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¢Por qué disefio centrado en las personas?
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Porque ayuda a:

Design is a key
strategic means of
encouraging innovation
Crear mejores colaboraciones.

Design s integral to the

. . development process
Centrarse en las necesidades de los usuarios. P P

Desarrollar soluciones desde nuevos angulos. Design is only relevant

In terms of style

Design plays no role
in product/service

development ©Danish Design Centre

El Diseno Centrado en las Personas

Esta forma de trabajar es uno de los grandes motores del cambio en
las empresas que estan liderando el mundo.
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Investigacion
cualitativa y exploratoria

‘Observacion participativa: hospitales de referencia.

- Entrevistas en profundidad: con pacientes y -
profesionales de la salud.

- Sesiones de cocreacion combinando las perspectivas G

de pacientes y profesionales.

- Sesiones de analisis: con el equipo para la
construccidon colaborativa de la guia.

Diseno Centrado
en las Personas
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Documento con contenido
formativo e inspirador que:
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Defina un SFH Guie a cualquier SFH Apoye para avanzar
Humanizado y humanizador
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La gul’a se estructura
en tres bloques:

1. Definir el concepto de humanizacion
Vision: Principios de humanizacion

2. Las principales palancas para humanizar
Situacion de partida: Realidades y oportunidades

3. Inspirar el desarrollo de nuevas propuestas
Toolkit para humanizar el Servicio: “Perfil de
Humanizacion”, “Blueprint” y 50 ideas concretas

Vision: Un futuro
mas humanizado

Situacion de partida:
Realidades y Oportunidades

Toolkit para
humanizar el Servicio

Primero definimos a donde queremos llegar

y para ello establecimos unos Principios de
Humanizacion que nos ayuden a enmarcar el
concepto desde un punto de vista estratégico.
Desde una perspectiva mas tactica, cada uno
de estos principios se apoya en un conjunto
de sugerencias o buenas practicas recogidas
durante el trabajo de investigacion.

p.

En segundo lugar investigamos la situacion de
partida. Decidimos enfocar esta investigacion hacia
6 areas: una transversal que hace referenciaa la
humanizacion del Servicio de Farmacia en general
y 5 areas de conocimiento que nos aproximan a
grupos de pacientes que “a priori” y para empezar,
pueden requerir mas esta transformacion: paciente
oncohematologico, paciente con enfermedades
infecciosas, paciente con enfermedades raras,
paciente pediatrico y paciente cronico complejo. En
cada area se presenta un conjunto de escenarios o
situaciones criticas, ya sea desde el punto de vista
del paciente o del profesional, a partir de los cuales
se pueden identificar oportunidades.

Pe
Tras el analisis de toda la informacion recogida
en la investigacion, diseflamos una serie de herramientas:

- El perfil de Humanizacion que permitira a cada Servicio

de Farmacia conocer cuales son sus puntos fuertes y débiles
en relacion a los principios de Humanizaciony priorizar sus
esfuerzos hacia el principio que quiera trabajar.

- El blueprint o viaje del paciente ayudara alos Servicios

de Farmacia a conocer el recorrido del pacientey los puntos
de contacto con él. Esta herramienta nos permite teneruna
vision global del Servicio en referencia al paciente,

- Por dltimo proponemos una serie de ideas muy concretas

que se pueden implementar. Cada una de estas ideas tiene
una valoracion en términos de impacto esfuerzo y esta
vinculada con los principios de Humanizacion que refuerza,
dirigiendonos asi a la Vision.
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Vision: Un futuro
mas humanizado

01

Cultura interna
de humanizacion

04

Empoderamiento
del farmaceutico

Q7

Preservar
la dignidad

02

Organizarse en torno
alas personasy
las necesidades

05

Gestion de
la incertidumbre

08

Infraestructura
como impulso para
la humanizacion

03

Empoderamiento
del paciente

06

Activacion de
la inteligencia
emocional




06 descripcion

titulo Activacidon de la Sugerencias

Conocer al paciente como persona y reconocer su

intEIigenCia emOCional individualidad y requisitos especificos segun su estado actual.

