Estratexia de Humanizacion
da Asistencia Sanitaria

! 4

PRETD DE T

XUNTA DE GALICIA






XUNTA DE GALICIA



Editado por:

Xunta de Galicia
Conselleria de Sanidade
Servizo Galego de Saude

Coordinacion e redaccion:

Josefina Monteagudo Romero
Rocio Mosquera Alvarez

Miguel Angel Alvarez Rodriguez
Begona Garcia Cepeda

Patricia Lomba Martinez

Alicia Piheiro Redondo

Grupo de traballo:

Area Sanitaria de Lugo:
M.2 Jesus Pérez Taboada
Gloria Enriquez Sanjurjo

Area Sanitaria de Santiago:
Santiago Vazquez Cardoso
Beatriz Pais Iglesias

Area Sanitaria de Ourense:
Luis Antonio Gonzalez Rodriguez
Beatriz Rosa Sanchez Lopez

Area Sanitaria de A Coruna:
Clara Olveira Lorenzo

Paloma Lépez Ramos
Esmeralda Hontoria Fernandez

Area Sanitaria de Ferrol:
Fernanda Lopez Crecente
Isabel Campos Pardo

Area Sanitaria de Vigo:

Dolores Muifnos Pérez

Dolores Vila Fernandez

Lola Zapata Barro

Maria Holanda Rodriguez Vazquez

Area Sanitaria de Pontevedra:
Estrella Lopez-Pardo y Pardo
Dolores Pan Vazquez

Asociacions de Pacientes:
Laura Quintas Lorenzo (COGAMI)
Monica Tourino Soto (ASPACE)

ACIS
Berta Gomez Tato
Beatriz Pifeiro Lago

Servizos Centrais:

Nuria de Castro-Acuia lglesias

Cristina Enjamio Cabado

Jesus Alvarez Flores

Antonio Garcia Quintans

Alfonso Alonso Fachado

Teresa Conde Cid S

janssen

Deposito legal: C 1342-2019 Patrocinio: Janssen-Cilag, S.A o



PROLOGO

Os sistemas sanitarios son pezas esenciais na protecciéon
e coidado da salde individual e colectiva, un dereito e un
ben que contrible ao benestar, ao desenvolvemento per-
soal e social; un dos piares do estado do benestar.

Son sistemas caracterizados pola stia complexidade, polo
seu dinamismo, pola sta relacién, ou dependencia, do co-
fiecemento e da tecnoloxia, da slia continua actualizacion.
Pero por riba de todo, sistemas que tefien como razdn
de ser a atencién e o coidado de persoas, prestada por
persoas, o que converte cada acto sanitario en Unico e
irrepetible.

Os valores que nos caracterizan, que nos impregnan, son
cofiecidos. A bioética ensinanos e axidanos a combinar en
adecuado equilibrio os principios de autonomia e benefi-
ciencia, de xustiza e equidade.

Quizais os niveis de especializacion acadados, e a dispofi-
bilidade de recursos tecnoldxicos, xunto coa magnitude e
complexidade do noso sistema, nos conducen a situaciéns
nas que a nosa mision principal queda diftuminada e a per-
soa, na amplitude da stia integralidade, queda reducida a un
proceso patoldxico, a unha enfermidade. E non podemos
esquecer a necesidade de atopar o correcto balance no
uso das tecnoloxias da informacion, as tecnoloxias basea-
das en datos, para acadar mellores resultados, avanzar na
seguridade, na investigacién e na innovacién. E sen que su-
pofia unha despersonalizacion, un menoscabo do contacto
persoal e a confidencialidade debida.

O Dr. Jovell xa recordaba que, ao tempo que se esta pro-
ducindo un progreso cientifico e tecnoléxico sen preceden-
tes, non deberfa esquecerse a importancia do humanismo
asociado & practica da medicina.

E de aqui xorde a necesidade da humanizacién da asistencia
sanitaria. Non se trata dun concepto novo, pero, no con-
texto actual, resulta innovador, transformador.

Na Estratexia Sergas 2020, un dos seus eixes € a atenciéon
integral adaptada as necesidades das persoas, familias e
persoas coidadoras. Orientar o funcionamento do sistema
a pacientes, adaptalo s persoas que atendemos e, ao mes-
mo tempo, implicalas neste bo funcionamento.

Por tanto, esta Estratexia de Humanizacidon da Asistencia
Sanitaria incardinase nesta estratexia, neste obxectivo, pois
a humanizacién da asistencia € unha necesidade sentida por
pacientes, e tamén por profesionais.

Pretende ser un elemento facilitador, un instrumento di-
namico, que iremos transformando a medida que vaiamos
avanzando. Para a sUa elaboracién e desenvolvemento
contamos coas achegas de todas as persoas implicadas:
profesionais, pacientes, familias, asociacions, entidades e
institucions colaboradoras. Grazas a todos.

Jesus Vazquez Almuifia
Conselleiro de Sanidade
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PRESENTACION

Ao longo dos Ultimos anos, os servizos de sadde, a nivel na-
cional e internacional, iniciaron cambios organizativos para en-
frontarse a novos retos, para adaptar os servizos sanitarios aos
requirimentos e expectativas da cidadanfa, unha necesidade
sentida, expresada, transmitida e reclamada por pacientes e
cidadania en xeral.

A Estratexia 2020, a nosa axenda para o proceso de trans-
formacién e modernizacion do Sergas, reflicte o firme
compromiso de mellorar a salde e a calidade de vida das
persoas que viven en Galicia, dende unha concepcién in-
tegral da salde e os determinantes que inciden nela. Un
dos seus eixes estratéxicos principais € a atencién integral
adaptada as necesidades de pacientes, familias e persoas
coidadoras.

Humanizar a asistencia sanitaria significa xuntar as duas
partes inseparables dunha boa atencién: a capacitaciéon
cientifico-técnica de profesionais e a aproximacién hu-
manistica a pacientes, como persoas dignas de respecto
e consideracién. Non existe humanizaciéon sen calidade,
como non é posible a calidade sen humanizacion.

Esta Estratexia de Humanizacién da Asistencia Sanitaria do
Servizo Galego de Salde pivota sobre os valores esenciais

de xustiza e respecto as necesidades, valores, expectativas
e preferencias das persoas, tendo en conta tanto as nece-
sidades clinicas como as sociais, emocionais e psicoafec-
tivas, a dignidade e individualidade de cada persoa cunha
asistencia personalizada. Tratar a persoa enferma, non a
enfermidade.

Esta Estratexia pon tamén o foco de atencién no persoal
sanitario, os verdadeiros axentes da humanizacion, favo-
recendo unha comunicacion axeitada, fomentando a sta
participacién, reconecendo os seus esforzos, a sla forma-
cién e especializacion; en definitiva, pofiendo en valor a stia
profesionalizacidon e vocacidn, construindo unha relaciéon
de confianza entre quen presta o servizo e quen o recibe;
con confianza mutua a relacién “profesional-paciente” enri-
quece &s dlas partes.

Este documento recolle o marco de traballo para avanzar
na humanizacién do Servizo Galego de Salude. Tratase
dun instrumento aberto que ird incorporando as nece-
sidades e iniciativas que vefian xurdindo das achegas de
profesionais e pacientes, tendo sempre presente valores
como a equidade e accesibilidade, e tamén a eficiencia e
sustentabibilidade do sistema sanitario.

Antonio Fernandez-Campa
Xerente do Servizo Galego de Salde
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PROLOGO CONSELLO ASESOR DE PACIENTES

Desde as asociaciéns de pacientes queremos que se
garanta unha atencién humana nos eidos psicoafectivo
e social, para que todas as persoas se sintan acollidas
polos sistemas de salde coa humanidade necesaria.

Desde o ambito de pacientes, sentimos que unha estra-
texia de humanizacién é moito mais que un termo ou unha
moda, é una aspiracion, é a meta que debemos alcanzar.

Hoxe quizais estamos a un lado da cama, pero mana esta-
remos a outro e todas as persoas queremos recibir afecto,
respecto & intimidade e dignidade. Moitas veces a mellor
medicina & un sorriso.

O gran reto son as persoas, porque sabemos que a calida-
de sanitaria non esta nas acciéons que fan as persoas senén
nas persoas que son recofecidas polas stias accions.

Aristételes dixo que “o todo € mais ca suma das stas par-

Para construir unha estratexia de humanizacion débese
empezar por escoitar as persoas e por isto é necesario
agradecerlles unha escoita activa a pacientes, escoita que
debe de seguir sendo constante e fluida, para que esta es-
tratexia estea viva e en mellora permanente.

Agradecemos, desde as asociacions de pacientes, a opor-
tunidade de achegar aquelas cuestiéns que son necesarias
para a dignidade das persoas enfermas e o noso com-
promiso esténdese mais alé da elaboracion da Estratexia,
porque sabemos que a humanizacidn se constrie no dia
a dia, velando polo seu cumprimento e pola sta mellora
constante, na que todas e todos debemos de ir da man:
pacientes e profesionais.

»

“Sé ti o cambio que quixeses ver no mundo

tes”. O ser humano é un todo e desde a salde debemos Gandhi
de ser capaces de dar resposta axeitada a esa globalidade
desde a humildade e a humanidade.

Estratexiade .
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INTRODUCION

Probablemente, o mellor reflexo do progreso e a mo-
dernidade dunha sociedade é o nivel de calidade do seu
sistema sanitario e, por tanto, todos os esforzos de mellora
que se leven a cabo nese ambito diran moito do talante
do seu persoal sanitario e da sla cidadanfa. Se ademais
esa sociedade é consciente que para preservar e coidar
a salde da stia poboacidon co maior nivel de satisfacciéon
da sta cidadania é necesario compaxinar a competencia
profesional, a aposta tecnoldxica, coa calidade asistencial e
a maxima sensibilidade nas relaciéns entre as persoas, sen
dubida estarase traballando na mellor das direcciéns.

No caso da comunidade auténoma de Galicia non exis-
te a menor dubida de que ademais de velar pola salde,
constitlie igualmente un obxectivo fundamental do sistema
asistencial, garantir o benestar fisico e emocional das per-
soas que o utilizan, e que para acadar eses logros debemos
seguir traballando por unha sanidade moderna e avanzada
pero ao mesmo tempo préxima, accesible, cémoda, e
esencialmente humana.

Afortunadamente atopdmonos nun eido no que, de parti-
da, a inmensa maiorfa de persoal sanitario chega provisto
dunha clara vocacion e espirito de servizo que facilita de
maneira extraordinaria calquera iniciativa que contribla a
mellorar, ainda mais se cabe, a cordialidade e o bo trato co
que se atenden as persoas usuarias.

De feito cando se decidiu desefar e desenvolver a
Estratexia de Humanizacién da Asistencia Sanitaria que
se recolle neste volume, fixose non tanto coa idea de
convertelo nun punto de partida, senédn como un vehi-
culo para, nunha primeira fase, canalizar e dar soporte
4 infinidade de iniciativas espalladas, existentes en toda
a rede asistencial publica, que desde hai tempo vefien

contribuindo a facer mais amable o contacto co sistema
sanitario para miles de persoas usuarias.

Asi pois, a Estratexia de Humanizacion da Asistencia
Sanitaria xorde sobre a base dun amplo caldo de cultivo,
formado por decenas de proxectos, todos eles recofieci-
dos e moi ben valorados tanto polas asociaciéns de pacien-
tes, como polas persoas usuarias a tftulo particular, &s que
cremos que, ademais de pofier en valor, habia que dotar
dun instrumento de apoio e coordinacién que axudase a
sumar esforzos e a proporcionar unha minima homoxenei-
dade a todas as ideas que estan en marcha no conxunto da
sanidade publica galega.

Boa proba de que esta Estratexia non parte de cero son
tamén os programas que se vefien desenvolvendo no seo
da Consellerfa de Sanidade e o Servizo Galego de Salde,
co obxectivo de avanzar na mellora da calidade asistencial
e a innovacién, que ademais de obter uns claros obxecti-
vos, perfectamente visibles no sistema sanitario, crearon
entre profesionais unha cultura de achega e colaboracion
que, sen dubida, vai facilitar a implantacion da Estratexia de
Humanizacién da Asistencia Sanitaria.

Con todo, esta Estratexia, ademais de facilitar a cohesién de
todas as iniciativas levadas a cabo ata agora no ambito da hu-
manizacidn, nace cunha clara vocacién de futuro e coa premi-
sa de abarcar todas as frontes nas que sexa posible avanzar na
satisfaccién das persoas usuarias, tanto pola asistencia sanitaria
recibida como polo modo en que foron atendidas e tratadas
polo persoal sanitario e a amabilidade dos espazos nos que
se produciu esa atencién. Todo isto sen esquecer todas as
acciéns destinadas ao coidado de persoal sanitario por parte
da organizacion tanto en aspectos relacionados coa formacién
como coa prevenciéon do desgaste profesional.
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Como se podera comprobar polo contido das seguin-
tes paxinas, todas as lifias de actuacién contempladas na
Estratexia estan centradas en lograr os maximos niveis de
tranquilidade, confort e benestar fisico e emocional das
persoas que acceden ao sistema sanitario. Para iso estan
previstas accidons encamifiadas a fomentar a boa relaciéon
entre persoas, a formacién de persoal sanitario en materia
de comunicacién, a mellora das instalaciéns con espazos
mais amables, a axilizacidn e racionalizacién dos tramites ad-
ministrativos, actuacions especificas en areas especialmente
sensibles como os servizos de oncoloxia, coidados criticos,
salide mental, inicio da vida ou pacientes con enfermidades
crénicas e, entre outras, toda unha baterfa de melloras para
o persoal sanitario que permitan avanzar na creacién dun
ambiente de traballo satisfactorio e propicio para o desen-
volvemento da mellor relacion posible coas persoas.

Unha vez sentadas as bases da Estratexia de Humanizacién
da Asistencia Sanitaria, o éxito do seu desenvolvemento vai
depender, sen dubida, da capacidade para ilusionar a per-
soal sanitario e a pacientes, facer que sexan protagonistas
fundamentais do proxecto e convencer a estas persoas de
que, todo canto se avance en lograr unha sanidade méis ac-
cesible e amable redundard na creacién dun entorno mais
satisfactorio tanto para pacientes e acompafantes como
para todas as persoas que prestan servizo nas institucions
sanitarias.

O fin Ultimo de todo este proxecto non é outro que facer
posible, coa participacidn e apoio de profesionais, que toda
a cidadania, ao acudir ao sistema sanitario, se sinta cdmoda,
segura, tranquila, respectada, amparada e ben tratada por
un sistema cuxa sustentabilidade contrible a garantir.
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Na metodoloxia de elaboracidn da presente estratexia,
perseguironse obxectivos comuins con outros documen-
tos estratéxicos do Servizo Galego de Saude, como é a
Estratexia 2020:

- Contar coa participacion de todas as partes implicadas
como xeito de xerar unha visidn compartida da situa-
cion actual e necesidades en humanizacién no Servizo
Galego de Salde entre profesionais, pacientes, persoas
usuarias, persoas xestoras ...

- Establecer unha lina de continuidade cos documentos
previos de posicionamento estratéxico da organizacion.

- Incluir o actual pensamento estratéxico doutros siste-
mas de salde e as principais experiencias doutros ser-
vizos de salde en relacién coa humanizacion.

- Incorporar indicadores que nos permitan avaliar o
avance da estratexia definida.

Tomando estes puntos de partida, organizouse o desen-
volvemento do documento en catro grandes fases:

1) Analise de situacion actual, incluido
o punto de partida no Servizo Galego
de Saude e a determinacién de ten-
dencias actuais e mellores practicas

A recompilacion de informacién sobre o estado de
situacién no Servizo Galego de Salde levouse a ca-
bo coa colaboracién das distintas dreas sanitarias, a
través de cuestionarios desefiados especificamente.
Realizouse, asi mesmo, unha procura non sistemati-
ca de comunicacidns na paxina web corporativa do
Servizo Galego de Salde, portais web de centros
hospitalarios e asociacions de voluntariado e notifica-
ciéns publicadas en prensa.

2)

Para a andlise de fontes de informacién previa, reali-
zouse unha procura non sistematica de documentos
de humanizacién doutras institucidns e organizaciéns
e unha lectura critica destas.

Analise de necesidades e expec-
tativas, cunha vision conxunta e
compartida

A recollida de informacion preliminar realizouse a
través de cuestionarios remitidos a todas as asocia-
ciéns que integran o Consello Asesor de Pacientes de
Galicia.

Como reunién de lanzamento, realizouse un grupo
focal con representantes do citado Consello Asesor,
onde se estableceron grupos que traballaron en es-
pello coa fin de elaborar unha resposta de consenso
que unificase as respostas recibidas e servise de pun-
to de partida para as seguintes etapas de traballo da
estratexia.

A partir de aquf constuiuse un grupo de traballo mixto
con representantes do grupo de traballo do Consello
Asesor de Pacientes de Galicia e de profesionais de
todas as areas sanitarias. En sucesivas reuniéns ana-
lizdronse tanto os documentos de consenso sobre
expectativas do grupo focal de pacientes como outros
documentos de andlise de situacidon (matrices de es-
tado de situacion, tendencias, mellores practicas, lec-
ciéns aprendidas doutras estratexias de humanizacion)
para a obtencién de conclusiéons de visién compartida
das necesidades as que deberia dar resposta a presen-
te estratexia.

