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Cultura interna
de humanizacion

«

Es necesario un compromiso
del hospital y de la gerencia,
empujar tanto desde arriba
como desde abajo.

- FARMACEUTICO -

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Considerar la Humanizacion como una linea estratégica del Servicio.

Lograr el apoyo de la Direccion del Hospital, comunicando
de manera efectiva el porqué de esta transformacién,

Lograr también el apoyo del reste de profesionales del Servicio
y el de otros Servicios con los que nos relacionamos.

Disefiar y mantener actualizado un plan de formacion para las
nuevas incorporaciones, de manera que la Humanizacién forme
parte del Servicio y no varie cuando cambian las personas.

Promover que todas las personas del Servicio estén capacitadas
para proporcionar el apoyo necesario, que tengan habilidades de
comunicacion y se esfuercen por situar al paciente en el centro
del proceso de atencién.

Concienciar al personal sanitario y no sanitario a través de gjercicios
como «un dia en sus zapatos» (el profesional reproduce en persona

el recorrido del paciente, Se puede simular su condicion, por efemplo
con una mochila pesada, sf el paciente sufre fatiga por su enfermedad),
obligandonos a enfrentarnos a la complejidad de los circuitos del
hospital.

Integrar la cultura de Humanizacion en la definicion de procesos
asistenciales.

Definir el estilo de Servicio humanizado y humanizador. Deben ser
los equipos internamente los que disefien y acuerden los formatos
para que todos los profesionales se sientan involucrados y en sintonia
con la propuesta.

Construir una imagen del Servicic, centrada en la Humanizacion.
Visualizarse hacia adentro y hacia afuera como un referente
en este sentido.

Involucrar e interconectar a todos los actores que intervienen

en el proceso de atencidn a los pacientes, incluyendo organizaciones
e instituciones mas alla del propio hospital, aumentando asfi

la visibilidad global del paciente.

«

Todo esto cuando llega una OPE se te desmonta
porque llegan los concursos de traslado, la gente
que estd en hospitales periféricos quiere estar
en Santiago y tienes que volver a empezar de cero
y al final los proyectos los hacen las personas,
da igual que tengas una gran idea, si la gran
idea no la compra todo el mundo y la hace

propia para sacarla adelante, no haces nada.

- FARMACEUTICO -

»
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Organizarse en torno a las
personas v las necesidades

«

Cuando ya eres experto te arreglas
bien, pero al principio es horrible,
no sabes ddénde tienes que ir, ni
cuando, te pasas todo el dia de un
lado al otro con un agobio enorme,
al final pierdes turnos y pruebas.

- PACIENTE =

»

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Implementar dindmicas que nos acerquen al paciente para identificar
sus necesidades y proponer acciones para darles respuesta. (£ entrevistas
en profundidad, reuniones grupales, dindmicas de cocreacion, etc.)

Disefiar los procesos del Servicio incorporando al paciente y flexibilizandolos

al maximo, para lograr que se adapten en la medida de lo posible al paciente

y no sea éste el que entra sin mas en el flujo del Servicio. Si se incorpora al
paciente en el disefio del Servicio, aporta valor, conocimientos, experiencia,
vivencia, lo cual hace que su entrada en los procesos sea mas natural. No se
siente forzado a asumir las cosas que ocurren y que han sido decididas por
terceros. Y por otro lado flexibilizar los procesos supone que haya una actitud de
cambio «rapido» cuando se detecta algo que no funciona para el paciente.

Crear Unidades de Practica Integrada. La creacion de equipos multidisciplinares
que se organizan en torno a la afeccién médica del paciente y asumen

la responsabilidad del ciclo completo, es una solucién que conlleva que

el sistema se adapte v gire alrededor del paciente y no al contrario.

La creacién de una Historia Unica compartida estd demostrando grandes mejoras
en la continuidad asistencial, y puede considerarse una plataforma de tecnologia
de la informacion centrada en los pacientes: El sistema hace seguimiento de

los pacientes a lo largo de los Servicios, los sitios y el tiempo del ciclo completo
de atencidn, incluida la haspitalizacion, las consultas ambulatorias, las pruebas,
y otras intervenciones. Los datos se agregan en torno a los pacientes,

no en departamentos, unidades o ubicaciones. Si la Historia Unica adn

no esta disponible en nuestra Comunidad o centro, se recomienda buscar
alternativas que faciliten la transferencia de informacién de manera unificada
entre los distintos profesionales.

