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1 Redl

ar y afable,

Sensible a los infortunios ajenos



DIGNIFK

) O presentar

NOLA:

d de la persona, los derechos
ables que le son inherentes, el respeto a la ley
y a los derechos de los demas son el fundamento
del orden politico y de la paz social”



Buscar

OMINGO 25-11-84

PLAN DEIHUMANIZACION EN LOS HOSPITALES DEL-INSALUD

Con fecha 1 do octubre do 1984 el INSALUD puso en marcha un PLAN DE HUMANIZACION de a
en marcha una segunda fase incorporando al plan treinta nuevos
e TaS camas dol 4roa que gestona of INGALUD, 65 decr:

e do sus hospitales. El dia 1 de diciembre

se pone
ho':plnlos Eslos cuarenta y cinco coniros reprosanian el 65 %
u

/a Espana, excepto Andalucia y Cataluf

EL PLA DE HUMANIZACION, aus pretencie mejorar la calidad de la atencion hospitalaria a todos los niveles y hacer

atencion sanitaria en

mas

confortable Ia estancia de fos pacientes en los Centros def Instiuto Nacional de la Salud, recoge como instrumento basico la
implantacion de la Carta de Derechos y Debert

Carta de Derechos y Deberes

del pamente

DERECHOS:

1. El paciente I\(lne derecho a recibir una atencion sanitaria
integral de sus problemas de salud, dentro de un funcio
namiento Dhcmnl de los recursos sanitarios disponibles.
El paciente tiane derecha al respeto a su personalidad
drqmdm numm »mumvaad sin que pueda ser discrimi-
nade azones de social, economico, moral o

&1 padente tiene derecho a la confidencialidad de foda la
informacion relacionada con su proceso, incluido el se-
creto de su estancia en centros y establecimientos sani-
tarios, saivo por exigencias logales que lo hagan impres-
cindible.
- I paciente tiene derecho a recibir inforfiaGién completa
y continuada, verbal y escrita, de todo lo rel
proceso, incluyendo diagnastico alterqatiyas
mMiento y sus riesgos y Pronosticos, que:
i lengiaje comprenaibie: En caso
pueda maniflestaments reci i d
debera proporcionarse a 108 familares o per-
sonas regalmenlu respon:
5. % Daciohis, tene derechd 2 a. librd dotorminacién entre
{5 apciones Gue 6 presante o re8ponsaple
50 Ca30, siendo preciso su consealimieNto expreso prévio
a cualquier actuacion, excepto en los siguientos casa
— Cuando la urgencia no permita demoras.
= Gllando o1 nd ‘sequir rAlamients suponga un riesgo
para la salud publica
Guando exista Imperativo legal
Z Cuando no esté capaciiado para tomar decisiones,
en cuyo caso el derecho cofrespondera a sus familiares
s legaimente responsabi
EPpac ne ra derecho a neq::KU al tratamiento, ex-
coplo on los €450 S6NaIad0s eh & punio. B, Gebiondo
para ello solicitar el alta Volunlaria en (45 condiciones Que
senala el punto 6 del apartado de Deberes
iente tendra derecho a que 2 lo asigne un mé-
rmm::le debera conocer, y que sera su interio-
lido con of equipo asistencial. £n caso do ausen:
Cla, olro faculiaiivo del 6quipo asumira
responsabilid:
El'paceente tiene derecho a que queds constancia por
escrito de fodo su proceso: esta informacion y las
prucoas reals Cohsytuyen ia Historia Clinica
El paciente U erve derecho’a que o se realicen en su
p(\r<un1 invesiigaciones, oxperimenios o ensayos clinicos
na Informacion sobre metodos, 1esgos y nes. Sera
improscindible 13 autonzacion por escrio del paciente y ia
aceptacion por parte del médico de Ios principios basicos
normas que Establece 1a Declaracion de Helsink. Las
aclividades docentes requeriran, asimismo, consent-
expreso del pac
D piinis. vana darach i corecto funcionamiento de
103 ‘servicios asistenciales y administrativos, y a que la
estruclura de la Institucion proporcione unas condiciones
Ditaiidad. higene, almentacion, segur
espelo a imidad

11. 1 paciente tendrd derecho, en caso de hospitalizacién
posible en sus relaciones SO
y porsonales. Para oo, el hospital faciitara un fo-

nicacion y de cullura y a po-
sibihdad de actividades que fomenten las relaciones so-
Clales y o entrotenmients del ook
I pacient ten derecho 2 recir cuanta informacicn
500 sobre o aspecios de las actividades asistenciales
que alecten  su avuceso Y situacion personales.
lente derecho a conocer los (]JCPS formales
park rosentar reciamaciones, auejas, sugerencias y. e
?eﬂPldV Dd'a comunicarse con la administracion de la:
Tiene. recho, asimismo, a recibir una res-