12 PRETD DE TI

Estratexia de

HUMANIZACISHN

daasistenciasanitaria



3) Desenvolvemento do contido da es-

tratexia, novas actuacidns propostas
e priorizacion
Realizaronse talleres baseados en metodoloxias de

participaciéon aberta e pensamento disruptivo para a
elaboracion de propostas de accion.

Obtiveronse mais de 100 propostas de actuacions
concretas, para as que se realizou unha priorizacién,
homoxeneizacidn e agrupacion en eixes tematicos nos
que se fundamenta a presente Estratexia.

4) Revision critica

Nesta etapa, o documento foi sometido a lectura e
achegas por parte do grupo de traballo para a elabo-
raciéon do documento. Posteriormente someteuse a
revision e alegacions por parte do Consello Asesor
de Pacientes de Galicia e polo Comité de Direccién
do Servizo Galego de Salde, asi como por parte das
xerencias das distintas areas sanitarias de Galicia.

Estratexia de
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Nos distintos centros asistenciais do Servizo Galego de
Salde, existen actualmente moitos proxectos de mellora
e humanizacién da asistencia sanitaria enfocados a orientar
a prestacion de servizos sanitarios cara a persoa e as suas
necesidades asistenciais e emocionais. Foron desenvoltos
partindo das achegas de profesionais e cidadania, en dis-
tintos niveis de participacion, e grazas a dedicacién e com-
petencia profesional das persoas que traballan no Servizo
Galego de Satde.

Co obxectivo de unir estratexias, darlle prioridade as lifas
de traballo comuns, despregar actuacions e homoxeneizar
0s procesos, levouse a cabo unha andlise de situacidon dos
diversos proxectos de humanizacién da asistencia sanitaria
impulsados nas distintas dreas sanitarias do Servizo Galego
de Salde.

Como primeira conclusién indicar que o groso das actua-
ciéns recollidas estan centradas no ambiente hospitalario,
con menor incidencia nos centros de atencién primaria.
A alta taxa de dispersion demogréfica de Galicia leva a
que o Servizo Galego de Salde dispofia de mais de 400
centros de salde e consultorios diseminados por toda a
comunidade autdbnoma. Como consecuencia, e tendo en
conta a contorna rural de moitos destes centros de salde,
a atencién sanitaria neles é mais préxima e personalizada,
cun cofecemento elevado da situacién de cada paciente
por parte do persoal sanitario. Ademais cabe lembrar que
€ nos centros hospitalarios onde, o volume de actividade,
o tamafio e a elevada tecnificacién, favorece unha actua-
cién mais sistematica e menos personalizada de pacientes
e familiares.

Todas as accidns recollidas para esta andlise estan rela-
cionadas no anexo dixital de andlise de situacién, sendo
conscientes de que € un documento incompleto, xa que
o compromiso profesional e persoal das persoas que tra-
ballan no Servizo Galego de Salde coa atencién aos seus

pacientes é dindmico. Por tanto, e entre a recollida de in-
formacién e a sda publicacién, con toda seguridade, foron
xurdindo novas iniciativas e proxectos dentro das distintas
dreas sanitarias cun obxectivo comun, orientar os servizos
sanitarios cara 4 persoa e o seu trato integral.

Tras a andlise cualitativa da informacién recibida das areas
sanitarias, detectouse que as principais actuacions realiza-
das se centran nos seguintes campos de actuacion:

- Personalizacién e adaptacion de espazos
- Sinalizacién e ferramentas informativas

- Atencidén emocional

- Areade profesionais

- Responsabilidade social corporativa

Mapa dos servizos
sanitarios de Galicia

Centros
de salide

@

Hospitais
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Personalizacion e adaptacion de
espazos

Incliense neste grupo as actuaciéns relacionadas coa
creacion de espazos de atencién e traballo mais amables
e mais confortables para pacientes e familiares, sobre todo
en areas sensibles como Pediatria, Unidades de Coidados
Ciriticos, Oncoloxia, Coidados Paliativos etc.; actuacions en
materia de accesibilidade, como eliminacidén de barreiras
arquitectdnicas, instalacion de axudas dindmicas para pa-
cientes con mobilidade reducida e politicas que garanten a
privacidade de pacientes e familiares.

En xeral, obsérvase que as actividades se centran sobre to-
do nas areas de Pediatria, Neuroloxia, Paliativos, Psiquiatria,
Urxencias e Unidades de Partos, sen esquecer os proxectos
en areas comuns e de cardcter xeral. Cabe destacar a impli-
cacién do persoal e a direccién das distintas areas sanitarias
nos servizos de Pediatrfa, onde se levaron a cabo grandes
reformas para adaptar os espazos &s necesidades e gustos das
persoas en idade infantil e xuvenil, co obxectivo de minimizar
o impacto que o mundo hospitalario lles produce.

No caso das unidades de Partos, indicar que moitos dos
centros hospitalarios dispofien de UTPR (Unidade de
Traballo, Preparacion e Recuperacién do Parto), que faci-
litan a privacidade e a participacién activa da parella/acom-
pafiante en todo o proceso do parto.

Outra das lifias de actuaciéon é a habilitacién de salas de
lactacion materna para favorecer a alimentacion natural
do bebé, enmarcada na “Iniciativa para a Humanizacién
da Asistencia a0 Nacemento e Lactacion” (IHAN) que
promoven a OMS e UNICEF xunto con outras medidas
como a creacién do sistema de bancos de leite materno do
Servizo Galego de Salde.

Especial mencién require a instalacién de aseos adap-
tados a pacientes con ostomifas, en diversos centros do

Servizo Galego de Satde. O modelo de aseo esté baseado
nun prototipo desefiado no Complexo Hospitalario de
Pontevedra que foi o impulsor desta iniciativa. Indicar que
o Hospital de Montecelo foi o primeiro centro hospitalario
espafnol en instalar un aseo deste tipo, como resposta as
necesidades demandadas por este colectivo de pacientes.

Sinalizacion e ferramentas
informativas

Analizanse neste apartado as actuacions relacionadas coa
sinalizacion de espazos e circuitos para unha mellor orien-
tacién de pacientes, fomento da comunicacion e informa-
cién clinica asistencial comprensible a pacientes e familiares,
acceso a informacién sobre dereitos e deberes de pacien-
tes, difusion de informacién corporativa de interese para a
cidadania, etc.

Ademais dos distintos traballos de mellora na sinalizacion de
circuftos de pacientes, como marcacions horizontais, codigos
de cores nos carteis ou sinalizacion especifica para pacientes
con Trastornos do Espectro Autista (TEA), neste campo apro-
véitanse as novas tecnoloxias, tanto para facilitar a orientacién
como para a difusion de informacion. Asf, podemos falar da
aplicacion “SIGUE’, unha aplicacion de mobil para orientar-
se dentro do hospital mediante mapas internos do edificio
e visién de “realidade aumentada” ou incluso visitas virtuais
a través do sistema Street View de Google, con percorrido
en movemento polas instalacions de urxencias dalgdn centro
hospitalario. Cabe destacar tamén o proxecto “LEMBRA,
en proceso de implantacién en todas as areas sanitarias, que
é un sistema de avisos, via SMS, &s familias ou persoas que
acompafian aos pacientes que se someten a cirurxia, co fin
de mantelas informadas e reducir o seu nivel de ansiedade
das persoas que acompafian & persoa enferma. Tamén esta
en avanzado proceso de implantacién o sistema “QUENDA,
unha plataforma que apoia o persoal de servizos de obtencidn
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de dita, recepcidn e asignacién de quendas de atencion, a
vez que se difunde a través das pantallas da dita plataforma
contidos dixitais que promoven habitos de vida saudable, ou
calquera tipo de informacion sobre salde.

Tamén as redes sociais xogan un papel importante no
contacto dinamico do mundo hospitalario coa sociedade,
como Facebook, Instagram, Youtube ou Twitter, a través
dos gabinetes de comunicacién de cada unha das areas
sanitarias ou desde distintos servizos hospitalarios, como
Oncoloxia, Cardioloxia ou Pediatrfa, con difusidén de noti-
cias de interese e consellos de salde.

Atencion emocional

Analizanse neste apartado as actuacions relacionadas coa
organizaciéon e desenvolvemento de actividades ludicas, di-
dacticas, formativas e terapias de entretemento en funcién
de cada proceso de salde, co obxectivo de desdramatizar
o ingreso da persoa enferma, intentando facer da stia es-
tancia unha prolongacién do seu entorno habitual. Incliese
tamén neste apartado o establecemento de politicas es-
truturais e organizativas que promovan e faciliten de forma
activa o acompafiamento de pacientes.

E nos servizos de Pediatrfa onde se centran moitas das inicia-
tivas neste campo de actuacidn e destacan os programas de
actividades Itdicas e de animacion nas unidades de ingreso.
Grazas 4 colaboracion de distintas entidades e asociacions,
fundacions, voluntariado e empresas e & implicacion de pro-
fesionais, en todos os centros hospitalarios poténcianse acti-
vidades, nas que as/os protagonistas son as persoas en idade
infantil e xuvenil, e que buscan facer que a stia hospitalizacion
sexa mais agradable. Os programas engloban actividades
como teatro, xogos variados, pallasos, magos, contacontos
escenificados, globoflexia, concertos, talleres de animacién &
lectura, talleres de traballos manuais, videoxogos, concursos,
visitas de personalidades, persoas famosas, deportistas, Reis

Magos, actividades en datas sinaladas como Nadal, Samain
ou Entroido, e mesmo nalglins centros, proxeccién de peli-
culas de cine, sen esquecer a integracion das tecnoloxfas da
informacién no dia a dia das persoas menores de idade, polo
que varios centros hospitalarios pofien a disposicidn destes
pacientes dispositivos multimedia.

No Servizo de UC| Neonatal e Pediatrica cabe destacar a
apertura de horarios de visita, mesmo de maneira conti-
nuada as 24 horas do dia nalglins centros, co fin de evitar
que tanto as persoas menores de idade como as sUas fa-
milias tefian que pasar polo estrés da separacion. Tameén
resaltar os programas de acompafnamento cirlrxico ou as
probas especificas, nos que pallasos acompafian a cativos/
as no preoperatorio e no postoperatorio co fin de reducir
o seu nivel de ansiedade.

A flexibilizacién de horarios de visita tamén empeza a
estenderse 4as UCI de adultos, dentro da implantacién do
proxecto HU-CI, coa inclusion da figura de persoa coi-
dadora principal que pode acompafar & persoa enferma
certas horas ou incluso permanentemente, féra do horario
de visitas establecido.

Outro dos servizos onde se aglutinan os esforzos é en
Oncoloxia, con iniciativas como a consulta de acollida,
un lugar intimo e reservado onde persoal de enfermarfa
acolle a persoa enferma proporcionandolle informacion
e orientacidon sobre o seu proceso e facilitdindolle apoio
psicoldxico, talleres de actividades e emocionais dirixidos
a pacientes e persoas coidadoras, a participacién en pro-
gramas como “Ponte guapa, te sentirds mejor” destinado a
axudar a pacientes con cancro a recuperar a sda imaxe e
autoestima, ou o proxecto “Carrifio amable ou solidario”.

Tamén existen iniciativas de atencidn emocional noutras
areas con actividades de acompafiamento de pacientes por
persoas voluntarias; gufas de acollida de persoas ingresadas,
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instalacion de dispositivos multimedia nos cuartos nalgiins
centros hospitalarios, proxectos de acompafiamento me-
diante lectura, plans de parto e nacemento; con distintos
proxectos deportivos, talleres e exposicion de traballos
artisticos de pacientes, programas de educacién de adultos
e promocién de habitos de vida saudable.

Area de profesionais

Analizanse neste apartado o conxunto de estratexias para
mellorar o contorno de traballo, a satisfaccidon de profe-
sionais, e a comunicaciéon entre a organizacién e o persoal
sanitario, resolucién de conflitos e actividades de formacién
para a capacitacion de profesionais nunha atencién perso-
nalizada, xa que o persoal dos centros é un dos eixes da
calidade da atencién percibida.

Existen distintas iniciativas dentro deste campo de actua-
cién como:

- Actos de homenaxe e despedida ao persoal que se
xubila.

- Acollida de novas incorporaciéns e residentes, elabora-
da para unha mellor adaptacion profesional da persoa
ao posto de traballo e aos procedementos no menor
tempo posible para a sa integracion na organizacion.

- Formaciéon de profesionais sobre dereitos e deberes de
pacientes e a slia capacitacién con cursos de referencia
en temas de humanizacion.

- Plans de prevencién de violencia externa.

- Actividades ltdicas féra do dmbito asistencial a través
das asociaciéns deportivas e culturais de profesionais e
exprofesionais, como obradoiros de fotografia ou pin-
tura e a sia exposicidon nos centros hospitalarios, corais
e grupos de musica tradicional, grupos de teatro, ou
actividades deportivas.

Tamén cdmpre destacar que alglins centros hospitalarios
dispofien de Escola de Educacion Infantil para fillas e fillos
do persoal, co obxectivo de mellorar a sta conciliacion
familiar e laboral.

Responsabilidade social corporativa

Analizanse neste apartado a suma de iniciativas destinadas
a xerar repercusions positivas na sociedade, tanto no seu
propio funcionamento, como, por exemplo, politicas am-
bientais, 0 compromiso social, a contratacion responsable
e inclusiva, o apoio a colectivos vulnerables ou a colabora-
cién no desenvolvemento dun entorno fisico, emocional e
relacional saudable e humanizado.

Asi, neste campo podemos resaltar entre outras actuaciéns:

- Os ciclos de charlas saudables, conferencias organiza-
das por distintos medios de comunicacidn en colabo-
racién con profesionais da area sanitaria para pofier en
contacto directo profesionais da sanidade publica coa
vecifanza co obxectivo de promover habitos de vida
saudables, asi como un mellor cofecemento de todo
tipo de cuestions relacionadas coa salde, o seu mante-
mento e a sla recuperacion.

- Os espazos para as asociacions de pacientes dentro
das instalaciéns de cada unha das areas sanitarias, nos
que se realizan encontros orientados a promover a
comunicaciéon directa entre pacientes e asociacions de
pacientes, e a crear un contorno de cofiecemento mu-
tuo entre asociacidns e profesionais.

- As campafas de concienciacién coincidindo con
dfas de significacidon en patoloxfas, como Dia da
Insuficiencia Cardiaca, Dia do Ictus, Dia do Neno
e da Nena Hospitalizados, Dfa Nacional da Persoa
Doadora, Dfa Mundial da Hixiene de Mans, Dfa
Mundial da Diabetes etc.
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ANALISE DE SITUACION

Os talleres de pacientes de distintas patoloxias e a es-
cola de familiares de pacientes; as visitas de escolares
para que que cofezan o seu hospital de referencia e
actividades formativas a escolares en colexios sobre
temas de educacién para a salde.

Os bancos de axudas técnicas desde os servizos de tra-
ballo social para o acceso a camas articuladas, cadeiras
de rodas ou material de axuda en concepto de présta-
mo de uso.

As vivendas temporais tanto para pacientes con cancro,
para que poidan descansar entre as sesiéons de trata-
mento, como para nais e pais de persoas menores de
idade ingresadas durante tempo prolongado, mentres
dure a estancia hospitalaria.

O sistema de bancos de leite materno do Servizo
Galego de Salde, xa que s dez comunidades auto-
nomas dispofien en Espafa deste tipo de bancos, e
Galicia é unha das poucas que contan con mais dun.
Actualmente hai instalados no Servizo Galego de Satde
dous bancos de leite materno, na Area Sanitaria de

Santiago e na Area Sanitaria de Vigo, e son responsa-
bles da promocién e apoio a lactacidn materna —no
marco da “Iniciativa para a Humanizacién da Asistencia
ao Nacemento e Lactacion” (IHAN)— e da recoleccion,
procesamento, control de calidade e dispensa do leite
a lactantes hospitalizados/as en distintas areas sanitarias
que non dispofien de leite da sta nai.

Os sistemas de xestion ambiental.

Requiren mencidn especial as medidas de promocién de
participaciéon activa de pacientes e cidadanfa como:

Espazos para as asociaciéons de pacientes nos distintos
centros hospitalarios.

