencia social, para ofrecer servicios
coordinados y eficientes.

o Administracion eficiente de los recursos piablicos: el NHS debe utilizar sus recursos de
manera responsable, garantizando una buena relacién calidad-precio y satisfaciendo las
necesidades de la poblacion.

e Rendicion de cuentas: el NHS es responsable ante el plblico, las comunidades y los personas
a los que sirve, y debe ser transparente sobre como opera y utiliza sus recursos.

La Constitucion del NHS otorga a las personas una serie de derechos, entre ellos:

e Acceso a los servicios del NHS: el derecho a acceder a los servicios sanitarios de forma
gratuita, excepto cuando se apliquen cargos legales.

e (Calidad de la atencién y del entorno: el derecho a ser tratado con profesionalismo, en
un entorno seguro, limpio y apropiado.

e Participacion en las decisiones sanitarias: el derecho a participar en las decisiones
sobre su atencion y tratamiento y a recibir informacion que respalde esas decisiones.

o Respeto y dignidad: el derecho a ser tratado con respeto, dignidad y compasion.

o Quejas y reparacion: el derecho a presentar quejas, a que se reconozcan y a recibir una
respuesta oportuna y apropiada.
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3. ;Como se implementa la politica de humanizacion en salud?
o Recursos requeridos para la implementacion (humanos, fisicos o financieros)

No se recuper6 informacién especifica sobre los recursos requeridos para la implementacion de esta
politica.

o Niveles de atencion de salud en que se implementa el programa de humanizacion

La politica de humanizacion en Reino Unido abarca todos los niveles de atencion: primaria, secundaria
y terciaria. Por otra parte, el programa se focaliza principalmente en la fuerza laboral constituida por
profesionales de enfermeria, obstetricia, y el personal de atencion (50).

o Acreditacion institucional o profesional para la atencién humanizada en salud

No se identificd un sistema de acreditacion, sin embargo, el tercer afo de implementacion de la
politica, se realizd una evaluacién para revisar la experiencia del personal en relacidn con el programa
Compassion in Practice (51). El proposito de la evaluacidn fue identificar areas y programas de trabajo
gue han mejorado la experiencia del personal.

Para esta evaluacion, se selecciond aleatoriamente una muestra estratificada por especialidad. La
evaluacioén considerd entrevistas telefénicas, cuestionarios de auto aplicacion tales como el Friends
and Family Test (FFT) y del Staff Friends and Family Test (Staff FFT), ademas del NHS Staff Survey data
(NHSSS). La encuesta FFT pregunta a las y los usuarios, a sus amigos y familiares sobre la probabilidad
de que recomienden los centros en los que acaban de recibir atencion; y la version para el staff
pregunta qué probabilidad hay de que el personal recomiende a amigos o amigas el servicio del NHS
en el que trabaja y familiares como lugar para recibir atencién y como lugar de trabajo. La encuesta
del personal del NHS (NHSSS) se lleva a cabo todos los afos y abarca temas relacionados con las
experiencias del personal en el trabajo, la satisfaccion con su trabajo y la satisfaccion con el nivel de
atencién que prestan (18).

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud



Sintesis Rapida de Evidencia. Experiencias Internacionales
Cuales son las politicas de Humanizacion en Salud a nivel internacional

Consideraciones de aplicabilidad

Para las consideraciones de aplicabilidad, se realiza un analisis de factores que pudiesen facilitar la
evaluacion de la transferibilidad o implementacion de las acciones impulsadas por otros paises.

Consideraciones macroecondmicas y organizativas

Es fundamental asegurar que existan recursos suficientes y el apoyo institucional adecuado para
implementar con éxito las politicas de humanizacion en los sistemas de salud (54). La falta de
recursos a nivel estructural expresado por ejemplo en escasez de personal, y sin el respaldo
institucional necesario, podria implicar una sobrecarga en los equipos de salud (54).

Ademas, la capacidad de los sistemas de salud para desarrollar programas efectivos de capacitacion
es clave para superar barreras como la resistencia al cambio entre los profesionales de salud (40). La
formacion continua permite aumentar el nivel de conocimiento y compromiso con los programas de
humanizacién entre los trabajadores, mejorando la implementacion y la aceptacion de las nuevas
estrategias (40).

Por otro lado, la descentralizacion de los sistemas de salud de algunas de las experiencias revisadas
como Canada y Espafa (27,40) podria facilitar la adaptacion de estas politicas a las necesidades
locales, lo que promueve una implementacién mas efectiva de los programas de humanizacién, ya
gue facilita su adecuacion a los contextos especificos y realidades territoriales.