Coordinar y facilitar la gestion de citas (consulta, extracciones, radiologia,
medicina nuclear, farmacia...) de forma mas centralizada, tanto en consultas
como en el Hospital de Dia, etc...

Considerar lainclusion de la familia o cuidador en todas las etapas
del proceso en las que pueda aportar valor.

Fomentar la creacion de estructuras organizativas para potenciar
la Humanizacion del Servicio de Farmacia (Ej: Centro de innovacion
iPharma en el Gregorio Marafion).

Mejorar el flujo de comunicacidn entre los pacientes y el Servicio, ofreciendo
diferentes vias de acceso y disminuyendo al méximo las barreras (5. Disponer
de servicio de interpretes para eliminar barreras de idioma y asegurarnos

de que el paciente comprende completamente nuestro mensaje).

Controlar en todo momento los canales de comunicacién entre los
profesionales para evitar que, en ocasicnes, sea el paciente el elemento
transmisor de la informacién entre los profesionales sanitarios.

«

La creacidn de nuestra oficina técnica (iPharma)
nos facilita tanto la gestidn de proyectos
innovadores en torno a las necesidades de

los pacientes, como la elaboracion de un Plan
Estratégico y vigilancia tecnoldgica especificos.

— FARMACEUTICO -~

»
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Preservar
la dignidad

«

Cuando estds en la sala de espera
puede haber dudas entre si eres
el enfermo o un acompanante,

pero cuando dicen tu nombre por
megafonia.. ahi ya..

— PACIENTE -

»

«

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Establecer las dreas deficitarias en la esfera del derecho

a la intimidad y privacidad de los pacientes en el Servicio

de Farmacia (Ej: No poner sus nombres en los carros

o en las habitaciones, no decir el nombre en megafonia,

ni informar en los pasillos, bolsas opacas, evitar mostradores
de dispensacion en paralelo o con biombos transparentes...)

Evitar la pérdida de identidad del paciente durante
los procesos «td a ti», Aprovechar al maximo estos momentos
para hacerle sentir Unico para nosotros,

Identificar previamente a personas con necesidades especiales.

Remitirnos a los principios del codigo ético.

Proporcionar espacios donde se puedan realizar encuentros
con total privacidad, tanto delante de otros pacientes como
de otros profesionales.

Debemos evitar infantilizar nuestra
conversacion (Se hace ligeramente
con cualquier paciente cuando entra
en el hospital, pero se extrema

en pacientes ancianos).

»

FARMACEUTICO -

«

Nunca debemos informar a

un paciente en el pasillo. Si
fuera la gerente del hospital, sin
duda lo haria obligatorio.

- FARMACEUTICO

»
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Empoderamiento
del paciente

«

A veces los profesionales nos
hacen sentirnos culpables de
nuestra enfermedad. Pero tienes
que aguantarlo porque necesitas
el tratamiento. Si no fuera por
eso te levantarias y te irias.
Somos muy dependientes.

- PACIENTE -

»

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Construccion de una imagen de igual a igual entre pacientes
y profesionales, una relacion basada en la conflanza mutua.

Visualizar al paciente como un experto en su propia
salud y cuidado.

Construir una relacion bidireccional en todos los sentidos
(tratamiento, toma de decision, adherencia, asistencia
a visitas, habitos de vida...).

Promover la autonomia del paciente y el control de su
enfermedad fomentando los autocuidados. De paciente
pasive a paciente activo.

Compartir la responsabilidad y, con el empoderamiento,
evitar un desequilibrio entre el profesicnal y el paciente.

Pacientes capaces de reconocer sintomas de alarma desde
su hogar, sin necesidad de visitar un hospital.