Consello Asesor de Pacientes de Galicia
Consellos de Satde de Distrito

Escola Galega de Saude para Cidadans

Participacion en proxectos de innovacion en grupos de
traballo especificos.
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Definicidon e valores




Empatia

Humanidade

Vocacion

Confianza Equidade

Seguridade Responsabilidade
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Na elaboracién desta estratexia partimos dunha definicién
de consenso de humanizacion elaborada con representan-
tes do Consello Asesor de Pacientes de Galicia no taller de
traballo de lanzamento do proxecto:

Modelo de atencién integral da persoa como protagonista do
seu proceso de salide, para acadar un nivel biopsicosocial que
garanta a sUa calidade de vida e estado de salde. Debe estar
baseado nun modelo afectivo-efectivo e primaran as relaciéns
interpersoais e a dignidade, o respecto, a propia autonomia,
a informacién e a comunicacion, asi como as necesidades e
resultados en satde. Debe considerar o acercamento 4 rea-
lidade das persoas, non sé no trato e nas relacions persoais,
profesionais e interprofesionais, senén na globalidade do
Sistema Sanitario (na apertura e acercamento da cidadanfa &
organizacién, aos espazos terapéuticos, aos equipamentos e
a0s procesos asistenciais)

No citado grupo de traballo estableceuse como punto de
partida a definicién de persoa, como un compromiso
entre as partes: persoal sanitario e paciente, de
xeito que se estableza o foco tanto na atenciéon integral
de pacientes, @ marxe das slas patoloxfas, como no coi-
dado do persoal que dispensa atencién sanitaria. Por este
motivo, na construcion dos eixes estratéxicos que seran
presentados mais adiante neste documento, a persoa é o
centro de todas as actuacions, pero sempre consideran-
do a dobre vertente paciente (familiar/persoa usuaria) e
profesional.

En todos os grupos de traballo existiu consenso en canto
a que o Modelo afectivo-efectivo é o marco idéneo para
a definicién dos valores que guien a relacién entre persoas
no Servizo Galego de Salde, segundo o seu decélogo de
valores:

Empatia; para comprender a situacién, as necesidades e
as preferencias das demais persoas.

Humanidade; para actuar recordando que a persoa
enferma € madis que a sla enfermidade.

Vocacién; para prestar en todo momento o mellor ser-
vizo de acordo coas circunstancias.

Etica; para combinar a maxima competencia profesional
co valor moral da atencion.

Confianza; para que comunicar, cofecer e coidar sexa
posible.

Seguridade; para que unha atencién mais préxima sexa
sempre compatible cunha atencién efectiva.

Dignidade; para que as persoas enfermas se sintan
respectadas.

Calidade; para lograr os mellores resultados en satde,
tratando a enfermidade e coidando a persoa.

Responsabilidade; para que desde a informacién e a
formacién, os/as pacientes tefan voto e saiban exercelo.

Equidade; para facilitar a accesibilidade e un trato igual
as persoas.
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EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

A Estratexia de Humanizacién da Asistencia Sanitaria
quere contribuir en todos aqueles aspectos da asistencia
sanitaria necesarios para acadar unha sanidade satis-
factoria, moderna e de calidade, orientada &s persoas

como auténtica orixe e fin de todas as actuacions. Este
documento estrutlrase en catro grandes eixes estra-
téxicos, organizados de fora a dentro, desde as persoas
ata a sociedade.

EIXE

ESTRATEXICO

Espazos e servizos de
apoio as persoas

EIXE
ESTRATEXICO
71 -
Relacion entre
as persoas

oy
AR

EIXE

ESTRATEXICO

EIXE
ESTRATEXICO
4
Relacion coa
sociedade

Procesos de atencion
integrais e centrados
(EHEEN

EIXE ESTRATEXICO 1: Relacién entre
as persoas

O primeiro dos grandes eixes céntrase en todos
aqueles aspectos do sistema sanitario que tefien que
ver coas relacidons entre as persoas, a razédn de ser
do noso sistema de satde. E, por tanto, un aparta-
do cun gran peso especifico dentro da Estratexia,
que contempla catro lifias de traballo dirixidas ao

desenvolvemento de instrumentos de apoio & comu-
nicacién, & formacion de profesionais en materia de
bioética, relacién e trato, medidas que dean voz e
capacidade de participacién 4 cidadania e o establece-
mento de mecanismos axiles para cofecer e medir a
satisfaccion de persoas usuarias e darlles resposta as
slias inquietudes e demandas.
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EIXE ESTRATEXICO 2: Procesos de
atencidn integrais e centrados nas
persoas

A continuacién desenvélvese un segundo eixe estratéxico
dirixido a situar as persoas no centro dos procesos asis-
tenciais e administrativos que tefien lugar na nosa organi-
zacién. Tratase de impulsar procesos de atencidn integrais
e centrados nas persoas, cunha ampla lista de acciéns que
comeza pola posta en marcha de proxectos de humaniza-
cién en dreas sensibles, proxectos de mellora de servizos
asistenciais e medidas de mellora de procesos e protocolos
transversais que tefian en conta as particularidades sociais,
persoais e culturais dos e das pacientes. Dentro deste
mesmo capftulo incliense iniciativas encamifiadas a mello-
rar a informacién a pacientes, conciliar horarios, mellorar a
coordinacion das citas, respectar periodos de sofio, impul-
sar unha atencién mais sensible & dor, ofrecerlles atencién
emocional as persoas, facilitar e simplificar os tramites
administrativos e toda unha serie de propostas dirixidas
a que os aspectos de humanizacién estean presentes na
macroxestion asf como nas reuniéns e sesions de traballo e
planificacién do persoal do Servizo Galego de Saude.

EIXE ESTRATEXICO 3: Espazos e
servizos de apoio as persoas

O terceiro eixe estratéxico da Estratexia de Humanizacion
da Asistencia Sanitaria recolle todas aquelas medidas nece-
sarias para que as instalacions e os servizos que apoian as
persoas e 0s procesos da organizacion faciliten o desenvol-
vemento das relacions e actuacions do dia a dia. Definense
as accidns que € necesario adoptar para facer mais huma-
nas e acolledoras as instalaciéns dos centros sanitarios,
xunto coas actuaciéns de apoio que deben establecerse
para facer mais cdmodas e racionais as estancias, as espe-
ras e os desprazamentos polos edificios asistenciais. Este

gran capftulo oclipase de todo canto é necesario realizar
para mellorar os espazos de informacién, as areas de es-
pera e a sinalizacién, ademais de propofier a creacién de
areas de lecer, promover o uso de sistemas de localizacion
e informacién mediante as novas tecnoloxias e outras ac-
cidns encaminadas a facer mais confortables as instalaciéns,
menos ruidosas e con maior confort luminico. Tamén son
obxecto deste capftulo, entre outras propostas, as medidas
dirixidas a garantir a intimidade das persoas usuarias, unha
vestimenta adecuada e a calidade da comida que se elabora
para acompafantes e profesionais.

EIXE ESTRATEXICO 4: Relacién coa
sociedade

Finalmente a Estratexia dedica o cuarto dos seus gran-
des eixes a impulsar a interrelacion e cooperacién entre
o sistema sanitario e a sociedade, cun primeiro capi-
tulo centrado en promover dentro da propia sanidade
medidas de conciliacién e promocién da igualdade que
melloren a satisfaccidon do persoal no desempefio das
slias actividades. Neste apartado da estratexia ten ca-
bida o fomento das accidons de mellora e proteccién do
medio ambiente, a promocién de accidns divulgativas
sobre salde dirixidas 4 cidadanfa a través das slas aso-
ciaciéns e centros civicos, a promocién dos mecenados,
a creacion de dérganos de participacién social e todo
un abano de suxestidns para impulsar as relaciéns coas
organizaciéns de voluntariado. Ao mesmo tempo con-
témplase na Estratexia, entre outras ideas, a de facilitar
o uso de instalaciéns dos centros sanitarios por parte de
entidades que o precisen para o desenvolvemento de
actos relacionados coa salde.
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EIXE ESTRATEXICO 1

RELACION ENTRE AS PERSOAS
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Avanzar cara a un modelo de practica asistencial perso-
nalizada, integrada e contextualizada, require asignarlles &s
persoas un papel protagonista e participativo.

A consideracion da persoa como centro do sistema,
recofiecendo os seus valores, contexto socioeconémi-
co, preferencias, preocupaciéns, medos e esperanzas,
engadelles un nivel de complexidade &s relaciéns dentro
do sistema sanitario para o que non sempre nos atopa-
mos (pacientes, profesionais e persoas achegadas) ade-
cuadamente preparados/as. Adicionalmente, a elevada
presion asistencial e a alta complexidade técnica dos
servizos sanitarios, as veces dificulta o establecemento
dunha auténtica escoita activa, que permita recofiecer
o que é verdadeiramente importante para pacientes e
persoas achegadas.

Na actualidade, as decisidns terapéuticas son en moitas
ocasidns de gran complexidade e con opciéns mdltiples,

EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

de xeito que a toma de decisidns compartida cobra espe-
cial relevancia. Para este tipo de proceso precisase com-
partir datos e informacion, o que implica o cofiecemento
necesario tanto para a sla exposiciéon como para a sla
comprension, adaptando a mensaxe &s capacidades das
persoas.

Por todo isto, se pretendemos abordar de xeito exitoso un
cambio de paradigma coa persoa como centro da asistencia, é
primordial facilitar todos os elementos de soporte necesarios
para a relacién entre as persoas, tanto no eido formativo de
profesionais, pacientes, familias e persoas coidadoras, como
no de creacidn de todos aqueles instrumentos que sistemati-
cen a posta en comin da informacién mais basica e pertinente
atodas as persoas que participan no proceso.

Neste eixe estratéxico englébanse todas aquelas propostas
de actuacién dirixidas ao desenvolvemento destes elemen-
tos de soporte.

Lina 1. Desenvolvemento de instrumentos de apoio &8 comunicacion e a relacion

Preténdese achegar ferramentas que actlien como facili-
tadores no desempeno diario, simplificando e reducindo
o esforzo necesario para establecer unha mellor relacién
paciente/familiar-profesional.

Incliense instrumentos de apoio & comunicacidn e & re-
lacién, como o Manual de Estilo do Servizo Galego de

Salde, as guias de acollida de profesionais, pacientes e fa-
miliares, un sistema de identificacién de profesionais sinxe-
lo e de facil comprensién, a difusién da Carta de dereitos
e deberes de pacientes, facilitar o acceso & documentacién
de interese para a cidadania e o desenvolvemento dunha
ferramenta dixital de comunicacién coas persoas usuarias.

Lina 2. Desenvolvemento dun plan de formacion de profesionais

Unha das necesidades explicitadas por profesionais como
fundamentais é o reforzo dos seus cofiecementos e habili-
dades para comunicar informacién, formar a persoa usuaria
en salde, acompafala no proceso da sla enfermidade, na
sUa toma de decisidns e guiala polo circufto sanitario.

Por isto, proponse o desenvolvemento dun plan de forma-
cién de profesionais partindo da elaboracién dunha ferra-
menta de identificacién de areas de mellora e habilidades
en bioética, relacion, comunicacién e trato, o desenvolve-
mento dun catdlogo especifico de formacién continuada
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nese tipo de habilidades, a organizacién de xornadas e
outros foros de encontro sobre esta materia, a formacién
de profesionais nos principios do humanismo, impulsar o
cofiecemento deses aspectos nos programas formativos
universitarios e de formacién profesional, e a identificacién
de persoas mentoras e lideres con influencia para espallar
as ideas de humanismo e bo trato no ambito sanitario.

En todas as actuaciéns dedicarase un esforzo especial ao
emprego de metodoloxias adaptadas como “roll-plays’,
aprendizaxe significativa, charlas incorporadas nas sesions
clinicas dos servizos, cursos para formar a persoas forma-
doras, “coaching” etc.

Lina 3. Empoderamento da cidadania

O empoderamento da cidadania é basico cara a acadar un-
ha mellor relacidn entre profesionais e pacientes, co cofie-
cemento como base das decisidns conxuntas e, a0 mesmo
tempo, a estratexia mais efectiva para acadar a adherencia
aos tratamentos e na adopcién de habitos saudables.

No mundo dixital actual a accesibilidade & informacién
non supdn un problema para a cidadania; o auténtico
desafio é conseguir separar informacién fiable, precisa
e apropiada daqueloutra pouco axeitada ou incluso
incorrecta.

Lina 4. Seguimento da satisfaccion

Propdfiense unha serie de medidas dedicadas a poten-
ciar entre pacientes, persoas coidadoras e cidadania en
xeral, os cofecementos sobre salde e educacion sani-
taria que favorezan a sla autonomia e capacidade de
decisiéon. Aqui tefen cabida medidas para potenciar a
rede de pacientes competentes xunto con iniciativas de
formacién e educacién para a salde tanto dentro como
fora do sistema sanitario, asi como proporcionar instru-
mentos de acceso a informacién fiable e segura.

Esta lifa de actuacion oclpase do fomento de medidas que
permitan facer un seguimento da satisfaccién das persoas
usuarias, entre as que se incllen facilitar o acceso aos siste-
mas de reclamacions suxestions e felicitacions, medir o nivel
de satisfaccién de forma periddica e organizar encontros

periddicos para analizar a satisfaccion de pacientes. Tamén
se inclien medidas que permitan cofiecer o clima laboral
na organizacion co fin de detectar areas de mellora que
permitan incrementar a motivacién e benestar emocional
do noso persoal.
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DESENVOLVEMENTO
DE INSTRUMENTOS
DE APOIO A
COMUNICACION E A
RELACION

DESENVOLVEMENTO
DUN PLAN DE
FORMACION DE
PROFESIONAIS

EMPODERAMENTO
DA CIDADANIA

SEGUIMENTO DA
SATISFACCION

NO

EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

A desagregacion de acciéns é a que se recolle a continuacion:

ACCION

Difundir o Manual de estilo do Servizo Galego de Satde.

Actualizar/elaborar gufas de acollida de profesionais.

Actualizar/elaborar guias de acollida para pacientes e familiares.

Implantar un sistema de identificacién de profesionais.

Difundir a Carta de dereitos e deberes de pacientes.

Facilitar 0 acceso & documentacion de interese para a cidadanfa.

Elaborar documentos de preparacion e apoio de consultas e outras citas con profesionais.

Desenvolver unha ferramenta dixital de comunicacion coa cidadania.

Desenvolver sistemas de comunicacion aumentativa e alternativa.

— o || Nloolo|lss|w | N

Desenvolver unha ferramenta de identificacion de areas de mellora en habilidades en bioética, relacion,
comunicacion e trato.

Desenvolver un catdlogo especifico de formacion continuada para profesionais do Servizo Galego de Satde de
cofiecementos e habilidades de bioética, relacién, comunicacién e trato.

Desenvolver un catdlogo especifico de formacion continuada para profesionais do Servizo Galego de Satde de
promocién da satide emocional e autoliderado.

Realizar xornadas de humanizacién sanitaria.

Realizar sesions de humanizacion nos distintos centros e organizaciéns do Servizo Galego de Satde.

Formar ao futuro persoal sanitario que recibimos nos nosos centros nos principios do humanismo.

~N| o |o | &~

Introducir competencias relacionadas coa humanizacion nos programas formativos universitarios e de formacion
profesional.

Identificar persoas mentoras e lideres.

Difundir e potenciar as actividades da Escola Galega de Satde para Cidadans.

Potenciar a rede de pacientes competentes.

w [ N | = | o

Proporcionar educacién sanitaria a pacientes e familiares por parte de profesionais de referencia (centros de saide e

hospitais).

Realizar sesions informativas de asociacions de pacientes nos centros sanitarios.

Facilitar 0 acceso ao sistema de achegas (reclamacions, suxestions, felicitacions).

Medir o nivel de satisfaccion de xeito periédico.

Valorar a calidade do clima organizacional do Servizo Galego de Salde.

Slw N -

Realizar sesions de andlise da satisfaccion de pacientes nos distintos servizos asistenciais.
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DE APOIO A COMUNICACION E A RELACION

LINA 1.

ACCION 1

PERSOAS

eixe LINA 1

Difundir o Manual de estilo do Servizo Galego de Saude

Que esperamos acadar?

Que o Manual de estilo do Servizo Galego de Satide contribla
4 mellora da comunicacién no ambito sanitario.

Que mais é preciso facer?

> Revisar a vixencia do Manual de estilo e completar ou me-
llorar os aspectos que se consideren necesarios, tanto en
contido como en presentacion.

> Realizar difusién do documento: incorporar o acceso ao
Manual de estilo asi como a sUa version revisada no acce-
so de profesionais da paxina web do Servizo Galego de
Salide, na intranet do Servizo de Sadde e nas intranets de
todas as areas sanitarias.

> Elaborar material para autoformacién cos contidos do
Manual.

> Incorporar referencia 4 localizacién do Manual de Estilo no
Proxecto ConVIVE, nas gufas de acollida a profesionais e
en todos os cursos de formacién realizados como apoio
a presente Estratexia, asi como nas actividades de difusion
deste.

> Informar da sta existencia a todas as persoas que traballan
no Servizo Galego de Salde, comunicando a dispofibilida-
de do documento que recolle o modelo de relacién entre
as persoas no Servizo Galego de Salde, e co enlace a este.

Que estamos a facer?

Existe un Manual de estilo do Servizo Galego de
Saude disponible na intranet da organizacién desde
oano 2014.

Quen se vai responsabilizar?
> Xerencia do Sergas/Xerencia areas sanitarias.

Como se avalian os resultados?
> Documento revisado e disponible na web (S/N).
> Difusién do documento realizado (S/N).
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ACCION 2

PERSOAS

LINA 1

Actualizar/elaborar guias de acollida de profesionais

Que esperamos acadar?