Desarrollo de arquetipos de paciente a través de dinamicas
de empatia con el personal sanitario.

©[ 3P UODBATIDY

[euo oW eIUIZI[PIUL

«

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

Muchas veces ese intento de -
empatizar lo percibo mds como Incluir en los protocolos técnicas o soluciones para S u g e re n C I aS
compasion. Si sabes que un paciente afrontar las distintas situaciones con inteligencia emocional,
por algun motivo no puede sentarse, incluyendo lenguaje verbal y no verbal. Debemos desarrollar
. no le digas cuanto lo sientes... procedimientos normalizados de trabajo sobre entrevista
Ve r bat I m ofrécele un cojin especial, clinica y otras comunicaciones clave.

principal

haz la consulta tumbado..
Poner en valor las indicaciones y preferencias expresadas
— FARMACEUTICO - por el paciente a la hora de recibir un tratamiento.

17

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

IUQTSTA

Establecer programas o talleres de descubrimiento y
generacion de soluciones en los que se junten profesionales
y pacientes.
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Los pacientes valoran que los profesionales no les cuenten
siempre las mismas cosas y adapten la consulta en funcion
de como les vean entrar.

«

No creo en la empatia. Es muy dificil ponerse
en el lugar de un padre al que se le ha muertg
un hijo. Nadie que no haya pasado por lo mismo
puede empatizar. Nos empenamos en ponernos en
el lugar del otro cuando lo que tenemos que
hacer es ocuparnos de cuidar al otro.

— FARMACEUTICO -

»

Nota: los textos pueden sufrir modificaciones
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Un equipo multidisciplinar:
unha experiencia unica

(( Es un momento muy criticc ceare
comunicar y a veces noS vemos un
poco superados. Necesitamos mas

Tanto los pacientes como los oncoélogos y hematdlogos, una vez
e V' d
formacion en este aSpeCtO. ) s comprenden el valor que aporta el farmacéutico, empiezan a
demandar mas nuestros servicios. Ellos comparten la idea de
. = = ue deberiamos entrevistarnos con los pacientes pero la opcidn
— FARMACEUTICO - £ & : ) P P P
g, < de ver a todos los pacientes cada vez que acuden a tratamiento
g ‘r‘Ea 0 a recoger su medicacion origina una sobrecarga que hace
= g « necesario priorizar y seleccionar cuando y a quién entrevistamos.
D (=] . . . . .
Oncohematologia es sin duda una de las 4reas més R S Consiguen que me A medida que ganemos relevancia dentro dgl eqw.pol aS|ster.1c:|al
leias v requiere una intensa formacion continuada 2 < vaya con la sensacién atravesaremos fases en las que sea necesario optimizar el tiempo
comp J/ Y red _ de que estoy recibiendo disponible para los pacientes y deberemos buscar soluciones que
y especifica. Los pacientes gue atendemos son muy el mejor tratamiento. nos permitan seguir avanzando en ese camino. Un buen ejemplo
vulnerables y la informacion técnica que les damos debe podria ser que los farmacéuticos demostrdsemos proactividad en
, N : ,, - PACTIENTE - . ., . . .
Ir acompafada de un grado de personalizacion extra, la implantacién de los PROs dentro de nuestro equipo asistencial,
adapté ndonos a la persona que tenemos delante. » ayudando a superar las barreras culturales, tecnholdgicas
Algunos Servicios han empezado a elaborar un perfilado y formativas que puedan surgir durante el proceso.
sencillo de sus pacientes en base al cual articulan L . . .
Louidnde la entrevista aue van a realizar La comunicacién dentro del equipo asistencial, de la que
el g 9 ' 75 76 el farmacéutico debe formar parte, debe ser muy fluida,

definiendo conjuntamente los momentos en los que debe actuar
cada profesional para dar apoyo. Como profesionales, debemos
poner en valor las competencias del resto de personas da'
y también las nuestras. Visibilizar nuestro Servicio a través de
Comunicacién \ paciente otros profesionales como el médico puede facilitar el camino
v hacia una experiencia mas fluida. Los fallos de coordinacion
vienen cuando falta la relacién personal y no conocemos lo
gue hacen el resto de personas. Debemos evitar los prejuicios