Un sistema de tecnologia de la informacion que permita
al paciente consultar su historia, pruebas médicas y agenda,

Una terminologfa de los campos relacionados con el
diagno¢stico, valores de laboratorio, tratamientos y otros
aspectos de la atencién adecuada para que todos hablen
el misme idioma, permitiendo que los datos se entiendan,
se intercambien y consulten con el paciente,

Saber identificar los valores y prioridades relacionados con
aspeclos socioculturales del paciente.

Colaborar y promover actividades de formacion a pacientes:
sesiones de identificacion de efectos adversos y su

manejo, consejos sobre nutricion y habitos de vida en cada
enfermedad o tratamiento, medidas higiénicas, elc,

«

Al principio se decia que el paciente debia
tomar la decisién pero gcdémo va a decidir si
no se le explica? Hay que encontrar un equilibrio
y asegurarnos de que tienen toda la informacidn
para poder participar en la conversacidn.

- FARMACEUTICO -

»
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EmpOderamiento Promover la formacion de excelencia y la integracion
del farmaCéutico de los farmacéuticos en equipos multidisciplinares.

Posicionamiento del profesional farmacéutico y del propio
Servicio, como un referente del proceso farmacoterapéutico
para el hospital, aprovechando su vertiente transversal;

« un punto de unién entre los componentes del proceso,

con informacién completa sobre la historia del paciente.

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Hay que demostrar que funciona
a través del trabajo diario. Aumentar la confianza en el personal auxiliar y técnico.
La resistencia al cambio es grande Ellos se sentirdn mas implicados y podremos ganar en
pero a menudo encontramos lagunas liderazgo y potenciar nuestra visibilidad.

donde el farmacéutico puede aportar
de una forma mas evidente. Identificar los procesos, resullados y momentos que
generan mayor frustracion y estrés en los equipos.,

- FARMACEUTICO -

Ser proactivo e involucrar al equipo en la resolucion
) de problemas.

Reducir el tiempo gue dedican los profesionales
a trabajos administrativos y dedicarlo a labores propias
de la especializacion.

Definir qué tramites y gestiones pueden ser automatizados
de forma sencilla y accesible para liberar de trabajo a los
profesionales.

«

Los farmacéuticos que nos
hemos integrado en un &drea
de especialidad tenemos mas
competencias y, por tanto,

asumimos méds responsabilidades. «
Para que esto funcione necesitamos

poder tomar decisiones de manera Cuanto mas responsable
auténoma, aunque siempre hay algunas te haces, mas te hace
decisiones que debemos consensuar. crecer como profesional.
— FARMACEUTICG - — FARMACEUTIC® ~—

» »
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° e ¢
Activacion de la | ) |
. . - - Seria unatpritenswrj ptonderse en il lsgar del pamente,lf -
pero con trato exquisito de respeto tenemos que manifestarle
lntEIlgenCla emOClonal gue estamos para acompaharle y tener una escucha activa

siempre que lo requiera.

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Conocer al paciente como persona y reconocer su

« individualidad y requisitos especificos segin su estado en
cada momento. Los pacientes valoran que los profesionales

Si sabes que un paciente por no les cuenten siempre las mismas cosas y adapten la

algin motivo no puede sentarse, conversacion en funcién de como se sienten en cada

no le digas cuanto lo sientes.. momento de su enfermedad.

Ofrécele un cojin especial, haz

la consulta tumbado.. Desarrollar perfiles de paciente a traves de dinamicas

de empatia con el personal sanitario.

— FARMACEUTICO -

Tener en cuenta a los acompafantes y darles soporte
» de cara al trato con el enfermo y su enfermedad.,

Incluir en los protocolos técnicas o soluciones para afrontar
las distintas situaciones con inteligencia emocional,
incluyendo lenguaje verbal y no verbal. Debemos desarrollar
procedimientos normalizados de trabajo sobre entrevista
clinica y otras comunicaciones clave,

Poner en valor las indicaciones y preferencias expresadas
por el paciente a la hora de recibir un tratamiento.

Establecer programas o talleres de descubrimiento
y generacion de soluciones en los que se encuentren
profesionales y pacientes.

Conocer y respetar los aspectos culturales
de las diversas etnias y colectivos.