Que o persoal de nova incorporacién dispofia dunha
documentacion de referencia que facilite e oriente a
sGa incorporacion, que sirva de elemento motivador e
ao mesmo tempo de transmisor da cultura e valores da
organizacién. Todas as guias deberfan seguir o mesmo
patrén de informacion, unha xeral de cada area sanitaria
ou organizacion, con outras especificas para cada servizo
ou unidade.

Que mais é preciso facer?
> Revisar o procedemento existente (PPRL [8).
> Difundir o procedemento revisado.

> Revisar e desenvolver unha gufa de acollida para cada
area sanitaria/organizacién seguindo o modelo actuali-
zado, incluida a referencia ao Manual de estilo do Servizo
Galego de Satide.

~

Desenvolver as partes especificas de cada servizo, cos
contidos estandar minimos recollidos no procedemen-
to actualizado.

v

Implantar a sta utilizacién mediante a distribucién a to-
do o persoal de nova incorporacién e a publicacidon na
intranet da area sanitaria/organizacion.

Que estamos a facer?

A direccidon xeral de Recursos Humanos do Servizo
Galego de Salde dispdn dun procedemento de acollida e
integracién do persoal de nova incorporacion, que define
o modelo de guias de acollida de profesionais que se vai
desenvolver nas distintas areas sanitarias/organizaciéns.
Algunhas das éreas sanitarias xa tefien publicadas gufas
propias, con desigual estado de estandarizacion.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Recursos Humanos do Servizo
Galego de Satde, para a difusién do procedemento.

> Xerencia de cada drea sanitaria/organizacion, pa-
ra o desenvolvemento das gufas especificas de cada
organizacion.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de dreas sanitarias-organizaciéns con gufa com-
pleta dispofiible/nimero areas sanitarias-organizaciéns.

» Enquisas de profesionais. NuUmero de profesionais
de nova incorporacién que declaran cofecer a guia/
nlmero de profesionais de nova incorporacién que
responden 4 enquisa.
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PERSOAS

LINA 1

ACCION 3
Actualizar/elaborar guias de acollida para pacientes
e familiares

Que esperamos acadar?

> Un documento que recolla toda a informacién das cuestiéns que
mais frecuentemente lles preocupan a pacientes e familiares, cunha
linguaxe proxima e accesible, de xeito que facilite a preparacién do
seu ingreso hospitalario ou intervencién cirlrxica. Elaboracién de
documentos de informacién para a comprensién e preparaciéon de
probas ou procedementos asistenciais diversos.

Que mais é preciso facer?

> Desenvolver un modelo comin de gufa de acollida e documentos
informativos de pacientes das organizaciéns do Servizo Galego de
Saude.

Desenvolver ou actualizar unha gufa de acollida para cada area sani-

taria/organizacion e prestar especial atencion & facilidade de lectura e
accesibilidade para todo tipo de persoas —incluidas as mais cativas—.

~

~

Desenvolver as partes especificas da gufa para cada servizo, asi co-
mo a documentacion informativa de probas e ou procedementos.

~

Publicar na web do centro e facerlles entrega da guia de acollida a
todas as persoas que ingresan ou se someten a unha intervencién.
Entregar informacién documentada relativa a probas e outros pro-
cedementos asistenciais.

Que estamos a facer?

> Existen gufas de acollida e documentos in-
formativos en distintos centros e servizos,
pero non hai un modelo comun.

Quen se vai responsabilizar?
> Subdireccion xeral de Atencién ao Cidadan
e Calidade, para o modelo comun.

> Xerencia de cada drea sanitaria/orga-
nizacién, para os especificos de cada
organizacion.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de areas sanitarias-organizacions
con guia completa dispofible/nimero
areas sanitarias-organizaciéns X 100.
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ACCION 4

PERSOAS

LINA 1

Implementar un sistema de identificacion de profesionais

Que esperamos acadar?

Dispofier dun modelo de identificacién de profesionais
que permita que pacientes e familiares identifiquen de
xeito sinxelo e rapido ao persoal sanitario.

Que mais é preciso facer?

> Desefar un sistema de identificacion facil de ler e com-
prender por parte de pacientes e familiares, que permita
identificar de xeito rapido o nome da persoa coa que se
esta a contactar. Debera comprender todas as categorfas
de persoal que desempefien un labor dentro das distintas
dependencias asistenciais do Servizo Galego de Salde, in-
cluindo alumnado e residentes.

~

Desefar un sistema de identificacion sinxelo das catego-
rias profesionais das persoas que traballan na organizacion,
ben baseado nas propias tarxetas identificativas, ben a
través doutros elementos como a uniformidade etc.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Atencién ao Cidadan e Calidade, para a
coordinacion da elaboracién do modelo de identificacion.

» Xerencias das dreas sanitarias/outras organizacidons do Servizo
Galego de Salde, para a implantacién do sistema de identificacion.

Que estamos a facer?

Existen sistemas de identificacién en distintos centros e
servizos, pero sen modelo uniforme e non sempre cun
deseno que facilite a sUia lectura e/ou rapida comprension.

Implantar o sistema xeral de identificacién e outros
modelos adicionais que se desenvolvan (no caso de uni-
formidade e similares, respectando os principios xerais
de sustentabilidade, de xeito paulatino conforme sexa
necesaria a renovacion dos existentes).

Recordarlle ao persoal de todas as categorfas respecto
da obriga de manterse permanentemente identificado
dentro das instalaciéns do Servizo Galego de Salde e a
necesidade de presentarse a pacientese familiares.

Como se avalian os resultados?
> Modelo de identificacion desefado (S/N).

> NUmero de dreas sanitarias co sistema
identificativo implantado/nimero total de
areas sanitarias X 100.
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PERSOAS

LINA 1
Difundir a Carta de dereitos e deberes de pacientes
Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Que a cidadania tefa conecemento dos seus dereitos e deberes A paxina web do Servizo Galego de Salde dispén
en relacion co Sistema Piblico de Satde de Galicia, pofiendo de informacién sobre os dereitos e deberes de
a stia disposicién un documento facimente comprensible e fa- pacientes. Alglins centros exhiben carteis cos de-
cilmente localizable nas paxinas web da organizacion, e que se reitos e deberes de pacientes.
atope dispofiible para a consulta nos distintos centros asistenciais
do Servizo Galego de Satde.
Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Elaborar un documento Unico que recolla os dereitos e debe- > Subdirecciéon xeral de Atencidn ao Cidadan e
res, nunha linguaxe e un formato accesible. Calidade, para a coordinacién da elaboracién
> Situar a informacién dentro do apartado “cidadanfa” da web do do novo documento e inclusion nas guias tipo
Servizo Galego de Salde e na web da Escola Galega de Satde de acollida de pacientes.
para Cidadans, facimente localizable. > Direccidn xeral de Recursos Humanos do
> Introducir a informacién da Carta de dereitos e deberes den- Selrwzo Galego de Saud‘e, PElCEE! inclusion nas
tro do novo modelo de guias de acollida de pacientes e nas guias de acollida a profesionais.
gufas de acollida a profesionais. > Xerencia da érea sanitaria, para a posta a dis-
> Pofier o documento a disposicion da cidadania en posicion nos servizos de Atencidn a Pacientes.

todos os centros do Servizo Galego de Salde.

Como se avalian os resultados?
> Difusién na web realizada (S/N).

> NUmero areas sanitarias/organizaciéns co
documento dispofible / NuUmero areas
sanitarias-organizacions X 100.
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PERSOAS

eixe LINA 1

ACCION 6
Facilitarlle o acceso a documentacién de interese para a
cidadania

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que a cidadanfa dispofia dun sistema de informacién de acceso axil e A paxina web do Servizo Galego de Salde
facil de utilizar en canto a temas de interese en relacidn co funciona- dispén dun apartado especifico para a
mento do Servizo Galego de Salde, coa salide en xeral asi como co cidadanfa.

mantemento dos habitos de vida saudables.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Determinar a informacion necesaria e de interese, asi como as ca- > Subdireccion xeral de Atencion ao Cidadan
tegorfas de agrupacidon mais comprensibles en cada un dos grupos. e Calidade.

> Reorganizar a informacién e os accesos dentro da paxina web do > Xerencia da area sanitaria.

Servizo Galego de Salde.

~

Establecer un apartado de “cidadanfa” en todas as paxinas web das

areas sanitarias e establecer unha estrutura homdloga e vinculada Como se avalian os resultados?
a da paxina web do Servizo Galego de Saude, asi como inclufr a > Web con contidos disporiibles (S/N).
documentacion especifica de cada area sanitaria.

Difusién da existencia de contidos na web a través do sistema de
pantallas de citacién e outras pantallas das salas de espera.

~
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PERSOAS

LINA 1

ACCION 7
Elaborar documentos de preparacion e apoio de consultas e
outras citas con profesionais

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que pacientes e familiares que vaian acudir a unha consulta sanitaria, A Escola Galega de Salde para Cidadans
poidan dispofner dun material de apoio que lles permita preparar a sda elaborou o documento Recomendacions de
visita. Preténdese que o material facilite e gufe a reflexion previa sobre interese para pacientes que se atopa no seu
as cuestions que se guere comunicar, as que preocupan, Non se enten- apartado de “publicacions”.

den, se esquecen... e que axude a recordar toda aquela informaciéon de
interese facilitada polo persoal sanitario durante o encontro. O resulta-
do final debe ser un formato con cuestiéns sinxelas e espazo para que
pacientes ou familiares fagan as sas anotacions particulares.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Revisar as categorfas de recomendacién recollidas no actual do- > Subdireccion  xeral de Atencidn ao
cumento, identificar categorfas de eventos non definidos, se fose Cidadan e Calidade, para a coordina-
preciso, e establecer o contido dos formularios. cién da elaboracion do contido e a stia

> Desefiar un formato manexable con espazos libres para as respostas edicion.

que permitan recoller informacion suficiente; os formatos seran dixi-
tais e preparados para impresion. i
Como se avalian os resultados?

> Documentos actualizados e disponibles

(S/N).

» Pofier o documento a disposicién da cidadania a través de todos os
portais web, e en E-Salde.
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ACCION 8
Desenvolver unha ferramenta dixital de comunicacion coa
cidadania

PERSOAS

LINA 1

Que esperamos acadar?
Que

dunha ferramenta de comunicacion elec-
trénica e accesible desde calquera lugar e
dispositivo electrénico (ordenador, mobil, ta-
bleta) e poidan acceder a servizos e contidos
personalizados.

pacientes e familiares  dispofian

Que mais é preciso facer?

Ampliar os contidos a incluir en “Satide do A ao Z”; desen-
volver unha ferramenta que permita xerar na plataforma
contidos, videos, cursos.

>

Desenvolver a carpeta persoal de salide na que a propia
cidadanfa poida subir e pofier a disposicion do seu persoal
sanitario informacién de autocoidados, probas diagnds-
ticas, informes médicos externos e outra informacion.

Incorporar servizos de informaciéon e consulta sobre me-
dicamentos, xestidon e rexistro da toma de medicacion,
identificacion de posibles contraindicaciéns, alertas...

Quen se vai responsabilizar?

>

Subdireccién xeral de Atencién ao Cidadéan e Calidade, para a
coordinacién da elaboracién do contido e a sta edicion.

Direccidén xeral de Salde Publica, integraciéon da infor-
macion de salde publica e integracidon dos servizos dos
programas de deteccion precoz.

Direccidn xeral Asistencia Sanitaria, coordinacién técnica

dos desenvolvementos de integracion e comunicacién en-
tre historia clinica electrénica e E-Salde.

Que estamos a facer?

O Servizo Galego de Salde desenvolveu dentro do proxecto
InnovaSatde a ferramenta E-Satde, que pon a disposicion da ci-
dadania un xeito de xestionar as stas citas, acceder & sta historia
clinica electrénica, consultar a medicacidon activa e contidos de salide
interactivos e personalizados (Salde do A ao Z, adestramento en
salde, comunidades...).

> Integrar os programas de teleasistencia, as App e servi-
zos electrénicos especificos para pacientes na plataforma
E-Satﬁde, establecendo unha Unica porta de entrada e
identificacion.

> Seguir avanzando na comunicacion electrénica eliminan-
do informes en papel (programas de deteccidn precoz,
doazédn de sangue ...).

> Integracién dos informes dos centros sanitarios concer-
tados co Servizo Galego de Salde para garantir que a
totalidade de pacientes atendidos/as polo Servizo Galego
de Salde en centros propios ou concertados tefian ac-
ceso aos informes da sda historia clinica dixital.

Como se avalian os resultados?

> Rexistro mensual de novas altas na plataforma (no-
vas contas E—Satﬁde); de accesos por |.* vez con
seguridade alta, de claves CHAVE365 rexistradas
por centro de salde, de solicitudes de acceso con
CHAVE365 ou Certificado Dixital da FNMT por
area sanitaria, de accesos libres por dfa.

> Auditorfas de seguridade e calidade tecnoldxica.
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PERSOAS

LINA 1

ACCION 9
Desenvolver sistemas de comunicacidon aumentativa e
alternativa

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que profesionais, pacientes e familiares Nalglns centros existe sinalizacién mediante pictogramas co obxectivo
dispofian de recursos que favorezan a de facilitar o acceso & informacién de pacientes con trastornos do es-
accesibilidade e faciliten a comunicacion pectro autista, asf como outras persoas con necesidade dunha linguaxe
con persoas que por calquera causa pre- cognitivamente adaptada.

senten dificultades para a comunicacion. Atdpase disponible o sistema de traducién a linguaxe de signos na central

do 061, nalglins servizos de urxencias e centros de salde.

Que mais é preciso facer?

> Realizar unha andlise, en colaboracién con asociaciéns > Crear un aviso en tarxeta sanitaria que apareza nos apli-
de pacientes, dos distintos recursos existentes e a sta  cativos de citas e historia clinica e informar de que tal
adaptacién a grupos de persoas de distintas idades e con paciente presenta unha discapacidade auditiva ou alglin
diferentes habilidades cognitivas, lingtiisticas e motrices. tipo de dificultade de comunicacion na linguaxe oral.

> Posta a disposicién dos recursos nos portais de pro- > Instalar sistemas de inducion magnética, creando espazos

fesionais e pacientes, e dentro de distintos sistemas ~ adaptados e inclusivos, que tefian en conta as necesida-
corporativos se fose posible. des especificas das persoas con perda auditiva e xordeira
e lles dean resposta as stias necesidades.

Quen se vai responsabilizar? Como se avalian os resultados?
> Subdireccion xeral de Atencién ao Cidadan e Calidade. Ndmero de recursos disponibles.
> Xerencia do Servizo Galego de Saude.
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ACCION 1

PERSOAS

eixe LINA 2

Desenvolver unha ferramenta de identificacion de areas de
mellora en habilidades en bioética, relaciobn, comunicacion

e trato

Que esperamos acadar?

Que as persoas da organizacion dispofian dunha ferramenta que lles
permita identificar as sas areas de mellora nestas areas competenciais
(bioética, comunicacién, relaciéon e trato) para desefar un plan de for-
macién adaptado &s stas necesidades. Debera permitir o tratamento
anénimo dos datos para que a organizacion poida planificar a formacion
necesaria para dar resposta a esas necesidades.

Que mais é preciso facer?

> Revisar a existencia de ferramentas de autoavaliacion dispofiibles e a
sUa posibilidade de adaptacion.

> Adaptar ou desefiar a ferramenta de autoavaliacién anénima, que
lles permita as persoas cofecer as slas necesidades dunha forma
obxectiva para poder desefiar a slia propia ruta formativa. Ao mesmo
tempo, deberd achegar informacién estatistica para permitir a pla-
nificacién dun plan de formacién adaptado ds necesidades reais da
organizacion.

Que estamos a facer?

Existen experiencias puntuais de autoa-
valiacion de competencia (Proxectos de
Cédigo 100 - Share, SixProf-).

Quen se vai responsabilizar?
> Direcciédn xeral de Recursos Humanos.
» ACIS.

Como se avalian os resultados?

> Ferramenta desenvolvida e en funciona-
mento (S/N).

> Autoavaliacion realizada (S/N).
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ACCION 2

PERSOAS

eixe LINA 2

Desenvolver un catalogo especifico de formacion
continuada para profesionais do Servizo Galego de Saude
de conecementos e habilidades de bioética, relacidn,

comunicacion e trato

Que esperamos acadar?

Que profesionais do Servizo Galego de Satde dispofian dunha oferta
formativa que lles permita acadar as habilidades necesarias para rela-
cionarse con pacientes e familiares e demais persoal de xeito acorde
cos principios de actuacion definidos nesta Estratexia. Preténdese que
exista tanto formacién suxeita a convocatoria como outros formatos
destinados a autoformacién, disponibles de xeito continuado.

Que mais é preciso facer?

> Redesefiar o contido da area, incrementando a oferta formativa
(nmero de acciéns e prazas) e analizando a metodoloxia mais ade-
cuada (realidade virtual, gamificacion, talleres experienciais...) para a
adquisicién de habilidades por parte de profesionais.