Todos los profesionales coinciden en que la comunicacién con y suposiciones y construir una relacion de confianza.
el paciente es especialmente sensible y que a menudo se apoyan «
en otros profesionales como los psicooncdlogos para aprender El Servicio de Farmacia, el Hospital de Dia y las consultas

Cuando no teniamos contacto
con las enfermeras estas
trasladaban la idea, no

medicas tienen una fuerte vinculacion y deben trabajar
conjuntamente para optimizar su funcionamiento y mejorar

a gestionar determinadas situaciones.

Sin embargo por parte de los pacientes se demanda mayor de manera intencionada, la experiencia del paciente. El hecho de que la consulta
normalidad. Hablando con estos pacientes entendemos que de que el retraso era de Farmacia no este cerca del Hospital de Dia supone una
el concepto de empatia no se adapta a sus expectativas, pues gigg:iafjg er’;mzil;xﬁ;’fgﬁo importante barrera fisica. Por ello los farmacéuticos empiezan
es dificil entender cémo se sienten si no han pasado o estan Sin més explicaciones. Ahora @ €star presentes en el Hospital de Dia contando con un espacio
en la misma situacion., el acercamiento hace que si especifico para ellos y en los casos mas avanzados, incluso

; lo tienen que trasladar lo con el area de elaboracién de la quimioterapia localizado
Por otro lado, tan importante es entender al paciente como ) s hagan de otra manera. también en el Hospital de Dia.
lo es hacer que nos entienda a nosotros. Por lo general no tienen - iy — FARMACEUTICO =—
informacion sobre lo que hacemos. Si se desconoce lo que el WP TENTE — La consulta adaptada es ideal, pero la coordinacién con
farmacéutico puede aportar, dificilmente se podrd demandar » el resto de profesionales no es facil. La historia clinica
su ayuda. Faltan planes de acogida donde el paciente conozca » electronica se revela como una gran aliada donde todos
el rol del farmacéutico de hospital (los porqués y los para qués). los profesionales del equipo pueden recoger su actividad
De entre todas las funciones asistenciales, los pacientes y sus percepciones mejorando en gran medida la coordinacion
destacan la labor de los farmacéuticos en la deteccidn del equipo multidisciplinar y la comunicacion. La incorporacion
de dificultades o problemas que se pueden resolver tanto del farmaceéutico al equipo asistencial ayuda a coordinar toda
en el hospital como cuando salen del mismo. Nos confiesan la atencion e informacion aportando o contribuyendo en los

gue esto les da mucha tranquilidad. huecos que quedan vacios de la experiencia completa.
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Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Perfil de
Humanizacion

Autoevaluacion Perfil de >&§efh \ fefh
Humanizacion

de Farmacia Hospitalaria de Formocso Hospitalaria
Evalua del 1 al 5 el nivel de compromiso o implantacién de cada una de las claves propuestas en este cuestionario.

Formulario completado. ..

24. Damos a conocer la actividad de la Farmacia de Hospital y lo que puede ofrecer a los pacientes dentro y fuera del Servicio.

26. Practicamos la escucha activa en nuestros encuentros con el paciente.
1 2 3 4 5

O O ® O O

27. Tenemos identificados momentos clave del tratamiento donde ofrecemos un apoyo extra a los pacientes.
1 2 3 4 5

o o0 ® 0 ©

28. Nuestro servicio recibe formacion para capacitar a los profesionales en la comunicacion con el paciente.
1 2 3 4 5

O O O ® O

29. Conocemos y respetamos, en el momento de entregar nuestro servicio, los aspectos culturales de las diversas etnias y
colectivos.