«

No creo en la empatia. Es muy dificil ponerse

en el lugar de un padre al que se le ha muerto «
un hijo. Nadie que no haya pasado por lo mismo

puede empatizar. Nos empenamos en ponernos en Quiero que me digan la
el lugar del otro cuando lo que tenemos que verdad y ser consciente
hacer es ocuparnos de cuidar al otro. de lo que me va a venir.
- FARMACEUTICO - - PACIENTE -

» »




Q7

Gestion de la
incertidumbre

(¢

Cuando un paciente entra no

nos desentendemos. Sea cual

sea el problema (aunque no sea
de nuestro ambito) hacemos todo
lo posible porque se vaya con
él resuelto o con pautas para
resolverio.

— FARMACEUTICO -

»

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Identificar los puntos de informacién criticos para el desarrollo
de materiales (fisicos y digitales) y generar puntos de contacto
*humanizados” para la entrega de esa informacion.

Favorecer nuevas vias sencillas y eficaces de comunicacién
(electronica, telefonica...).

Elaborar un conjunto basico de materiales documentales
con criterios de lectura Tacil en cada centro o servicio,

que facilite al usuario el conocimiento de su funcionamiento
y organizacion,

Identificar y reforzar los canales de comunicacién a través
de los cuales se vehiculizan toda la informacion pertinente
gue el usuario, su familia vy allegados precisan obtener

de la organizacion sanitaria.

Asegurar que el paciente y su accmpaiante dispongan
de informacion clinica y no clinica personalizada durante
el proceso,

Mejorar la coordinacidn con el servicio médico de Atencidn
Primaria en momentos clave como el alta hospitalaria.

Mejorar la coordinacidn con el Farmacéutico de oficina

de Farmacia, sobretodo en tratamientos muy personalizados
Informar con rigor y veracidad del retraso en los tiempos

de espera.

Informar con rigor y veracidad de los tiempos de espera
y de incidencias que puedan provocar un incremento de
las mismas.

«

Me cambiaron la medicacidn y me explicaron
cémo hacerlo, pero cuando llegué a casa

me entraron muchas dudas y no sabia ddnde
1lamar para que me explicaran.

= PAQIENTE =

»
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Infraestructura como
impulso para la humanizacion

(¢

Cuando vienes aqui es mejor
hacerlo acompanado, mientras
espero en la sala mando a

mi marido a pedir citas porque
a mi no me da tiempo a hacer
todo el recorrido sola, aqui
haces un montdn de kms
subiendo y bajando plantas.

- PACIENTE -

»

Algunas sugerencias para
acercarnos a este principio:

Mejorar la accesibilidad. Eliminacion de barreras
arquitectonicas.

Adoptar la accesibilidad cognitiva en los espacios
y la senalética bajo criterios de lectura fécil.

Acortar las distancias entre el paciente y el Servicio de
Farmacia, en la medida de lo posible. Intentar influir en la

toma de decisiones sobre la ubicacion del Servicio para reducir
la complejidad de los recorridos del paciente.

Encontrar qué elementos fisicos pueden ayudar al Servicio

y cudles estan haciendo de barrera entre el paciente y los
profesionales. (£). Distribuciones, revestimientos, iluminacion,
mobiliario, etc.).

Asegurar tanto el confort ambiental y fisico como
la confidencialidad de los espacios, especialmente en las
zonas de espera vy las consultas.

Facilitar elementos que ayuden a entablar una comunicacion
adecuada

Zonas de espera adecuadas a pacientes y familiares
con necesidades especiales,

Localizar nuevos espacios que en principio puedan estar
destinados a otras funciones y buscar simbiosis (£/. jardines
para ciclos de quimioterapia).

Mantener una actitud proactiva dirigida a involucrarse en
los procesos de diseno y remaodelacion de los espacios
y la dotacion de medics e infraestructuras.

«

Las salas de espera estan siempre
en los sdétanos, aqui no ves la luz
y a veces no hay ni cobertura,

asi que tienes que estar pendiente
para que no se te escape el

turno cuando te llaman porque a
veces la pantalla no va.

— PACTENTE -~

»