> Desenvolver pflulas formativas tanto de coflecementos e habilida-
des de bioética, relacién, comunicacion e trato, asi como formacion
en igualdade e atenciéon a diversidade, boas practicas e exemplos
practicos, destinadas a autoformacion.

Que estamos a facer?

Actividades formativas periddicas dentro da
area de comunicacion e atencién a persoa
usuaria da estratexia AFEDAP, Plan PEF e
Programa de formacién elaborado polo
Consello de Bioética de Galicia.

Quen se vai responsabilizar?
> ACIS.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de persoas formadas / Numero
total de persoas na organizacion.

> NUmero de accesos as pilulas formativas.
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ACCION 3

PERSOAS

eixe LINA 2

Desenvolver un catalogo especifico de formacion continuada
para profesionais do Servizo Galego de Saude de promocién
da saude emocional e autoliderado

Que esperamos acadar?

Pofer a disposicién do persoal dos centros con-
tidos e ferramentas orientados ao autoliderado e
xestion das emociéns.

Que mais é preciso facer?
> Creacién dos contidos formativos especificos.

Que estamos a facer?

Actividades formativas periddicas dentro da area de comuni-
caciéon e atencién & persoa usuaria da estratexia AFEDAP e da
estratexia PEF.

O Servizo Galego de Salude dispdn dun Servizo Central de
Prevencion de Riscos Laborais que abordou campanas concretas
para favorecer as relaciéns interprofesionais, a salide emocio-
nal e autocoidado, como, por exemplo “ApUntate ao bo trato’,

“Xestionemos o estrés”, “Gafia en salde: |2 prioridades, 12
meses’”.

Quen se vai responsabilizar?
> ACIS.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de persoas formadas/Numero total de persoas na
organizacion.
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PERSOAS

eixe LINA 2

ACCION 4
Realizar xornadas de humanizacién sanitaria

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Que profesionais, pacientes e familiares do Servizo Galego Existen experiencias puntuais realizadas nos centros,
de Salde participen nunha xornada anual na que poidan como as |V Xornadas de Humanizaciéon HUCI.

compartir as slas experiencias e proxectos e onde se com-
partan experiencias con referentes de fora da comunidade

autébnoma.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Definir a estrutura, contidos minimos e participantes da > Subdireccion xeral de Atencion ao Cidadan e
xornada (proxectos propios, experiencias externas, a Calidade, para a definicién do modelo.
experiencia de pacientes, modelos exportables doutros > Xerencias das areas sanitarias, para a organizacion
sectores...). dos eventos.

~

Establecer un sistema para a organizacion da xornada de
xeito rotativo nas distintas areas sanitarias.

Como se avalian os resultados?
> Xornada realizada.
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ACCION 5

PERSOAS

eixe LINA 2

Realizar sesidons de humanizacidon nos distintos centros e
organizacions do Servizo Galego de Saude

Que esperamos acadar?

Que profesionais de todas as areas sanitarias/organizaciéns do Servizo
Galego de Salde dispofian dun lugar de encontro para intercambiar
modos de actuacidn, experiencias, proxectos... dentro do seu centro,
e como parte da operativa ordinaria, coa participacion de distintos ser-
vizos, con atencidn primaria e especializada, asociacions de pacientes,
pacientes, cidadanfa, etc.

Que mais é preciso facer?

> Establecemento en cada érea sanitaria dunha canle para a proposta
por parte do persoal dos distintos servizos, pacientes ou familiares
de experiencias que se van compartir ou exposicion de propostas
de mellora, para a busca de novos enfoques e soluciéns de xeito
conxunto entre as persoas asistentes.

> Establecemento dunha convocatoria de reunién cunha frecuencia
periddica.

Que estamos a facer?

Existen experiencias puntuais.

Quen se vai responsabilizar?
> Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?
> Canle creada e en funcionamento.

> NUmero reuniéns do foro de encontro/
ano por cada area sanitaria.
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ACCION 6

PERSOAS

eixe LINA 2

Formar ao futuro persoal sanitario que recibimos nos nosos

centros nos principios do humanismo

Que esperamos acadar?

Que o futuro persoal sanitario que realice formacién na nosa
organizacién incorpore habilidades que lle faciliten unha relacion
humana co restante persoal, pacientes e familiares. Que a comu-
nicacién afectiva e efectiva sexa identificada como unha estratexia
terapéutica, desde as etapas iniciais do proceso formativo.

Que mais é preciso facer?
> Desenvolver unha proposta do programa formativo en habilida-
des de relacién e comunicacion.

> Consensuar o programa coas comisions de docencia e unidades
de docencia das distintas areas sanitarias.

> Incluir o programa nas oferta de formacién complementaria da
consellerfa e da drea sanitaria.

Que estamos a facer?

Estanse a impartir cursos de comunicacion e
bioética aos futuros profesionais que recibe a
organizacion.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Atencion ao Cidadan
e Calidade, para a elaboracion da proposta.

> Servizo de Docencia-ACIS, consenso do
programa e inclusién na oferta formativa.

> Unidade de Docencia da area sanitaria, para
a formaciéon na sla area de competencia.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de alumnado con cursos realiza-
dos/NUmero total de alumnado.
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ACCION 7

PERSOAS

eixe LINA 2

Introducir competencias relacionadas coa humanizaciéon
nos programas formativos universitarios e de formacion

profesional

Que esperamos acadar?

Que as persoas que no futuro se van dedicar as profesiéns sanitarias
e sociosanitarias reciban formacién en competencias humanistas du-
rante o desenvolvemento dos estudos, que as prepare e as dote de
competencias para poder abordar da forma mais axeitada a sta rela-
cién con pacientes/familiares e demais persoal e o afrontamento de
situacions complexas que lles poidan afectar como persoas. Que a
comunicacion afectiva e efectiva sexa identificada como unha estra-
texia terapéutica mais desde as etapas iniciais do proceso formativo.

Que mais é preciso facer?

» Establecer acordos coas tres universidades galegas e a Conselleria
de Educacién para a introducién nos programas formativos de
contidos que garantan a adquisicién de competencias basicas.

Que estamos a facer?

Existen iniciativas puntuais pero non unha
transmisién regrada de cofiecementos a este
respecto.

Quen se vai responsabilizar?
> Xerencia do Servizo Galego de Salde.

Como se avalian os resultados?

> Existencia de contidos relacionados co
humanismo en todos os programas de uni-
versitarios de grao/programas de formacién
das profesidns sanitarias e sociosanitarias en
ciencias da saude.
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PERSOAS

eixe LINA 2

ACCION 8
Identificar persoas mentoras e lideres

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
|dentificar profesionais da organizacién que poidan actuar como lide- » Existen experiencias de formacion de lide-
res ou modelos; persoas recofiecidas no seu ambito que son capaces res dentro da organizacion.

de promover un cambio e son vistas por compafeiros como per-
soas con prestixio no ambito da humanizacién. Suporfan unha rede
de apoio para a persoa responsable de humanizacion, axudando no
desenvolvemento persoal doutras persoas da organizacion que asf o
desexen ou prestando o seu apoio na posta en marcha de proxectos
de humanizacién de procesos ou servizos.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Desenvolver unha metodoloxia para a seleccion de persoas men- > Xerencia da drea sanitaria.
toras ou lideres.
» |dentificar, idealmente, unha persoa lider ou referente por centro
asistencial. Como se avalian os resultados?
> NUmero de persoas mentoras/lideres

identificadas/nimero de centros da area
sanitaria.
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ACCION 1
Difundir e potenciar as actividades da Escola Galega de Saude
para Cidadans

PERSOAS

eixe LINA 3

Que esperamos acadar?

Pofier a disposicion de pacientes, persoas coidadoras
e cidadanfa informacién e contidos formativos que
faciliten a adquisicion de habilidades diversas (xestion
emocional, comunicacion...), conecemento sobre a
propia enfermidade, desenvolvemento de coidados
e hébitos saudables de xeito que se incremente a au-
tonomfa, a stia capacidade de toma de decisiéns e o
control sobre o seu proceso de salde-enfermidade.

Que mais é preciso facer?

>

Desefar actividades que permitan difundir as ac-
ciéns e contidos que a Escola pon a disposicion da
cidadania asi como mellorar o cofiecemento por
parte do persoal sanitario do sistema dos recursos
existentes para que poidan informar a pacientes e
familiares.

Desefar acciéns enfocadas ao desenvolvemento
de habilidades de xestién de emociéns, ao cofie-
cemento do funcionamento do Servizo Galego de
Saude, ferramentas de apoio para a preparacion da
consulta, a normalizacion da enfermidade. ..

Establecer unha canle para a solicitude/suxestion
directa de areas de interese de formacién/infor-
macién por parte da cidadanfa, ben encamifiada
ao establecemento de actividades formativas ou
4 busca de informacién contrastada sobre temas
concretos.

Que estamos a facer?

O Servizo Galego de Salde conta desde o ano 2009 coa
Escola Galega de Saude para Cidadans. A Escola ten
un programa estable de cursos presenciais, asi como distin-
tos contidos formativos de tipo dixital e informacién variada,
todo accesible desde a sta paxina web.

Adicionalmente, a direccién xeral de Salde Publica da
Consellerfa de Sanidade dispén da paxina web (facebook e
twitter) Xente con Vida na cal existen gran cantidade de
contidos relacionados coa alimentacion, exercicios e outras
actividades e que traballa para a promocién dos estilos de
vida saudables na poboacién galega.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccidon xeral de Atencidén ao Cidadan e Calidade,
para a coordinaciéon e priorizacién de actividades novas e
existentes, contidos e actividades de difusién e canle de
solicitude.

Como se avalian os resultados?
Cadro de mandos de seguimento.
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PERSOAS

eixe LINA 3

ACCION 2
Potenciar a rede de pacientes competentes

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Facilitar a pacientes con enfermidades crdnicas as competen- A Escola Galega de Satde para Cidadans vén realizan-
cias necesarias para xestionar a sla enfermidade, incorporar do esta actividade con formato de formacién entre
estilos de vida saudables e evitar complicaciéns, recaidas e uso pares, programada e levada a cabo por pacientes com-
inadecuado dos recursos. En definitiva, conseguir unha mellor petentes co apoio e a observacién de profesionais.

calidade de vida sempre en colaboracién co persoal sanitario.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> |dentificacion de persoas que padezan enfermidades cré- > Subdireccién xeral de Atencidon ao Cidadan e
nicas que estean interesadas en participar na rede. Calidade.

> Realizar un programa de formacion de formadoras/es coas

persoas interesadas. i
Como se avalian os resultados?

> NUmero de actividades realizadas/nimero de acti-
vidades programadas X 100.

> Constitucién, dentro da Escola Galega de Salde para

Cidadans, rede de pacientes competentes, cun catalogo

de actividades/programa ou tematicas ofertadas para a ci-

dadanfa e centros da organizacion. > NUmero de pacientes competentes ano n/ nimero
de pacientes competentes ano n-I.
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PERSOAS

eixe LINA 3

ACCION 3
Proporcionar educacion sanitaria a pacientes e familiares por
profesionais de referencia (centros de salde e hospitais)

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Unha programacion estable de actividades de educacién sanitaria nos Existen servizos concretos que realizan acti-
centros sanitarios que permita a pacientes e familiares afondar no co- vidades formativas.

flecemento da sUa patoloxia, os seus coidados asf como na adquisicién
de habitos saudables. A asistencia a estas actividades deberfaselles fa-
cllitar tanto a pacientes ambulantes como a persoas ingresadas nun
centro sanitario, e aos seus familiares.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

» Deberan identificarse as principais necesidades de formacién e infor- » Xerencia da area sanitaria.
macion entre pacientes nas slas areas de ingreso ou atencién.,

~

Darlles prioridade as actividades formativas establecendo unha me-

todoloxfa didéctica que facilite a aprendizaxe e comprensién por Como se avalian os resultados?
parte de pacientes e familiares. Neste sentido poderan incluirse a » Existencia de programacion estable (S/N).
participacion de pacientes competentes e representantes das asocia-

cions de pacientes que poidan ter relacion.

Establecer unha oferta formativa nas plantas de hospitalizacién, con-

sultas externas e centros de salde, difundir a sGa existencia e facilitar

a asistencia, de pacientes.

~
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PERSOAS

eixe LINA 3

ACCION 4
Realizar sesidns informativas de asociacions de pacientes nos
centros sanitarios

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

O achegamento a persoal sanitario e a pacientes, de todos Existen experiencias puntuais de participacion de aso-
OS recursos existentes no terceiro sector para 0 manexo e ciacions de pacientes en sesions dos propios servizos
conecemento da sUa enfermidade, asi como o contacto con hospitalarios. En caso de atencion primaria, estan a
iguais que lles permita compartir experiencias e estratexias desenvolverse proxectos de intervencién comunitaria
de afrontamento. tal como se recolle nos Acordos de Xestion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> |dentificar e publicitar en cada area sanitaria a persoa > Xerencia da 4rea sanitaria.

responsable para as relacidons coas asociaciéns e definir

unha canle que lles permita as asociacidns comunicar a

sta dispofiibilidade para ofertar actividades de caracter Como se avalian os resultados?
informativo e ou formativo, ben a xeito individual, ben in- > NUmero de actividades realizadas na 4rea sanitaria/
tegradas noutras que realice o centro. Numero de ofertas de actividades recibidas.
Establecer unha axenda das actividades disponibles, facilitar

a organizacién destas dentro das instalacions do centro e

colaborar na sta difusidon entre profesionais, pacientes e

familiares.

~
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PERSOAS

eixe LINA 4

ACCION 1
Facilitar o acceso ao sistema de achegas (reclamacions,
suxestions, felicitacions)

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que toda a cidadanfa que desexe presentar unha O Servizo Galego de Salde conta con oficinas de atencion
reclamacion, suxestion ou felicitacion dispofia dunha a pacientes na maiorfa dos grandes centros hospitalarios e
canle axil e facilmente accesible para facelo. centros de especialidades onde pode ser realizada calque-

ra consulta, reclamacién ou suxestion. Existe un sistema de
xestion Unico e homoxéneo para todo o Servizo Galego de

1

Que mais é preciso facer? Salde que permite recoller, resolver e informar as reclama-
» Dispofier carteis informativos dos puntos de infor- ciéns e suxestions que se presenten con relacién & prestacion

macién do centro. de servizos, asf como a andlise sistematica da informacién que
» Inclufr esta informacién na guia de acollida de se desprende delas coa finalidade de desenvolver acciéns de

pacientes. mellora.

A través da paxina web, a cidadania pode acceder ao servizo
Contacte, onde se pode realizar calquera destas acciéns de
xeito telematico.

> Introducir mensaxes que informen dos distintos
xeitos de presentar calquera tipo de achega nas
pantallas do sistema de quenda de consultas e ou-

tras pantallas informativas dos centros hospitalarios. Na actualidade existen videos que se proxectan nos cen-
tros de salde que explican a pacientes como facer as stas

> Promover a axilidade na resposta das achegas.
achegas.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia da area sanitaria.
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Como se avalian os resultados?
> Tempo maximo de resposta no sistema Contacte.

> NUmero de respostas realizadas/NUmero achegas que
precisan resposta X 100.
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ACCION 2

PERSOAS

eixe LINA 4

Medir o nivel de satisfaccion de xeito periodico

Que esperamos acadar?

Conecer a opinién da cidadania sobre o funcionamento do
Servizo Galego de Salde.

Que mais é preciso facer?

> Seleccionar ou desefar cuestionarios tipo: un xenérico
curto e rapido de cubrir e outros mais especificos dos dis-
tintos tipos de atencién (urxente, probas, cirurxia...) que
recollan a valoracién do trato recibido, a calidade do servi-
70, os tempos de agarda...

Facer accesibles os distintos cuestionarios a través das dis-
tintas paxinas web da organizacion.

~

v

Realizar enquisas de satisfaccion periddicas entre as per-
soas usuarias dos servizos sanitarios.

Publicar os resultados acadados.

~

Que estamos a facer?

A nivel corporativo, existen modelos de enquisas
especificas para distintas areas (hospitalizacién, con-
sultas, PAC, urxencias, radiodiagndstico, centros de
primaria...).

Os centros/servizos que tefien alglin tipo de certifica-
cién avalado por normas ISO, aplican os seus propios
modelos de medicién de satisfaccion.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccidon xeral de Atencion ao Cidadan e
Calidade, coordinacién do desefo dos cuestionarios.

> Xerencia da drea sanitaria, medicidn periddica, ana-
lise e publicacion de resultados.

Como se avalian os resultados?
> Existencia de documento de andlise de resultados.
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PERSOAS

eixe LINA 4

ACCION 3
Valorar a calidade do clima organizacional do Servizo Galego
de Saude

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Valorar a satisfacciéon das persoas que traballan no Servizo No ano 2017 iniciouse a Campafia Descubrete! co
Galego de Salde, co fin de identificar potenciais areas de fin de cofiecer que motiva o persoal e establecer lifias
mellora que permitan incrementar o nivel de identificacion de traballo que se plasmaron no Proxecto ConVIVE,
cos valores da organizacion, a motivacién e o benestar que actualmente esta a desenvolverse e que se pre-
emocional. sentou en abril de 2018 no pleno do Observatorio de

Violencia Laboral.