30. Tenemos en cuenta las indicaciones y preferencias expresadas por el paciente a la hora de recibir un tratamiento.
1 2 3 4 5

Cx Cs Cl CI @1
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Autoevaluacion

1

Estas son las conclusiones de tu perfil

W 1. CULTURA INTERNA DE HUMANIZACION

W 2. ORGANIZARSE EN TORNO A LAS PERSONAS Y LAS NECESIDADES
W 3. PRESERVAR LA DIGNIDAD

m 4. EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE

W 5. EMPODERAMIENTO DEL FARMACEUTICO

W 6. ACTIVACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

W 7. GESTION DE LA INCERTIDUMBRE

m 8. INFRAESTRUCTURA COMO IMPULSO PARA LA HUMANIZACION

Segun tus respuestas la media total es de 3,2 sobre 5. Es el momento de sumar esfuerzos para construir
una cultura de Humanizacion en tu equipo. jAnimo esto es solo el principio!

CULTURA INTERNA DE HUMANIZACION (La media es de 3 sobre 5)

Te proponemos explorar algunas ideas que te sirvan para consolidar una base sélida en la implantaciéon de una
Cultura interna de humanizacién. Prueba la idea “Critique”, una dinamica que te ayudara a conversar con tu equipo
sobre el estado del servicio en torno a casos concretos. Pon en marcha ideas sencillas como “Switch inteligencia
emocional” para recordar de forma activa al equipo la actitud humanizadora.

Explora otras ideas relacionadas con este principio: un dia con...; activar la espera; registro de actividad preconsulta; lenguaje persona a persona;
safari far; fast pass; farma welcome pack; espacios de empatia cognitiva; circulos de experiencia; farmacia pop-up; farmacéutico tutor; conéceme a
fondo; sefhtube; poem; arquetipos; acompafamiento en momentos clave; blueprint in a box; espacio pediatrico adaptado; perfil humanizador; la voz
del paciente: escucha & actua; asi lo hace...

ORGANIZARSE EN TORNO A LAS PERSONAS Y LAS NECESIDADES (La media es de 3,4 sobre 5)

Organizarse en torno a las personas y las necesidades es una actividad fundamental en cuanto a Humanizacién se
refiere. Empezad con ideas que os acerquen al paciente de una manera rapida y sencilla como “Mi enfermedad en
una servilleta” y activar soluciones de rapida implantacion como la “Baraja de apps”. Con “Mapa de ocupacién”
proporcionareis a vuestros pacientes informacién que les ayudara a tomar mejores decisiones y les permitira
adaptarse de manera agil y sencilla a los flujos del servicio.

Explora otras ideas relacionadas con este principio: highlights; refarmatorio; alianzas; te presento a tu farmacéutico; avisos real time; construyendo
la historia; registro de actividad preconsulta; planificacion y pactos; farmachat; fast pass; farma welcome pack; asiento preferente; presentaciones
personalizadas; espacios de empatia cognitiva; circulos de experiencia; capturando el dia; farmacia pop-up; farmacéutico tutor; switch inteligencia
emocional; condceme a fondo; sefhtube; starter kit; arquetipos; acompafiamiento en momentos clave, espera remota, blueprint in a box; espacio
pediatrico adaptado; asi lo hace...

Sesion 2 | Priorizar necesidades

Vuelve a la encuesta

Descargar ideas CULTURA...

Descargar ideas ORGANIZ...
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S0 Ideas

Toolkit para
humanizar el Servicio

01
Highlights

07

Asiento
preferente

13

Activar la
espera

19

Construyendo
Ia historia

25
Safari Far

31

Lasilla
protagonista

37
Alianzas

43

Blueprint
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49
Farmabot
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08
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emocional

14

El poder
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20
SEFHtube

26
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32
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Delivery Far
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La voxz del
paciente:
Escuchay

50

Voice interac-
tion
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Critique
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La baraja
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Welcome

Pack

27

el dia

33
Starter Kit

39
Un dia con...

45
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34
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40
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46
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11
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17
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23

Esto es
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29

Presentacion
personalizada

35
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41
Fast pass

47
Asi lo hace...

06

Te presento
a tu farma-
céutico

12

Mapa de
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(tipo maps)

24

Cuidador de
referencia

30

Circulos de
experiencia

36
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momentos
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42
Espacio
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50 ideas concretas + Matriz
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Highlights