Consideraciones de equidad

Existen varios subgrupos que enfrentan barreras significativas en el acceso a la salud, como
inmigrantes, personas de bajos recursos y habitantes de zonas rurales (55). Un enfoque humanizado
de la atencion médica puede ser clave para mejorar la equidad en la atencion y la calidad del trato
sin estigmatizacion (56). Este enfoque ayuda a asegurar que todas las personas reciban un trato
respetuoso y adaptado a sus necesidades, independientemente de su contexto socioecondmico o
cultural (57).

Sin embargo, las diferencias geograficas y sociales en la disponibilidad de redes de salud pueden
mantener la subutilizacién de los servicios por parte de ciertos grupos. La falta de infraestructuras
adecuadas en areas rurales o marginadas, asi como el acceso limitado a recursos de salud
especializados, puede reducir la efectividad de los esfuerzos por mejorar la equidad (55). Por lo tanto,
es importante considerar estas desigualdades al disefar e implementar politicas de salud
humanizadas, abordando tanto las disparidades en el acceso como la calidad de la atencion para
reducir las brechas existentes y asegurar que todos los subgrupos se beneficien equitativamente de
los servicios de salud.

Otras consideraciones transversales

Las experiencias revisadas muestran una politica clara respaldada por un marco normativo en cada
pais, lo que garantiza la legitimidad y consistencia en la implementacion. Un aspecto clave es la
participacion activa de la comunidad, junto con trabajadores y usuarios, que ha validado y legitimado
el proceso de desarrollo de estas politicas. Este enfoque participativo no solo fomenta la
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transparencia, sino que también garantiza que las decisiones reflejen las necesidades y
preocupaciones de todos los actores involucrados, lo que refuerza la efectividad y aceptacion de las
iniciativas.

Las experiencias revisadas incluyen de manera comdn componentes relacionados con: Atencion
centrada en las personas y relaciones interpersonales; Gestion y liderazgo; Condiciones laborales y
valoracion de los trabajadores; Promocion y formacion; Infraestructura y continuidad de cuidados.
En cuanto a la evaluacion, en lugar de un sistema de acreditacion formal, se utilizan sistemas de
monitoreo y evaluacion a través de indicadores que miden resultados en areas como calidad de la
atencion, satisfaccion usuaria y del personal, y eficiencia operativa.

Limitaciones de esta sintesis

Esta sintesis de evidencia se realiz6 en base a normativas y documentos gubernamentales oficiales
de cada pais que abordan las politicas de Humanizacién en Salud a nivel internacional. En
consecuencia, el resumen no refleja necesariamente las diferencias que puedan existir entre lo
estipulado en dichos documentos y lo que pueda ocurrir en la practica al implementar la politica
determinada en cada jurisdiccion.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

Las estrategias fueron no sistematicas, primero se utilizaron conceptos claves mas el nombre del pais
o territorio de interés en Google, utilizando los booleanos correspondientes. Se revisaron las 10
primeras paginas (titulo y resumen), en caso de encontrar informacion relevante se revisaba el texto
completo. Posteriormente, se buscaban documentos en paginas de instituciones oficiales, tales como

Departamento o Ministerio de salud.

Las estrategias de blsqueda se realizaron en diferentes idiomas, usando traductores en linea para
los idiomas distintos al castellano o inglés. A continuacion, se presentan los conceptos y paises por

idioma utilizado:

Espaiol

Paises: Espafia y Colombia

Conceptos utilizados: Humanizacion en Salud; Compasion en salud
Inglés

Paises: Canada y Reino Unido

Conceptos utilizados: Humanization in Health; Compassion in Health
Portugués

Paises: Brasil

Conceptos utilizados: Humanizacao em Saude; Compaixao na sadde

Periodos de bisqueda: 2 octubre 2024 al 18 octubre 2024
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Anexo 2: Mapa de paises incluidos

Reino Unido,
i Inglaterra

Colombia —p

Con tecnologia de Bing
© Australian Bureau of Statistics, tial Data Edit, Mi | Mi Cr Enrichments, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin
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Anexo 3: Checklist para la evaluacion de la politica de presencia
familiar

Fuente: Alberta Health Services. Family Presence Policy Assessment Checklist. 2022. Disponible en:
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-family-presence-policy-

checklist.pdf

Esta lista de verificacion de autoevaluacion estd disefiada como un recurso para areas de
programas/servicios para ayudar a determinar la alineacion de las practicas existentes con los
requisitos del AHS Family Presence Policy Suite. La auto evaluacion se completa en cada item en su
frecuencia; siempre, A menudo, Rara Vez, Nunca

Crear un ambiente acogedor

- ¢Su equipo tiene un enfoque coherente para garantizar que el entorno sea acogedor y
propicio para la presencia familiar?