Que mais é preciso facer?

» Desefio do novo tipo de estudo que se vai realizar. Quen se vai responsabilizar?

> Realizar a valoracién e a anélise de resultados. > Direccién xeral de Recursos Humanos.

> Difusion dos resultados.

Como se avalian os resultados?
> Estudo realizado
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PERSOAS

eixe LINA 4

ACCION 4
Realizar sesidns de analise da satisfaccion de pacientes nos
distintos servizos asistenciais

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que os resultados dos distintos sistemas de captacién de Na actualidade, a anélise dos distintos sistemas de
opinién cheguen a todo o persoal dos distintos servizos achega realizase no ambito da direccidn e xefaturas
asistenciais, de xeito que se poidan impulsar melloras na de servizo e cada servizo asistencial desenvolve a sta.
organizacion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Entregar & xefatura de cada servizo copia de todas as recla- > Xerencia da area sanitaria.

macions, suxestions e felicitacions e o informe de datos das
enquisas de satisfaccién e resultados dos distintos sistemas

de medicién implantados. Como se avalian os resultados?
> Realizar sesiéns internas (minimo anual) onde todo o per- > NUmero de servizos con xornadas realizadas/nu-
soal do servizo poida ter cofiecemento das achegas de mero total de servizos da area sanitaria.

pacientes e propofer as acciéns de mellora que poidan
xurdir a partir da sda andlise.

Estratexia de

58 PRETD DE Tl HUMANIZACISHN

daasistenciasanitaria






e EIXE ESTRATEXICO 2

PROCESOS DE ATENCION INTEGRAIS E CENTRADOS NAS PERSOAS




As organizaciéns sanitarias deben ser repensadas e redese-
fiadas co obxectivo de racionalizar, eliminar contradicions
e accidns carentes de valor e buscar a mellora da accesi-
bilidade, da informacién e da capacidade de adaptacion as
necesidades de pacientes e persoas achegadas.

A practica da medicina centrada na persoa require desefar
mellores procesos asistenciais e terapéuticos, adaptandoos
as necesidades da persoa, nos que se recolla e transmita

EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

informacién de utilidade diagndstica e axuda a pacientes a
lograr unha maior comprension, aceptacion e adhesion ao
tratamento.

Con este fin, no presente eixe estratéxico desefaronse
accions encamifadas a favorecer os procesos de atencién
integrais e centrados nas persoas, que se engloban nas se-
guintes lifias de actuacion.

LINA 1. Proxectos de humanizaciéon especificos de areas e procesos asistenciais

sensible

O que as persoas agardan, valoran ou necesitan depende
do seu contexto pero tamén da circunstancia comin na que
se atopan. |dentificironse aquelas areas onde a criticidade

ou peculiaridade da situacién pode requirir medidas especi-
ficas e diferenciadas das medidas xerais que se contemplan
na estratexia para unha aplicacién mais transversal.

LINA 2. Proxectos especificos de mellora de servizos

Recdllense actuacidns orientadas a que aqueles servizos
que non estan comprendidos dentro das definidas como
areas sensibles ou pretendan ir mais ald, dispofian das

ferramentas e o soporte adecuado para incorporar boas
practicas relacionadas coa humanizacién ou desenvolver o
seu propio proxecto de mellora integral.

LINA 3. Mellora de procesos e protocolos transversais

Tratase de implantar unha serie de actuacidns transversais
en toda a organizacién. Incliense diferentes acciéns que
van desde fomentar a recollida e rexistros de determi-
nantes persoais, familiares, sociais e culturais de pacientes;
elaboracidon dun protocolo de conciliacion de coidados

que respecte horarios, momentos de sofio e descanso de
pacientes, a protocolizacién do procedemento de informa-
cién, e a aplicacién de protocolos de atencidon emocional
para pacientes, ata a prevencion de situaciéns de acoso.

LINA 4. Procesos administrativos e de xestion

Preténdese nesta lifia reorganizar os procesos ad-
ministrativos e de xestidon, redesefar e modernizar

estes servizos co fin de facilitar a realizacion dos
tramites a cidadania.
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EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

PROXECTOS DE
HUMANIZACION
ESPECIFICOS DE
AREAS E PROCESOS
ASISTENCIAIS
SENSIBLES

PROXECTOS
ESPECIFICOS DE
MELLORA DE
SERVIZOS

MELLORA DE
PROCESOS E
PROTOCOLOS
TRANSVERSAIS

PROCESOS
ADMINISTRATIVOS E
DE XESTION

A desagregacion de acciéns é a que se recolle a continuacion:

LINA | Ne | ACCION

Proxecto de atencién urxente centrada nas persoas.

2 | Proxecto de coidados criticos centrados nas persoas.

3 | Proxecto de atencién oncoléxica centrada na persoa.

4 | Proxecto de atencion no embarazo e inicio da vida centrada na persoa.

5 | Proxecto de atencién na infancia e na adolescencia centrada na persoa.

6 | Proxecto de atencién no final da vida centrada na persoa.

7 | Proxecto atencion en sadde mental centrada na persoa.

8 | Proxecto de atencién a pacientes con enfermidades crénicas centrada nas persoas.

1 Desenvolvemento de proxectos de mellora integrais en servizos asistenciais.

2 | Desenvolvemento de proxectos de mellora puntuais.

3 Incorporacion de boas précticas en servizos asistenciais.

1 Difundir e fomentar a recollida e rexistro de determinantes persoais, familiares, sociais e culturais de pacientes.

2 | Difundir e implantar un protocolo de atencién & dor.

3 Protocolo de conciliacion de coidados e outras intervenciéns.

4 | Protocolo de respecto aos periodos de sono das persoas ingresadas.

5 | Uso da tarxeta AA na atencién sanitaria.

6 | Protocolo de informacion a familiares.

7 | Elaborar protocolos de atencién emocional.

8 | Prevencion, deteccion e atencidn da persoa traballadora ante situacions de acoso e outras discriminacions.

1 Redesefiar e modernizar os servizos administrativos.

2 | Redesefar e modernizar os servizos de atencion a pacientes.

3 | Facilitar a coordinacién nas citas.

4 | Desenvolver un procedemento de acollida.

5 | Inclufr compromisos de cumprimento do plan nos acordos de xestion (ADX) dos centros.

6 | Incorporar o sequimento da implantacién da estratexia de Humanizacién nas reunidns de direccion do Servizo Galego
de Saude.

7 | Asignar a responsabilidade de humanizacién dentro da direccién dos centros.
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ACCION 1

PROCESOS

Proxecto de atencidn urxente centrada nas persoas

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizacidon baseado nas lifias estratéxi-
cas e acciéons desta Estratexia de Humanizacion, e que incorpore
outras especificas e derivadas da tipoloxfa da actividade dos servizos
de atencién urxente (061, urxencias hospitalarias, puntos de atencién
continuada e atencién urxente en atencién primaria).

Que mais é preciso facer?

» Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con repre-
sentaciéon de todos os centros implicados, das xefaturas dos
correspondentes servizos, as distintas categorias de profesionais,
pacientes e/ou familiares e persoal que poida realizar un apoio me-
todoldxico no desenvolvemento do traballo.

> Elaboracién da estratexia de acciéns especificas e modelos de gufas
ou protocolos que se van implantar nos centros, recollendo as direc-
trices xerais da estratexia e abordando especificamente cuestions
relacionadas con este ambito (atencion emocional de pacien-
tes en situacion de vulnerabilidade, coa coordinacion de
informacion entre 061 e hospitais, acompafamento de
persoas que acoden soas, areas e persoal de atencioén ao
dé...)

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

Estase empezando a desenvolver o move-
mento HURGE (Humanizando as Urxencias
e Emerxencias) nos distintos centros.

Quen se vai responsabilizar?
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

> Xerencias das dareas sanitarias/organi-
zaciéns, elaboracién e implantacion da
estratexia de accidon/gufas/protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Estratexia realizada.
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ACCION 2

2PROCESOS

Proxecto de coidados criticos centrados nas persoas

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizacién baseado nas lifias
estratéxicas e accidons desta Estratexia de Humanizaciéon e que
incorpore outras especificas e derivadas da tipoloxia da activida-
de dos servizos de coidados criticos (UCI, REA).

Que mais é preciso facer?

> Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con repre-
sentacién de todos os centros implicados, das xefaturas dos
correspondentes servizos, as distintas categorias de profesio-
nais, pacientes e/ou familiares e persoal que poida realizar un
apoio metodoldxico no desenvolvemento do traballo.

> Elaboracién da estratexia de acciéns especificas e modelos
de gufas ou protocolos que se van implantar nos centros,
recollendo as directrices xerais da estratexia e abordando es-
pecificamente cuestions relacionadas con este ambito (UCI
de portas abertas, a participacion da familia nos
coidados, o manexo de situacions terminais, a pre-
vencion da sindrome post-UCI...)

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

Existen servizos concretos que iniciaron a aplica-
cién do proxecto HU-Ci.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria, coordi-
nacion da elaboracion dos proxectos realizados
polas areas sanitarias.

> Xerencias das areas sanitarias/organizacions,
elaboracién e implantacion da estratexia de
accidn/guias/protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Extratexia realizada.
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ACCION 3

PROCESOS

Proxecto de atencidn oncoldxica centrada na persoa

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizaciéon baseado nas lifias es-
tratéxicas desta Estratexia de Humanizacién e que incorpore
outras especificas e derivadas da tipoloxia da actividade dos
procesos de atencion a persoas con enfermidade oncoléxica.

Que mais é preciso facer?

» Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con repre-
sentacion de todos os centros implicados, das xefaturas dos
correspondentes servizos, as distintas categorfas de profesio-
nais, pacientes e/ou familiares e persoal que poida realizar un
apoio metodoléxico no desenvolvemento do traballo.

> Elaboracion da estratexia de accidns especificas e modelos
de gufas ou protocolos que se van implantar nos centros,
recollendo as directrices xerais da estratexia e abordando
especificamente cuestions relacionadas con este ambito (ac-
ciéns especificas para pacientes con discapacidade, melloras
na xestion de esperas/espera informada, colabora-
cién con distintas asociacions e organizaciéns de apoio a
pacientes...)

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

Proxectos illados, ligados a consultas de apoio de
enfermarfa, apoio psicoléxico, colaboracién coa
AECC e outras asociaciéns, creacion de banco de
perrucas, sesiéns de mellora de imaxe...

Quen se vai responsabilizar?
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

> Xerencias das areas sanitarias/organizaciéns, ela-
boracién e implantacién da estratexia de accién/
gufas/protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.

> Extratexia realizada.
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ACCION 4

PROCESOS

Proxecto de atencidn no embarazo e inicio da vida centrada na

persoa

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizacién baseado nas
lifas estratéxicas desta Estratexia de Humanizacion e que
incorpore outras especificas e derivadas da tipoloxia da
actividade dos procesos relacionados coa atencidon do
embarazo e o inicio da vida.

Que mais é preciso facer?

> Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con
representacion de todos os centros implicados, das
xefaturas dos correspondentes servizos, as distintas
categorfas de profesionais, pacientes e/ou familiares e
persoal que poida realizar un apoio metodoldxico no
desenvolvemento do traballo.

> Elaboracién da estratexia de accidns especificas e mo-
delos de guias ou protocolos a implantar nos centros.
Recollendo as directrices xerais da estratexia e abordan-
do especificamente a atencién ao parto normal,
a escola de pais e nais, accions especificas para a
atencién ao embarazo en mulleres con discapacidade
—incluido o desenvolvemento dun protocolo de aten-
cién especifico—, e outras cuestions que vaian mais alo,
como o acompafiamento psicoléxico/emocional
na deteccion de patoloxia fetal, a atencion a
morte perinatal, e calquera outro aspecto relacio-
nado con este ambito de atencion.

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

O Servizo Galego de Saude vén aplicando diversas ac-
ciéns enmarcadas dentro da Estratexia de atencién ao
parto normal do SNS. Neste tempo, as actuaciéns abar-
caron tanto aspectos estruturais, como a elaboracion
de diversas gufas técnicas corporativas e o desenvolve-
mento e aplicacidon de protocolos e acciéns que foron
recofecidas como boas practicas dentro desta estratexia.
Dispofiemos dun plan de parto e nacemento para ser
utilizado polas pacientes que asi o desexen. Realizanse
visitas guiadas polos paritorios e ensino grupal do que
vai suceder durante o parto, na area de asistencia as
embarazadas.

Quen se vai responsabilizar?
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

> Xerencias das dreas sanitarias/organizacions, elabo-
raciéon e implantacién da estratexia de accidn/guias/
protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Estratexia realizada.
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ACCION 5

PROCESOS

Proxecto de atencidon na infancia e na adolescencia centrada

Na Persoa

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizacion baseado nas lifas estra-
téxicas desta Estratexia de Humanizacion e que incorpore outras
especificas e derivadas da tipoloxia dos procesos de atencidn a
pacientes en idade pediatrica e na etapa entre os 14 e os |8 anos.

Que mais é preciso facer?

> Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con repre-
sentacién de todos os centros implicados, das xefaturas dos
correspondentes servizos, as distintas categorias de profesio-
nais, pacientes e/ou familiares e persoal que poida realizar un
apoio metodoldxico no desenvolvemento do traballo.

> Elaboracién da estratexia de accions especificas e modelos
de gufas ou protocolos que se van implantar nos centros.
Recollendo as directrices xerais da estratexia e abordando
especificamente outras relacionadas coa abordaxe das nece-
sidades de atencion, accidns especificas para pacientes con
discapacidade, seguimento de problemas de salide e patoloxias
especificas (metabolopatias, enfermidades raras...) en-
tre o final da idade pediatrica e os |8 anos.

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

Existen diversas iniciativas desenvolvidas polos
centros xa descritas asi como actividades de pre-
vencidn e educacidn na salde en colaboracién
cos centros educativos.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria, coordi-
nacion da elaboracion dos proxectos realizados
polas reas sanitarias.

> Xerencias das dreas sanitarias/organizacions,
elaboracidon e implantacién da estratexia de
accién/gufas/protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Estratexia realizada.
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ACCION 6

PROCESOS

Proxecto de atencién no final da vida centrada na persoa

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizaciéon baseado nas
linas estratéxicas desta Estratexia de Humanizacién e
que incorpore outras especificas e derivadas da tipoloxia
da atencién ao final da vida das persoas, co que se dara
cumprimento & Lei 5/2015, do 26 de xufio, de dereitos
e garantfas da dignidade das persoas enfermas terminais.

Que mais é preciso facer?

» Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con
representacion de todos os centros implicados, das
xefaturas dos correspondentes servizos, as distintas
categorias de profesionais, pacientes e/ou familiares e
persoal que poida realizar un apoio metodoldxico no
desenvolvemento do traballo.

> Elaboracién da estratexia de accidns especificas e mo-
delos de gufas ou protocolos que se vai implantar nos
centros, recollendo as directrices xerais da estratexia
e abordando especificamente outras relacionadas coa
atencién de pacientes e coa habilitacion de es-
pazos para o do, posibilidade de individualizar
os cuartos, incorporaciéon de voluntariado para
acompanamento de pacientes e/ou familiares que
precisen apoio, o desenvolvemento dun plan de
decisidons anticipadas (mais alé das Ultimas von-
tades), desenvolvemento dun plan para mellorar a
comunicacién de profesionais de atencién primaria e
hospitalaria...

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

O Servizo Galego de Salde dispdn da estratexia galego
de coidados pdliativos. Asi mesmo estase a realizar a difu-
sidon do documento de instruciéns previas e cursos para
profesionais sobre comunicaciéns de malas noticias.

Os hospitais de nova creacion contemplan un cuarto de
dé en todas as plantas de hospitalizacion.

Quen se vai responsabilizar?
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

> Xerencias das areas sanitarias/organizaciéns, elabo-
racion e implantacién da estratexia de accion/guias/
protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Estratexia realizada.
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ACCION 7

PROCESOS

Proxecto atencidn en saude mental centrada na persoa

Que esperamos acadar?

Un proxecto especifico de humanizacién baseado nas
lifas estratéxicas desta Estratexia de Humanizacion e que
incorpore outras especificas e derivadas da tipoloxia da
atencién aos problemas de salde mental.

Que mais é preciso facer?

> Constitucién dun grupo de traballo multidisciplinar con
representacion de todos os centros implicados, das
xefaturas dos correspondentes servizos, as distintas
categorfas de profesionais, pacientes e/ou familiares e
persoal que poida realizar un apoio metodoldxico no
desenvolvemento do traballo.

> Elaboracién da estratexia de accidns especificas e modelos
de guias ou protocolos que se van implantar nos centros,
recollendo as directrices xerais da estratexia e outras es-
pecificas relacionadas que aborden a influencia do estigma
asociado & enfermidade mental.

> Elaborarase un apartado especifico no que se recollan
aspectos relacionados coa salide mental infanto-xuvenil
e as familias, a introducidén de medidas que favorezan
a conciliacion, favorecer o acompafiamento por parte
de familiares (especialmente no caso de menores en
idade escolar), a localizacidon e desefio dos recursos
ambulatorios infanto-xuvenis en areas diferenciadas da
atencion a persoas adultas (salas de espera especificas)
e o desenvolvemento de programas de apoio & crian-
za e de diminucidn do risco psicosocial perinatal, e de
apoio emocional a enfermidades crénicas, raras ou de
especial gravidade.