0 Poster "&Qué pasa mientras
esperas?”

Critigque

Infografia actualizada

Ventana de vida

m Te presento a tu farmacéutico

Asiento preferente
Switch inteligencia emocional

La baraja de apps

Lenguaje persona a persona

Test de sensibilidad

Mapa de ocupacién

Activar la espera

El poder secreto de Paula

Refarmatorio

Mi enfermedad en una
16 servilleta

iV Planificacion y pactos

Construyendo la historia

SEFHtube

Farma Welcome Pack

Arquetipos
Esto es farmacia

Cuidador de referencia

2I5) Safari Far

“N¥ll Capturando el dia

2

5 Presentaciones
personalizadas

Circulos de experiencia

La silla protagonista

Farmachat

e Esperaremota

Awvisos en tiempo real

Starter kit

Condceme a fondo

Fast pass
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Espacio pediatrico adaptado

Espacios de empatia cognitiva Blueprint in a box

i La voz del paciente: escucha

36 Acompafiamiento en
momentos clave

Alianzas
Delivery Far
Undia con...
Farmacia Pop-up

y actia

Registro de actividad
preconsulta

Farmacéutico tutor

Asf lo hace...

Perfil humanizador



ejemplo
grafico

descripcion

31

hecesidad

principios

La silla protagonistaesysssye
de uso

Una silla especial para ninos, a la ai
los adultos, y estratégicamente colocada para
facilitar que el nifo sea el centro d
pueda ser preguntado e inform
a los cuidadores en una actitu
no intrusiva y adaptaremos la
segun la edad del nifio. Este e
doble direccion, es el paso pre
cuidadores entiendan la importa
al paciente pediatrico esta correspo

¢ Ej. Podemos traer al nifio a nuestro lado de la mesa o pedir a los
cuidadores que se queden de pie detras del paciente, en silencio, en
un segundo plano, en una actitud de escucha activa pero sin intervenir.

La silla protagonista

Necesidad que resuelve Propuesta de valor

Hacer al paciente
corresponsable de su
propia enfermedad.
o Implicamos al paciente en su tratamiento

haciéndole responsable (mas adherencia).
Principios vinculados

o Empoderamiento del paciente pediatrico.

« 03. Preservar la dignidad " @
+ Iniciamos el proceso de delegacion

« 04. Empoderamiento de responsabilidad de los cuidadores.

del paciente . : i
o Mejoramos la comunicacion

« 08. Infraestructura en los momentos clave.

comao impulso para
la humanizacién

Cdando se usa Sugerencias de uso

. Esrecomendable, debido al aumento del tiempo
« En momentos de atencion, eleqgir los momentos mas significativos

clave de traspaso en la vida clinica del paciente.

de informacion Il.  Es necesario realizar pequefios cambios estructurales
al paciente. en caso de no tener un espacio especialmente
acondicionado para este tipo de pacientes.
« Cuando los pacientes 1. Quitar aquellos elementos que actian como
presentan edades y barreras fisicas, como puede ser el escritorio.

capacidades suficientes _ , ‘
IV. Otra alternativa seria marcar en el suelo con cinta de

colores las distintas zonas de la consulta (Ef: el espacio
de la corresponsabilidad. de confianza farmacéutico - nifio, la zona del silencio
para los cuidadores...).

para empezar el camino

Recursos necesarios KPls

e Silla e N°de consultas

« Cinta o pintura de color realizadas en la silla.