- ¢Su equipo apoya a los pacientes para que tengan un DFSP presente en cualquier momento
del dia o de la noche?

- ¢Su equipo informa a los DFSP sobre el espacio y los recursos disponibles para apoyar su
presencia en persona?

- ¢Su equipo apoya las opciones virtuales para las visitas cuando las opciones en persona no
estan disponibles?

Identificacidn y documentacion

- ¢Su equipo distingue entre los términos Familiar/Personas de Apoyo Designadas y visitantes
en las comunicaciones verbales y escritas?

- ¢Suequipo utiliza una identificacion separada para Familiar/Personas de Apoyo Designadas y
visitantes?

- ¢Suequipo se comunica con los pacientes desde el principio para determinar sus DFSP y como
el paciente quiere que participen en su atencion?

- ¢Su equipo documenta los DFSP identificados por el paciente y cdmo participaran?

Comunicacion

- ¢Su equipo analiza las opciones disponibles para mejorar las comunicaciones entre el
personal, los pacientes y sus DFSP?

- ¢Su equipo comunica pablicamente los limites de acceso vigentes a nivel de unidad o sitio?

- ¢Suequipo sigue los procesos descritos en el procedimiento para gestion de limites de acceso
de familiares/personas de apoyo y visitantes cuando son necesarios limites?

Asociacion y participacion

- ¢Suequipo proporciona a los DFSP una comunicacidn escrita/verbal sobre la colaboracién con
el personal para apoyar a un paciente?

- ¢Su equipo analiza con los DFSP y los pacientes quiénes desean que estén presentes en caso
de deterioro/reanimacién agudos?

- ¢Su equipo tiene un proceso claro para apoyar a los DFSP durante el deterioro clinico agudo
y/o la reanimacion?

- ¢Su equipo evalUa y apoya las necesidades de un paciente en cuanto a practicas culturales,
espirituales o religiosas?

- ¢Suequipo informa a los DFSP y a los pacientes sobre las areas en las que podrian participar
y colaborar?
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- ¢Suequipo interactla con los DFSP para asegurarse de que se sientan comodos participando
en los roles identificados por el paciente?

- ¢Su equipo responde a las ideas, solicitudes, preguntas e inquietudes de los pacientes, sus
DFSP y visitantes de manera compasiva y oportuna?

- ¢Su equipo informa a los pacientes, DFSP y visitantes sobre como pueden promover un
entorno de atencidon médica seguro y respetuoso?

- ¢Su equipo tiene un plan para gestionar grupos mas grandes, como al final de la vida o en
celebraciones especiales?

Prevencion de contagios

- ¢Su equipo cuenta con un proceso para facilitar el acceso y compartir informacion durante
tiempos dificiles, como los brotes?

- ¢Su equipo sabe quién es responsable de capacitar a los DSFP y a los visitantes sobre el uso
de EPP?
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Anexo 4: Resumen de los programas de humanizacion en Espana

Fuente: Consejeria de Sanidad Comunidad de Madrid. Il Plan de Humanizacion de la assistencia sanitaria 2022-
2025. 2022. Disponible en: https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050581.pdf

Tabla comparativa de dimensiones incluidas en

comunidades de Espana

los distintos planes de las diferentes

Comunidad
Autonoma

Valencia

Asturias

Extremadura

Castilla Navarra | Galicia | Andalucia

La
Mancha

Lineas/afos

2000

2004~
2007

2007-2013

2017 2017 2020 2021

Cultura

Atencion
centrada en el
paciente

Formacion

Actividades
especificas

Profesionales

Infraestructur
as, espacios y
entornos

Asistencia
sanitaria
(accesible,
integral, con
decisiones
compartidas)

Innovacion
tecnologica
aplicada ala
humanizacién

Participacion
ciudadana

Gestion
Humanizada
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Anexo 5: Modelo SER+HUMANO

Fuente: Consejeria de Sanidad Comunidad de Madrid. Il Plan de Humanizacion de la assistencia sanitaria 2022-
2025. 2022. Disponible en: https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050581.pdf

El Modelo establece un sistema de evaluacion que mide el cumplimiento de los criterios de
excelencia en los centros y servicios sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud respecto a su
compromiso con la humanizacion de la asistencia sanitaria. Este modelo se estructura en cinco
areas: liderazgo para la humanizacion; gestion basada en la humanizacion; asistencia sanitaria
centrada en la persona; cuidado del profesional y la humanizacion de los espacios.