> Definicién da folla de ruta para a stia implementacion.

Que estamos a facer?

Convenios e colaboracidns coas entidades que traballan
no eido da salde mental para o desenvolvemento de
actividades.

Desenvélvese un programa de fomento e formacién de
voluntariado no campo da enfermidade mental.

Para pacientes cun trastorno de conduta alimentaria se
requiren de ingreso prolongado ou hospitalizacion de dfa,
tameén se coordina co voluntariado da Universidade de
Santiago de Compostela un programa encamifado ao
apoio académico e en habitos de vida saudables.

As persoas do movemento asociativo participan nalgun-
has das actuacions formativas desenvoltas polo Servizo
Galego de Salde relacionadas co estigma a apoio as
persoas con enfermidade mental, que se desenvolven en
diferentes ambitos.

Levéronse a cabo varios proxectos para diminuir o
estigma asociado a enfermidade mental e mellorar o co-
fiecemento na cidadania, través do proxecto NISE.

Quen se vai responsabilizar?
> Direcciédn xeral de Asistencia Sanitaria.

> Xerencias das dreas sanitarias/organizacions, elabo-
racién e implantacion da estratexia de accién/gufas/
protocolos.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Estratexia realizada.
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PROCESOS

ACCION 8

Proxecto de atencidn a pacientes con enfermidades cronicas

centrada nas persoas

Que esperamos acadar?

Un modelo de atencién a persoas en situaciéon de croni-
cidade baseado nos seguintes principios: proactividade do
sistema, corresponsabilidade da persoa enferma para unha
toma de decisiéns compartida no seu plan de atencién,
continuidade asistencial —incidindo especialmente nas tran-
sicions da persoa en situacion de cronicidade polo sistema
sanitario—.

Que estamos a facer?

> Desenvolvemento da Estratexia galega para a atencién
a persoas en situacion de cronicidade que establece un
modelo de atencién baseado nos principios sinalados e
cuxos compofientes principais son: inclusién da persoa
cunha enfermidade crénica nun programa de atencidn
a cronicidade, avaliacién sociosanitaria integral da situa-
cién da persoa enferma, andlise da dispofiibilidade de
servizos para as persoas con enfermidades crénicas e as
stias familias/persoas coidadoras, elaboracion dun plan
individualizado de atencién integral.

> Implantacién dun modelo de seguimento teleasistido de
persoas con enfermidades crénicas a través da platafor-
ma tecnoldxica TELEA.

> Utilizacidn da historia clinica electronica —IANUS,
compartida.

Con esta nova dinamica de traballo preténdese: evitar a
progresion da cronicidade, mellorar ou manter o estado
funcional da persoa enferma axustado as stas condiciéns
vitais, diminuir a morbi-mortalidade prematura e evitable
por distintas causas, mellorar a satisfaccion das persoas
cunha enfermidade crénica e a das persoas do seu contor-
no, garantir o confort e a calidade de vida.

> Aimplantacion da e-interconsulta.

> A disponibilidade de procesos asistenciais integrados
(procesos de ambito autondmico elaborados ata o mo-
mento en relacién a enfermidades crénicas son: EPOC,
diabetes mellitus tipo 2, fibromialxia, esclerose lateral
amiotréfica e cancros de mama, pulmén, prostata e
Cervix).

> Ainstauracion do programa Conecta 72.

> Coidados paliativos.

> A hospitalizaciéon a domicilio -HADO.

> Outros programas: descentralizacién da anticoagulacion
oral (TAO), Programa “Ulceras Féra”, Programa de me-
llora da calidade na atencién ds persoas con enfermidades
crénicas e polimedicados e Programa de conciliacién da
medicacién ao ingreso e d alta hospitalaria.
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2PROCESOS

Que mais é preciso facer?

>

Desenvolvemento da sistematica de identificacion de
pacientes con enfermidades crénicas e inclusion de
modelos definidos dentro de IANUS.

Elaboracién do proceso de avaliacion sociosanitaria in-
tegral da persoa con enfermidade crénica.

Elaboracion do modelo de plan individualizado de
atencion integral para as persoas en situacion de
cronicidade.

Plan de formacion para o persoal implicado na atencién
a persoas en situacion de cronicidade, tanto no novo
modelo de xestiébn como na atencién a estas persoas.

Desenvolvemento das ferramentas TIC necesarias pa-
ra implantar o modelo definido.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria: implantacion e
seguimento da Estratexia galega para a atencién a per-
soas en situacion de cronicidade.

> Xerencias das areas sanitarias: implantacion dos
proxectos definidos na Estratexia galega para a atencién
ds persoas en situacién de cronicidade e daqueloutros
relacionados coa atencién a pacientes con enfermida-
des crénicas.

Como se avalian os resultados?
> Grupo de traballo constituido.
> Estratexia realizada.

Estratexia de

HUMANIZACISYN

daasistencia sanitaria

PRETD DE TI

71



)
©)
N
z
i
)
w
(@]
<
o
O
3
O
w
b
w
(@]
)
O
O

o
O
!
o
n
w
w
@)
|_
O
|
X
©)
o
o
~
<
Z
|

ACCION 1

PROCESOS

Desenvolvemento de proxectos de mellora integrais en

servizos asistenciais

Que esperamos acadar?

Que aqueles servizos que non dispofian de modelo especifico
de humanizacién desenvolvido no marco desta Estratexia, poidan
revisar os seus circuftos e os seus protocolos de traballo, citacion
etc. de xeito integral e redesefalos centrandoos nas necesidades de
pacientes e as stias familias.

Que mais é preciso facer?

> Desenvolver unha gufa metodoléxica de apoio para proxectos de
mellora integrais de servizos asistenciais que poida ser usada polo
persoal sanitario.

> Establecer un equipo de soporte para a implantacion de proxec-
tos en cada drea sanitaria/organizacion.

> Definir e implantar proxectos integrais de mellora de servizos
polo propio persoal sanitario.

Que estamos a facer?

Existen experiencias individuais en distintos
centros da organizaciéon que desenvolven pro-
yectos de mellora en relacion coas necesidades
detectadas.

Quen se vai responsabilizar?

> Equipo  redactor da  Estratexia de
Humanizacién, para a elaboracién da gufa
metodoldxica de apoio ao desenvolvemento
de proxectos de mellora integrais.

> Nodos de innovacién das dreas sanitarias,
para o equipo de soporte a implantacion de
proxectos.

> Persoal dos servizos asistenciais, desenvol-
vemento e implantacion dos seus propios
proxectos.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de proxectos desenvolvidos na area
sanitaria/NUmero servizos asistenciais na
area sanitaria X 100.
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PROCESOS

Desenvolvemento de proxectos de mellora puntuais

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que aqueles servizos que non tefien capacidade/disponibili- O Servizo Galego de Salde dispdn desde o ano

dade para a abordaxe de proxectos integrais de humanizacién 2011 da Plataforma de Innovacidon Sanitaria, ac-

pero si para a realizacidon de pequenas intervencions axiles de tualmente integrada en ACIS, que vén apoiando

humanizacion que dean resposta a necesidades detectadas por os proxectos de mellora xurdidos das necesidades

profesionais ou pacientes e familiares, dispofian dunha via para manifestadas polo propio persoal sanitario.

canalizar a sUa proposta e para obter apoio para a stia execucion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Creacion dunha canle para a proposta de necesidades de » Xerencias das dreas sanitarias, para a creacion
mellora en todos os servizos asistenciais; incorporacion de da canle en todos os servizos asistenciais.
pacientes e asociaciéns de pacientes realizadas a través do > Nodos de innovacién das areas sanitarias, para o
consello de area. equipo de soporte a implantacién de proxectos.

> Establecer un equipo de soporte para a implantacién de > Persoal dos servizos asistenciais, desenvol-
proxectos en cada area sanitaria/organizacion. vemento e implantacién dos seus propios

proxectos.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de proxectos desenvolvidos na area
sanitaria.
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PROCESOS

ACCION 3
Incorporacion de boas practicas en servizos asistenciais

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Que aqueles servizos que non tefien capacidade/dispofibilidade Existen experiencias puntuais de intercambio
para a abordaxe de proxectos integrais de humanizacién nin tefian de boas précticas.

identificadas areas de mellora concretas, dispofian de acceso a un
sistema que concentre o conecemento previamente xerado na or-
ganizaciéon e permita a sta transferencia e difusion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Creaciéon na paxina web do SERGAS dun repositorio de boas > Xerencias das dreas sanitarias, para o reporte
practicas relacionadas coa humanizacién desenvolvidas no de iniciativas e de iniciativas replicadas.
Servizo Galego de Salde, nun formato sintético e que permita a » Subdireccidn xeral de Atencién ao Cidadan e
procura rapida por distintos criterios de clasificacion. Calidade, mantemento do repositorio.

> Alimentacion do repositorio coas iniciativas desenvolvidas nos
distintos servizos e areas da organizacion.
Como se avalian os resultados?

> NUmero iniciativas replicadas
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PROCESOS

ACCION 1
Difundir e fomentar a recollida e rexistro de determinantes
persoais, familiares, sociais e culturais de-pacientes

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que o persoal sanitario recolla os condicionantes psicosociais IANUS dispén dun apartado para recoller certa l
das/dos pacientes de xeito conxunto coa sla restante informa- informacién relacionada cos condicionantes psico-

cién clinica e os tefia en conta nas stas decisiéns. Tratarfase de sociais de cada paciente.

establecer dentro da historia clinica electrénica de cada paciente,
apartados especificos que sirvan como guia e espazo de rexistro
da informacion requirida e fomentar a stia utilizacion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Accidns de sensibilizacidon encamifiadas a recollida de informa- > Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.
cion para unha mellora da atencién.

> Reforzamento da coordinacién e colaboracion coas distintas
administraciéns implicadas na loita contra a violencia de xéne-
ro para proporcionar unha adecuada atencién e unha efectiva > NUmero de rexistros realizados.
proteccién as mulleres que a sofren.

Como se avalian os resultados?
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ACCION 2

PROCESOS

Difundir e implantar un protocolo de atencién a dor

Que esperamos acadar?

Que a totalidade de pacientes con dor aguda ou crénica,
oncoldxica e non oncoldxica tefa realizada a valoracion
da dor na historia clinica e aplicadas as medidas necesarias
para o seu control.

Que mais é preciso facer?

> Implantacién do Procedemento para a valoracién da dor
aguda no hospital.

> Implantacién do procedemento en todos os servizos
de primaria, especializada e sistemas de telemonitori-
zacién domiciliaria.

> Elaboracién e difusion dun procedemento de manexo
de dor infantil.

Que estamos a facer?

> Elaborouse e difundiuse un Procedemento de atencion
a pacientes con dor crénica non oncoléxica, que actual-
mente esta en fase de revision.

> Elaborouse e difundiuse un Procedemento para a valo-
racién da dor aguda no hospital que actualmente esta en
fase de revision.

Quen se vai responsabilizar?
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

Como se avalian os resultados?

> Nimero de unidades de hospitalizacién con protocolo
implantado/niimero de unidades de hospitalizacién da
area sanitaria.

> NUmero de servizos de primaria con protocolo implan-
tado/nUimero de servizos de primaria da area sanitaria.
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ACCION 3

PROCESOS

Protocolo de conciliacion de coidados e outras intervencions

Que esperamos acadar?

A organizacién dos coidados e outros servizos prestados a pacientes
nun centro sanitario € unha cuestidn complexa que ten que permitir
compatibilizar as quendas de distintos colectivos e as axendas de persoal
sanitario coa atencién a persoas con necesidades distintas. Se ben a per-
sonalizacion total serfa altamente complexa, preténdese establecer unha
adaptacion dos protocolos de coidado que tefian en conta o benestar
dos/das pacientes.

Que mais é preciso facer?

> Revisar os procedementos e adaptalos na medida do posible &s cir-
cunstancias de cada paciente.

> Realizar as modificaciéns nos procedementos de coidados enfocados
4 maior adaptacién posible dos horarios da actividade clinica aos rit-
mos e horarios habituais de cada paciente.

Que estamos a facer?

Existen algunhas iniciativas como flexibilida-
de necesaria para adecuar os coidados as
necesidades persoais, segundo &s posibili-
dades da adaptacién dos procedementos.

Quen se vai responsabilizar?
> Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os
resultados?
> Procedementos revisados e adaptados.
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ACCION 4

PROCESOS

Protocolo de respecto aos periodos de sono dos/das pacientes

Que esperamos acadar?

A implantacién de melloras que permitan o respecto ao
descanso en pacientes do Servizo Galego de Salde, faci-
litando o mantemento do seu ciclo vixilia-sono.

Que mais é preciso facer?

> Desenvolvemento  dun
corporativo.

protocolo de coidados

> Implantacién en todas as areas de hospitalizacion.

Que estamos a facer?

Existen iniciativas en diversos servizos e hospitais de ad-
hesién ao proxecto SuefOn.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Atencién ao Cidadan e Calidade,
coordinacion da elaboracién do protocolo.

» Xerencia da area sanitaria, implantacion do protocolo.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de unidades de hospitalizacién con protocolo
implantado/nimero de unidades de hospitalizacién da
area sanitaria.
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ACCION 5

PROCESOS

Uso da Tarxeta AA na atencidn sanitaria

Que esperamos acadar?

Favorecer a accesibilidade e acompafiamento a deter-
minados servizos sanitarios de pacientes portadores da
Tarxeta AA.

Que mais é preciso facer?

> Ampliar a informacién e difusién deste recurso entre
o persoal.

> Desenvolver un aviso nas aplicaciéns informaticas pa-

ra que o persoal tefa cofiecemento de que pacientes
portan esta tarxeta durante os procesos asistenciais.

Que estamos a facer?

Desde o ano 2012 disponse de Tarxetas AA para persoas
con diversas patoloxias.

Quen se vai responsabilizar?
> Subdireccién xeral de Atencién ao Cidadan e Calidade,
coordinacién da elaboracién do protocolo.

> Xerencia da Area Sanitaria, inclusion da informacion
nas guias e a implantacién do protocolo.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de reclamacidns recibidas sobre o uso da
Tarxeta AA ano n/nimero de reclamaciéns uso Tarxeta
AAano (n-1).
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ACCION 6

PROCESOS

Protocolo de informacion a familiares

Que esperamos acadar?

Facilitar &s familias de persoas ingresadas un horario de
informacion, asf como que esta sexa proporcionada con
garantias de confidencialidade.

Que mais é preciso facer?
> Desenvolver un protocolo de informacidon que como
minimo recolla os seguintes requisitos:
- Establecer uns horarios cofiecidos e respectados pa-
ra a informacién en todas as areas con ingreso.

- Ultilizar as localizaciéns e espazos establecidos para a in-
formacion a pacientes e familiares, evitando os espazos
que non garantan a adecuada intimidade e confort.

Que estamos a facer?

Estamos a habilitar, sempre que sexa posible, espazos
adecuados para informar a familiares, e horarios estable-
cidos e conecidos.

Quen se vai responsabilizar?
> Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de unidades de hospitalizacién con protocolo
implantado/nimero de unidades de hospitalizacién da
area sanitaria X100.
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PROCESOS

Elaborar protocolos de atencion emocional

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

O proceso de enfermidade provoca cambios nas persoas € no seu Existen iniciativas puntuais en servizos con-

contorno que moitas veces precisan contar con apoio emocional, es- cretos, como, oncoloxia ou pediatria.

tratexias de afrontamento ou outras intervenciéns de apoio acordes

con necesidades especificas. Preténdese establecer unha estrutura de

soporte que dea resposta a esa necesidade.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> |dentificar as unidades onde sexa mais frecuente a necesidade do » Xerencia da drea sanitaria.
apoio emocional ou psicoléxico, pola tipoloxia de pacientes ou
caracteristicas da patoloxia, para establecer areas prioritarias de apli-
cacién do protocolo. Como se avalian os resultados?

> Desenvolver cuestionarios ou escalas de avaliacién que permitan > NUmero de protocolos implantados na

identificar a pacientes ou familiares que precisen unha intervenciéon area sanitaria.
psicoléxica, ou outras estratexias de apoio emocional para o afron-
tamento da situacién que estan a vivir.

~

Elaborar un protocolo de traballo e de circuftos de derivacién a con-
sulta de psicoloxia clinica.

v

Creaciéon de grupos de voluntariado para apoio emocional.

v

Implantacién do protocolo.
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ACCION 8

PROCESOS

Prevencidn, deteccidn e atencion do persoal sanitario ante
situacions de acoso e outras discriminacions

Que esperamos acadar?

Que todo o persoal do Servizo Galego de Salde dispofia
de mecanismos de soporte e axuda ante situaciéns de
acoso e outras discriminacions.

Que mais é preciso facer?

> Desenvolver e aplicar un plan de formacién de mandos
intermedios e persoal da direccion para a detecciéon de
signos e sintomas de acoso laboral e de xestion de con-
flitos interpersoais.