Nota: los textos pueden sufrir modificaciones

esfuerzo
Impacto

propuesta
De valor

Sugerencias
de uso




11 necesidades 50 ideas

01
Highlights

02 03 04 05 06

Poster jqué Critique Infografia Ventana Te presento
pasa mientras actualizada de vida atu farma-
esperas’ céutico

07 08 09 10 11 12

Asiento Switch Labaraja Lenguaje Test de Mapa de
preferente inteligencia de apps persona sensibilidad ocupacion
emocional a persona (tipo maps)

13 14 15 16 17 18

Activar la El poder Refarmatorio Mi Planificacion POEM
espera secretlo enfermedad y pactos
de Paula en una

servilleta

19 20 21 22 23 24

Construyendo  SEFHtube Farma Arquetipos Estoes Cuidador de
la historia Welcome farmacia referencia
Pack

26 27 28 29 30

Safari Far Avisos en Capturando Espera Presentacion Circulos de
tiempo real el dia remota personalizada  experiencia

31 32 33 36

34 35

Lasilla Farmachat Starter Kit Conoceme Espacios Acompana-
protagonista a fondo de empatia miento en
cognitiva momentos

clave

37 38 39 40 41 42

Alianzas Delivery Far Un dia con... Farmacia Fast pass Espacio

pop-up pediatrico
adaptado

43 44 45 46 47 48

Blueprint La voz del Registro Farmaceutico Asi lo hace... Perfil

in a box paciente: de actividad tutor humanizador
Escuchay preconsulta

actua

49 50
Voice interac-
tion

Farmabot



ANA ALVAREZ
DOLORES BARREDA
TERESA BERMEJO VICEDO
EVA DELGADO
ANGELES GARCIA
MARTA GARCIA

Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria

GRACIAS

ANA HERRANZ
AITZIBER ILLARO
PAULA DE JUAN
ENRIQUE SOLER
MIQUEL VILLARONGA
IRENE ZARRA

LOS PACIENTES

TODOS LOS PARTICIPANTES
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Construccion y puesta en ma
una estrategia de humanizacion

PLANIFICA HUFAR
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Sevilla Experience
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SEFH 2019




seth oopen SARAJE DE IDEAS Taller pre congreso / 01. Objetivo de la sesion

Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria

Objetivo

Prototipar la puesta en marcha
de una estrategia de humanizacion
que Integre a todo el Servicio
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

4 sesiones en las que reflexionar sobre los elementos clave para poner en

Sesién 1 Sesién 2 Sesién 3 Sesién 4
Descubriendo la Guia SEFH Priorizar necesidades Un discurso comun Formar el equipo

Obijetivo: conocer los Objetivo: concretar la Objetivo: construir un Objetivo: reflexionar sobre

contenidos de la Guia de estrategia en un conjunto de discurso comun sdlido y las personas encargadas

humanizacidn SEFH. acciones priorizadas. facilmente reproducible de liderar el proyecto vy |la
para conseguir el apoyo de implicacion de otras.

personas clave.

27
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Guia para el facilitador

Cada una de las 4 sesiones cuenta con:

- Instrucciones para el facilitador: recomendaciones y
herramientas.

- Presentacion de acompanamiento: diapositivas para
apovyar tus explicaciones. Cada gjercicio con el
tiempo y la organizacion de las personas.

- Plantillas: documentos visuales para realizar los
ejercicios y captar la informacion que surja en las
conversaciones.
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Sociedad Espafiola

Tips Facilitacién

El habitat m La actitud
creativo @ adecuada

ay que poner en practica la forma de trabajo
gue maximiza la creatividad y participacion
de todos los asistentes.

Hay 4 cosas que tenemos que tener muy en \_/

cuenta cuando queramos liderar una sesion de
este tipo.

JAHA!

La gestion de |a La dindmica
iInformacion

Divergencia y
convergencia
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Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Probemos...
Rompamos el hielo!

Los ejercicios de “lce-breaking” nos ayudan a:

- Conectarnos como grupo
- Preparar el cerebro para el tipo de actividad

que vamos a realizar




sefh oopen  CARAJE DE IDEAS

Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria

Sesion 4

Formar al Equipo




*S_ﬂfh Sesion 4 | Formar el equipo

Agenda de la sesion 4

Durac. |Materia Explicacion Distr. Materiales especiales

- Hecibimiento.
- Objetivos de la sesion

0:05 Introduccion a la sesion . . L . Todos
- Fresentacion de dinamica v ejercicios de |a sesion.
- Actitud de la sesion
Q.10 Antecedentes - ;Que aprendimos de la sesion anterior? Todos
-D:_l-EI lce break Todos
Cpcional
Grupos de . .
Q.30 Equipo core - Realizar un retrato de las personas que deben liderar al equipo 2-3 Plantilla Ficha
personas persona(Formato A1)
Q.10 Puesta en comun Todos
Grupos de .
0:25 Equipo extendido - ldentificar a las personas sobre las que necesitaremos influir o involucrar 2-3 Plantilla mapa de actores
nersonas (Formato AD)
0:10 Puesta en comun vy Todos