Para realizar la evaluacidn se disefio la herramienta “Cuestionario de autoevaluacién criterios de
excelencia en humanizacién”, que cuenta con una version especifica para cada ambito asistencial. El
cuestionario elaborado para Hospitales recoge 70 items, los destinados a Centros de Salud y
Direcciones Asistenciales de Atencidn Primaria incluye 57 items y el cuestionario relativo a SUMMA

112 cuenta con 58 items. En la siguiente tabla, se describen las areas que lo componen.

Tabla Areas y Dimensiones Modelo SER+HUMANO

Areas

Dimensiones

Area 1. Liderazgo para la Humanizacion. Las organizaciones excelentes tienen
lideres que actGan como modelo de referencia de sus valores y principios
éticos; refuerzan, impulsan y ponen en valor la cultura de humanizacion entre
las personas de la organizacion y gestionan el cambio de manera eficaz.

Cultura de humanizacion

Estructura Organizativa

Expectativas y necesidades

Formacion

Area 2. La gestion basada en la Humanizacion. Las organizaciones excelentes
desarrollan su mision y vision a través de una estrategia centrada en sus
grupos de intereés.

Estrategia

Cultura de humanizacion

Evaluacion

Organizacion saludable

Coordinacién

Alianzas externas

Area 3. La asistencia sanitaria centrada en la persona. Las organizaciones
excelentes responden de forma constante y eficaz a las necesidades y
expectativas cambiantes de los usuarios/pacientes/familiares, usando como
herramientas fundamentales la comunicacion afectiva y efectiva y la relacion
de ayuda.

Informacion

Comunicacion

Intimidad

Accesibilidad

Acompafamiento

Atencion psicologica

Atencion Espiritual

Satisfaccion

Area 4. Cuidar al Profesional. Las organizaciones excelentes valoran a las
personas que las integran y dan reconocimiento a los esfuerzos para motivar
a las personas. Los profesionales son los principales agentes de humanizacion
de la asistencia. La organizacion se enfoca a cuidar del profesional y prevenir
el “sindrome de desgaste profesional” (“Burnout” o “Sindrome de estar
quemado”).

Cultura de la humanizacion

Formacion

Reconocimiento

Prevencion de riesgo
psicosocial

Cooperacion sanitaria al
desarrollo y accion
humanitaria
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Area 5. Humanizacion de los espacios. Las organizaciones excelentes tienen
estructuras y entornos amigables. El ruido/silencio, los horarios, la hosteleria,
las salas de descanso, las salas de esperg, la temperatura, la limpieza, la

accesibilidad, la informacion, etc., hacen que los pacientes, los familiares y los
profesionales se sientan seguros.

Senalizacion

Confortabilidad

Infraestructura

Subsecretaria de Salud Pablica
Ministerio de Salud

42



Sintesis Rapida de Evidencia. Experiencias Internacionales
Cuales son las politicas de Humanizacion en Salud a nivel internacional

Anexo 6: Diez compromisos para apoyar la accion de los profesionales
de enfermeria, obstetricia y el personal de atencion.

Fuente: National Health Service. Leading Change, Adding Value: A framework for nursing, midwifery and care
staff. 2017. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/publication/leading-change-adding-value-a-
framework-for-nursing-midwifery-and-care-staff/

Saludy Calidad de Financiamiento

Compromiso ' . S
Bienestar cuidados y eficiencia

Promover una cultura donde mejorar la salud

de la poblacidn sea un componente central de
la practica de todo el personal de enfermeria,
obstetricia y cuidados

Aumentar la visibilidad del liderazgo y el
aporte de enfermeria y obstetricia en X X X
prevencion

Trabajar con personas, familias y
comunidades para prepararlas para tomar
decisiones informadas y gestionar su propia
salud

Centrarse en que las personas reciban
atencion de alto valor

Trabajaren colaboracion con las personas, sus
familias, sus cuidadores y otras personas X X X
importantes para ellos.

Responder activamente a lo que mas le
importa al personal y colegas

Liderar e impulsar la investigacion para
evidenciar el impacto

La educacidn, la formacion y el desarrollo
adecuados para mejorar habilidades, X X X
conocimientos y comprension.

El personal adecuado en los lugares

X X X
adecuados y en el momento adecuado
Defender el uso de la tecnologia y la
informatica para mejorar la practica, abordar X X X

variaciones injustificadas y mejorar los
resultados
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