0 derecho @ causar alta voluntaria en
tra: mar el doc \.men‘o correspondien
£X6epiuandd s casos recogidos en el ariculo 5 de os
El pocmn(a mwe ae-acm a agotar las poswbdvdaaes ra-
zonables ia” enfer | Hospital
roporclo ara preparacion
ante la r.;avre 5 aspecios materiales y espiriuales
El paciente ue derecho a que las Instituciones sanita-

nica correcta, con personal cua-
- Un aprovechamierto méximo de los medios dispo-

ORa ssistencia_ con los, minimos riesgos, dolor y
molestias psiquicas y fisicas.

DEBERES:
1. El paciente tiene el deber de colaborar en el cumplimient
de las normas e instrucciones establecidas en las Instit

el deber de tratar con el maximo respeto
sonal de 1as INSHUCIONSS. SANINas, & 105 Olr0s en-
fermos y a sus acompanantes.
El paciente tiene el deber de solicitar informacion sobri
s normas de funcionamiento de la Institucion y los ca-
nales de comunicacion (quejas, sugerencias, reciama-
Giones y preguntas). Debe conocer el nombre de su mé-

El paciente tiene el deber de cuidar las instalacionos y do
a © de la habitabiidad de las

{nsiituciones saniarias

El pacleme tiene el deber de firmar el documento de aita

voluntaria en Ios casos de no aceptacion de i0s Meétodos

de tratamiento.

El paciente tiene el deber de responsabilizarse del uso

agecuado de as prestaciones ofrecdas por ol sstema sa-

nitario, lunuamen(alme te en lo q refiere a Va ul\hza-

6n de semicios, procedimientos de baja iaporal O Inca-

Pacidad’ permanente y prestaciones. larmaceuticas y

sociales.

. El paciente tiene el deber de utiizar las vias de reclam

cidn y sugerencias.
El pacienle tiene el deber de exigir que se cumplan sus
s.

~Q - MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
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Tabla 1. Actuaciones del Plan de los Pequenos Detalles

Rango

Medida-actuacién propuesta

Mejora de la informacién en urgencias
Informacién a familiares durante
la intervencién quirtrgica
Mejora de la limpieza. Planilla de
comprobacién de la actuacién del personal
de limpieza en distintas dependencias
Adecuar horario de medicacién y toma
de constantes al descanso de los pacientes
Retirada de carteles no institucionales
y anuncios fuera de los tablones. Evitar
rétulos escritos a mano
Retirada del mobiliario y del material
en mal estado
Reposicion y sustitucion de la lenceria
en mal estado
Identificacion de los profesionales
(chapa con nombre y categoria)
Mejora del trato personalizado y correcto
a los pacientes. Sonreir mas.
Buena recepcion
Puntos de agua fria (fuentes) en plantas
Mantener cerradas las puertas
de las habitaciones
No salir a la calle con el uniforme
o ropa del hospital

Guia de aplicacién
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regla del rescate.
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Castilla-La Mancha
LINEA ESTRATEGICA1 COMUNICACION E INFOF
1.1 ATENCION A LAS PERSONAS
MEDIDAS CONCRETAS:
* Plan de Acogida a pacientes

* Encuestas de satisfaccion a usuarios

*Atencion a Inmigrantes: intérprete de idiomas

formacion y especial atencién a los pacier



¢+

Castilla-1a Mancha

LINEA ESTRATEGICA 1: COMUNICACION

1.2 PROMOCION DE LA SALUD

MEDIDAS CONCRETAS:

 Impulsar Practicas de Autocuidado

* Promover Habitos Saludables

* Implementar programas de Educacior

ion Interna: D




Castilla-laMancha LINEA DE ORIENTACION 2
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E

2.1 HOSPITALIZACION

MEDIDAS CONCRETAS:

e Utilizacion de prealtas

* Mejorar el Pase de planta diario

Revisar ingresados + de 14 dias

| manejo clinica




)

Gastilz-a Mancha LINEA DE ORIENTACION 2
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E

2.2 COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES
MEDIDAS CONCRETAS:
* Potenciar la Atencion Domiciliaria

* Protocolos de Derivacion

* Aumentar la ambulatorizacion y domiciliacié

ar la comunicacion entre Atenci




Castilla-laMancha LINEA DE ORIEN
ASISTENCIA SANITARIA INT

2.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIDAS CONCRETAS:

* Higiene de manos

* Identificacion de pacientes

* Check list quirdrgico



sj
Gas L2 Mancha LINEA DE ORIENTACION

ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAE

2.4 URGENCIA HOSPITALARIA

MEDIDAS CONCRETAS:

* Revision de los circuitos de pacientes

* Humanizar la Observacion de Urgencias
» \Valorar la creacion de una Zona de transito

izacion de la Unidad Consulta de




¢+

Castila-1a Mancha
LINEA DE ORIENTACION 3: PROFESIO}

3.1 CALIDAD ASISTENCIAL
MEDIDAS CONCRETAS:
* Manejo de pacientes con dolor
« Humanizar los cuidados: EMPATIA

* Revisar los espacios destinados a infa

Especial atencidn por parte




LINEA DE ORIENTAC
Castilla-LaMancha

HUMANIZAR LOS CUIDADOS:

Presentarse

Lenguaje comprensible

El paciente participa en la Toma de

Contacto fisico: dar la ma

10. Intimidad paciente

DECALOGO DE HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS

@ Presentarse, /

@llumr 2l paciente por su nombre y mirarie a la cara,
- &
@Comunkam en un lengudje comprensible. /

-
@ Desechar el uso de: sel/la de la cama 432-a»,

» A
@)Amonomb del Paclente: Participacién en |a Toma de Decisiones.

|

= RS
@ |Sonreir! [Que Gran Invento!
@ Cercania y contacto fisico: dar la mano.

@) Respetar [a dignidad de la persona: .
creencias, ideas, deseos y opiniones.

@) Utilizar Palabras Magicas: ~

HOLA, ADIOS, PERDON, POR FAVOR Y GRACIAS.

I

@‘ Respetar la intimidad.
A
_ DIFERENCIATE!!

N SaludNorteMdlaga | §
PR




Castilla-La Mancha ,
LINEA DE ORIENTACION 3: PROF

3.2 FORMACION DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES

MEDIDAS CONCRETAS:

* Talleres Comunicacion Interpersonal

* Promover actitudes y comportamientos de

* Programas Formativos relacionados cc




)

Castilla-la Mancha

LINEA DE ORIENTACION 3: PROFESI

3.3 ATENCION AL PROFESIONAL

MEDIDAS CONCRETAS:
* Encuestas de satisfaccion
* Estrategias de prevencion de agresiones
* Herramientas para la resolucion de confli

* Oficina de Atencion e Informacion ¢




Ll LINEA DE ORIENTACION'
(ellzlaN®  SERVICIOS GENERALES: ESPACIOX

4.1 MEDIDAS ESTRUCTURALES

MEDIDAS CONCRETAS

* Eliminacion de barreras arquitectonicas
* Adecuacion de salas de espera
 Actualizacién continua de la senalizacion c

* Salas de estar comunes (enfermo

izacion




Castilla-1aMancha LINEA DE ORIENTACIO
SERVICIOS GENERALES: ESPAC

4.2 OFERTA DE SERVICIOS
MEDIDAS CONCRETAS
* Bibliotecas para pacientes
* Dotacion de ciberespacios

* Teléfono y television gratuito




Castilla-LaMancha !
LINEA DE ORIENTACION 4:

SERVICIOS GENERALES: ESPACIOSH

4.3 CONFORT DE USUARIOS

MEDIDAS CONCRETAS A

d

* Habitaciones individuales

e
* Eleccion diaria para los pacientes del meniu ,

* Posibilidad de sillén-cama para acom|

eccion de menu del ce




¢+

Castilla-1a Mancha

LINEA DE ORIENTACION 5: IMPLICACION Y PAF

5.1 PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS
MEDIDAS PROPUESTAS
* Creacion de espacios informativos
* Fomentar el voluntariado

 Implicaciéon de la familia en los cuidac

oner de un registro te



Castilla-La Mancha

LINEA DE ORIENTACION 5: IMPLICACION Y P.

5.2 COLABORACION ESTRATEGICA CON LA GERENCIZ
MEDIDAS PROPUESTAS

* Desarrollo del Voluntariado

*» Cesion de espacios a las asociaciones

* Reuniones perioddicas con la Gerenc

dirigidos a



PLAN DIGNIFICA DE

ecnologica que va ¢
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SWIBIOIDE

v - B ‘ |
fonozca todas las teorfas, domine todas't

Bhlicas...pero al tocar un alma humana, se




PINIDEIGOMUNICACION

Humanizando la asistencia




~ No somos lo gL s-sino'lo gue somos capaces de