conclusiones de |la sesion



* Sefh Sesion 4 | Formar el equipo

Objetivos de la sesion

1. Realizar un retrato de las personas que deben liderar al equipo
en el proceso de humanizacion.

1. ldentificar a las personas sobre las que necesitaremos influir o
involucrar para la implantacidn de nuestra estratégia.
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Sesién 4 | Formar el equipo

Formar equipo

Encontrar a las personas que van
a liderar y participar en diferentes

Ficha Persona

. MNorbre Verbatin Principal
momentos de |a estrateqia. W
1

Equipo Core dQué le motiva? Las tareas que realiza
El equipo core lidera el proyecto,
desde la parte mas estratégica a la
practica. —_— N .

ntroverticdo trovertido uy tecnico Muy estratega
También Se enca rgara, de Racional Emocional Facil de llevar Lider

dQué le frustra?

Involucrar a otras personas

necesarias en los momentos
puntuales que consideremos
necesarios. ¢{Es una persona o varias? ¢Hay roles?

Reflexivo Hiperactivo Organizado Creativo
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Sesién 4 | Formar el equipo
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Sesién 4 | Formar el equipo

E ui O Mapa de actores = sencioscenroes
q p Servicios de Farmacia Hospitalaria = .
a8

° .
eXte n 1 O : Sociedades cientificas /
grupos de investigacion
Jefe de
farmacia Farmacéutico de -
= investigacion :
de pacientes - =
. "
8

Persona o grupo de p’ersonas i
que se comprometeran a :

participar en momentos . 3 emrom

definidos al inicio del proyecto. - b i .

Menor implicacién, pero igual de

esencial para conseguir... Farmacéutico d

atencién privada Farmacéutico
de planta Farmacéutico de

elaboracion

Cuidados paliativos

- hospiital de dia Farmacéutico de
gestion
Apoyo integral
{Nutricién, psicologos,
fisio, ...)

: Acompafantes
/ cuidadores
B
=]
El 5]
=]
]
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M de Farmacia Hospitalaria

*e

;Has olvidado tu clave? >>

GUIA DE HUMANIZACION

Guia de humanizacion

Servicios de Farmacia Hospitalaria

B % A Documento
é @ % Interactivo

E)(Fplo';a,lapg;': ” . .| Herramienta
[§) Formulario Per umanizacion Autoevalucién
*®: Planifica HUFAR

4 sesiones
Estrategia

Documentos descargables
¥ Guila en espanol

¥ Guide in english

[0 Poster Mapa de Sistemas

[] Poster Blueprint

sefh ? fefh
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Explora la guia »

[§ Formulario Perfil Humanizacion
2®: Planifica HUFAR

Guia para el facilitador

TALLER 1 - Descubriendo la guia SEFH de humanizacion

m Presentacion para el taller 1

m Plantillas para el taller 1 - Cuaderno de trabajo Design
Thinking
m Principios de Humanizacion SEFH

TALLER 2 - Priorizar necesidades
m Presentacion para el taller 2
m Blueprint
m Perfil de Humanizacion
m Plantilla para el taller 2 - Board estrategico
m Relacion Principios e Ideas
m Fichas de Ideas

TALLER 3 - Construir un discurso comun
m Presentacion para el taller 3
m Plantilla para el taller 3 - Mapa de Retos
m Plantilla para el taller 3 - Storytelling

TALLER 4 - Formar el equipo
m Presentacion para el taller &
m Plantilla para el taller 4 - Ficha Persona
m Plantilla para el taller 4 - Mapa de Actores

3 PLANTILLAS EDITABLES