> Elaborar estratexias de sensibilizacion nesta materia di-
rixidas ao persoal.

> Habilitar un punto de atencién de persoas afectadas
por situaciéns de acoso e outras discriminacions.

Que estamos a facer?

O Servizo Galego de Salde dispdn dun Servizo Central
de Prevencién de Riscos Laborais e Condicions de
Traballo que elaborou un Procedemento de actuacién an-
te situaciéns de acoso laboral e outras discriminaciéns no
traballo (P-PRL 19).

Quen se vai responsabilizar?

> Direccién xeral de Recursos Humanos, para o desen-
volvemento da estratexia formativo.

> Xerencia da drea sanitaria para a habilitacién do punto
de atencidn & persoa traballadora e a implantacién dos
protocolos.

Como se avalian os resultados?

> Nimero de mandos intermedios e persoal da direc-
cién que se formaron na area sanitaria/nimero total
de mandos intermedios e persoal da direccion na area
sanitaria.

> NUmero de centros da area sanitaria con procedemen-

to implantado e punto de atencién disponible/NUmero
total de centros da érea sanitaria.
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ACCION 1

PROCESOS

Redesenar e modernizar os servizos administrativos

Que esperamos acadar?

Espérase acadar unha revision dos procesos administrativos co obxec-
tivo de simplificar e facer os tramites mais comprensibles e accesibles
a cidadanfa, reducindo o nimero de pasos que hai que realizar, con
multiples puntos de atencién nos que se poidan solucionar todas as
xestidns necesarias, tratando de facer os procedementos flexibles e
adaptables as necesidades particulares das persoas.

Que mais é preciso facer?

» Realizar unha andlise que identifique os puntos de mellora nece-
sarios asf como as boas practicas que se deban estender a toda a
organizacion.

> Redefinir e automatizar os procesos e os protocolos existentes e
implantar as restantes acciéns pertinentes derivadas da andlise de
situacion.

> Valorar o desenvolvemento dun sistema de medicién de experien-
cia da persoa usuaria.

> Formar o persoal nos novos protocolos e funciéns.

> Implantar o novo modelo desefado.

Que estamos a facer?

Existen experiencias de mellora puntuais.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria,
coordinacion da revision do modelo.

> Xerencia da area sanitaria, implantacion.

Como se avalian os resultados?

> Existencia de gufa de procesos e pro-
tocolos do novo modelo de servizos
administrativos.

> NUmero de servizos de admisién adecua-
dos ao novo modelo/NUmero total de
servizos administrativos da area sanitaria.
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ACCION 2

PROCESOS

Redesenar e modernizar os servizos de atencidn a pacientes

Que esperamos acadar?

Acadar unha revisién total dos procesos de atencién a pacientes
co obxectivo de simplificar e facer os tramites mais comprensibles
e accesibles, de forma que pacientes e familiares conten con apoio
facilitador para a realizacion da sla achega con axilidade na resposta.

Que mais é preciso facer?

> Realizar unha andlise que identifique os puntos de mellora necesa-
rios segundo pacientes, familiares e persoal sanitario, asi como as
boas practicas que se deban estender a toda a organizacion.

> Redefinir os procesos e os protocolos existentes e implantar as
restantes accions pertinentes derivadas da andlise de situacion.

> Formar o persoal nos novos protocolos e funciéns.
> Implantar o novo modelo desefiado.

Que estamos a facer?
Existen experiencias puntuais.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria,
coordinaciéon da revision do modelo.

» Xerencia da drea sanitaria, implantacion.

Como se avalian os resultados?

> Existencia de gufa de procesos e protocolos
do novo modelo de atencién.

> NUmero de servizos de atencién a pacien-
tes adecuados ao novo modelo/NUmero
total de servizos de atencién a pacientes da
area sanitaria.
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ACCION 3

Facilitar a coordinacién nas citas

PROCESOS

Que esperamos acadar?

Que as persoas que tefien que acudir a realizar distintas
probas, tratamentos e consultas poidan realizar todas as
stias citas nunha Unica xornada se é posible. O obxectivo
¢é que pacientes e familiares poidan conciliar coa sta vida
laboral e familiar.

Que mais é preciso facer?

> Informar a todo o persoal administrativo de que nas so-
licitudes de citas mUltiples que poidan ser coordinadas,
deberéselle ofrecer & persoa solicitante a posibilidade
de escoller entre realizalas nunha soa visita ou varias.

> Facilitar as consultas de acto Unico nas patoloxias que
precisen dunha atencion multidisciplinar.

> Potenciar o nimero de consultas de acto Unico.

Que estamos a facer?

Na actualidade os sistemas informéticos permiten a selec-
cién de cita multiple nalglins casos.

Nalgunhas patoloxias estan incluidas as consultas de acto
Unico nos procesos asistenciais integrados.

Quen se vai responsabilizar?
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

> Xerencias da areas, para a formacién/informacién do
persoal administrativo.

Como se avalian os resultados?

> NlUmero de puntos de citacidn con sistema de cita mul-
tiple disponible/NUmero total de puntos de citacién da
area sanitaria.
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PROCESOS

Desenvolver un procedemento de acollida

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que se informe a persoa a ingresar e a sta familia de todos os Alglns centros dispofien dun procedemento
tramites precisos ata o traslado ao seu destino na area de hospi- de acompafamento de pacientes con ingreso
talizacion. Unha vez en planta o persoal farase cargo da persoa programado.

que ingresa e explicaralle en que consistird o seu proceso asis-

tencial a partir de entdn e os servizos que ten a sUa disposicion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Implantacién do protocolo de acollida que terd en conta a » Xerencia da drea sanitaria.
situacion persoal de cada paciente, con especial atenciéon a
persoas con alglin tipo de discapacidade.
Como se avalian os resultados?
> NUmero de protocolos implantados na area
sanitaria-organizacion.
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ACCION 5

PROCESOS

Incluir compromisos de cumprimento da Estratexia nos
acordos de xestién (ADX) dos centros

Que esperamos acadar?

A planificacién establecida para as distintas acciéns da presente
Estratexia de Humanizaciéon recolle uns resultados agardados
na maior parte dos casos cualitativos (e/ou de minimos). A tra-
vés da inclusion de obxectivos concretos nos compromisos de
xestion anuais, nos que cada estrutura organizativa de Xestion
Integrada do Servizo Galego de Salde especifica a sUa planifi-
cacién anual para acadar os cambios organizativos necesarios na
mellora continua dos seus servizos, o Servizo Galego de Salde
daralle prioridade ou elevaréd o nivel de esixencia na execucién
da planificacién.

Que mais é preciso facer?

> Dar prioridade e definir as accidns que se van desenvolver ou
establecer obxectivos cuantitativos para o nivel de execucion
de determinadas acciéns.

> Incluir o obxectivo establecido no ADX anual dos centros.

Que estamos a facer?

No ADX correspondente ao 2018, a humanizacién
dos servizos asistencias foi incluida por vez primeira
como un dos grandes obxectivos asistenciais, coa
inclusién en ata cinco servizos de atencién primaria
da ferramenta de autoavaliacion do trato a pacien-
tes Cédigo Amable; tamén aparece como obxectivo,
incrementar a comunicacion con pacientes a través
da Plataforma E-Satde co incremento ata nun 60
% do valor acadado do 2017 en nimero de per-
soas usuarias.

Quen se vai responsabilizar?

» Xerencia do Servizo Galego de Saude.

Como se avalian os resultados?

> Cumprimento dos indicadores correspondentes
do ADX anual.
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PROCESOS

ACCION 6

Incorporar o seguimento da implantacién da Estratexia de
Humanizacion nas reunions de direccién do Servizo Galego de
Saude

Que esperamos acadar?

Que as cuestiéns relacionadas coa humanizacion da atencién sanitaria
se atopen incorporadas na xestion ordinaria dos centros do Servizo
Galego de Salde, de xeito que se constitlian como un aspecto mais
da actividade.

Que mais é preciso facer?

> Incorporar os comités de direccién dos distintos centros o segui-
mento periddico do cumprimento do estado de implantacion da
Estratexia e doutras cuestidns relacionadas que poidan xurdir na
xestion dos distintos servizos asistenciais ou a través dos diversos
canais de participacién de persoas e organizacions.

> Elaborar unha memoria anual de autoavaliacion do nivel de execu-
cidn nas linas estratéxicas e accions da Estratexia de Humanizacion.

Que estamos a facer?

Na actualidade, cada centro ten un modelo
propio para o seguimento das slias accions
de humanizacion.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia do Servizo de Salde, para as re-
uniéns de direccion do Servizo Galego de
Saude.

> Xerencia da drea sanitaria/organizacién,
para as reuniéns de direccién dos seus
centros.

Como se avalian os resultados?
> Existencia das memorias anuais.
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ACCION 7

PROCESOS

Asignar a responsabilidade de humanizacién dentro da

direccion dos centros

Que esperamos acadar?

Que en todas as estruturas directivas dos centros do
Servizo Galego de Salde exista unha persoa responsable
dos temas relacionados coa humanizaciéon da asistencia,
que garanta o seguimento e impulso adecuado a todas as
accions recollidas na presente Estratexia.

Que mais é preciso facer?
> Asignar a unha persoa da direccién do centro como res-
ponsable da Area de Humanizacion.

> Quedard & eleccidn dos centros constituir comisions es-
pecificas desta area ou as estruturas de seguimento que
estime oportunas.

Que estamos a facer?

Na actualidade diversas areas sanitarias tefien xa
implantadas estruturas de xestién relacionadas coa
humanizacién.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia da drea sanitaria-organizaciéns, para a
asignacion de responsabilidades dentro da estrutu-
ra directiva da drea sanitaria.

Como se avalian os resultados?
Responsable asignado (S/N).
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Toda relacion entre persoas e todo proceso asistencial
precisa un espazo e uns servizos adecuados para
desenvolverse, cuxas calidades poden convertelos en
elementos facilitadores ou obstaculizadores.

A influencia do medio na relacién entre as persoas e
incluso na recuperacién de pacientes comeza hoxe
a ter evidencias claras, polo que este eixe estratéxi-
co se encamifa ao coidado dos espazos e servizos
nos que se apoian as relaciéns e os procesos na nosa

Preténdese conseguir que os distintos espazos dos nosos
centros sanitarios tefan en consideracién o amplo abanico
de preferencias e necesidades dos distintos momentos
de atencién e distintas persoas involucradas nos procesos
sanitarios. Asi, tratase de habilitar espazos que favorezan
o respecto pola intimidade e privacidade e faciliten o tra-
ballo. Preténdese tamén que existan areas que permitan a

Os grandes centros sanitarios son edificios complexos, on-
de orientarse e direccionarse non sempre é sinxelo; moitas
veces as persoas usuarias durante un proceso de atencién
deben acudir a distintos centros, a algiins deles por primei-
ra vez, polo que non cofiecen de anteman a localizacién
do seu punto de atencidn. Ao mesmo tempo, unha alta
porcentaxe da poboacién presenta algiin tipo de diversi-
dade funcional ou limitacidn temporal ou permanente que
dificulta os seus desprazamentos.

A través das accions recollidas nesta lifia de actuaciéon pre-
téndese establecer elementos e ferramentas que axuden
a conducir as persoas usuarias a través dos percorridos
polos centros e a orientarse e direccionarse mediante a
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organizacion. Blscase o desefio adaptado & persoa
usuaria final (pacientes, persoas achegadas e profesio-
nais) tentando acadar un impacto positivo no benestar
emocional e fisico, eliminando estresantes ambientais
como rufdo e luminosidade inadecuada, cunha ade-
cuada privacidade para facilitar o traballo de profesio-
nais e atendendo 4a diversidade das persoas.

Articllanse accidns recollidas nas seguintes lifas de
actuacion.

socializacion, intercambiar ideas e falar; realizar actividades
saudables durante unha estadia longa; contacto co medio
natural; areas que melloren a experiencia da espera; recur-
sos residenciais proximos ao centro asistencial para acom-
pafantes, e unha gufa que axude a que cada espazo novo
ou reformado contemple a perspectiva da persoa usuaria
final no seu deseno.

identificacion inmediata e inequivoca de zonas, dreas e
espazos. Deben ser sistemas homoxéneos para todos os
centros do Servizo Galego de Salde, de xeito que introdu-
za un elemento de familiaridade ainda que a persoa usuaria
visite o centro por primeira vez. Contémplase a actuali-
zaciéon da gufa de sinalizacién, a instalacion de directorios
en puntos clave, a definicidon de espazos especificos para a
colocacién de avisos e publicidade, o despregamento dun
sistema de localizacion intelixente e a mellora da accesibili-
dade aos centros.
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EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

LINA 3. ESPAZOS CONFORTABLES

O ruido, a iluminacién inadecuada e as temperaturas ex-
tremas son estresantes recofiecidos, incluso nalglins casos
contan con valores criticos establecidos pola Organizacién
Mundial da Saude. As persoas enfermas tefien reducida a
sUa capacidade para resistir os elementos estresantes, e
a slia presenza xera desorientacion, interfire co seu ade-
cuado descanso e, xa que logo, coa sla recuperacién. A
existencia de condiciéns ambientais desfavorables provoca

LINA 4. SERVIZOS DE APOIO

ademais cansazo, erros de comunicacién e mesmo agre-
sividade que afectan o desempenfo da actividade do noso
persoal sanitario.

Neste apartado recdllese a implantacion de medidas de
mellora do confort acUstico, luminico e térmico e campa-
fias de sensibilizacién sobre a necesidade de manter am-
bientes acusticamente saudables.

Contémplanse nesta lifa diversas ferramentas e ele-
mentos de apoio que poden axudar a mellorar as ex-
periencias das persoas usuarias como o desefio dunha
vestimenta adecuada e respectuosa coa intimidade da

persoa enferma, facilitar o acceso a unha comida sau-
dable a acompafantes e profesionais, facilitar o acceso a
material de entretemento e a utilizacion de tecnoloxias
da informacién para diversos servizos.
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EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

A desagregacion de acciéns é a que se recolle a continuacion:

LINA | ONe | ACCION

1 Mellorar os espazos de espera, estar e informacion en éreas de criticos, quirdfanos e urxencias.

2 Habilitar espazos de informacion.

3 Habilitar salas de lactacion.

4 |Adecuar dreas de espera en centros de atencion primaria e espazos de tratamento e espera ambulatorio en centros
ESPAZOS AMABLES hospitalari

pitalarios.

PARA AS PERSOAS .

5 | Adecuar espazos abertos para ocio.

6  |Crear espazos de potenciacion de vida saudable para familiares e persoas ingresadas.

7 Facilitar recursos residenciais para familiares de persoas ingresadas.

8  |Elaborar unha guia de desefio de espazos centrada nas necesidades de pacientes e profesionais.

1 Actualizar a gufa de sinalética corporativa.

ESPAZOS BEN 2 Instalar directorios en puntos claves dos centros e sinalizar as rutas de circulacion.
SINALIZADOS E 3 Despregar o sistema de localizacion intelixente (SIGUE).
QUE FACILITEN O — — - —
DESPRAZAMENTO 4 | Definir espazos para a colocacion de avisos e publicidade.
5  |Mellorar a accesibilidade aos centros.
1 Incorporar medidas de illamento acUstico/eliminacion de rufdo, confort luminico e térmico en novas construciéns.
2 Desenvolver unha campana de sensibilizacion para profesionais e cidadania sobre o ruido.
ESPAZOS 3 Desenvolver mapas de ruido de cada centro e plans de accidns correctoras para minimizar a contaminacién acstica.
CONFORTABLES — - -
4 Eliminar o ruido en horario nocturno.
5 Mellorar o confort luminico e térmico.
1 Desefiar unha vestimenta respectuosa coa intimidade de pacientes.
2 Facilitar 0 acceso a comida saudable a acompafantes e profesionais.
SERVIZOS DE 3 Facilitar 0 acceso a material de entretemento.
APOIO - P P v .
4 |Facilitar a realizacién de tramites e xestions mediante o uso das TIC.
5 | Despregar a plataforma de comunicacion para familiares en espera (sistema LEMBRA).
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LINA I.

ACCION 1

ESPAZOS

Mellorar os espazos de espera, estar e informacién en areas de
coidados criticos, quiréfanos e urxencias

Que esperamos acadar?

A transformacién dos actuais espazos de espera nos
que familiares e pacientes se atopan nunha situacion
de angustia ou desproteccién en dreas mais confor-
tables e que faciliten a tranquilidade e o descanso,
coa suficiente flexibilidade na sta concepcién para
que permitan a intimidade ou a socializacion, de-
pendendo das necesidades particulares das persoas
que as ocupan. Débese prever a existencia de luga-
res onde gardar as pertenzas durante a estancia coa
persoa enferma, lugares onde poder cargar disposi-
tivos electrénicos, proximidade a fontes de auga ou
servizos de vending...

Que mais é preciso facer?

> Establecer o modelo corporativo de dreas de es-
pera de UCI.

> Definir en cada centro un mapa de prioridades
para a adecuacién das dreas de espera/estar/
informacion.

> Iniciar a adecuacidn das areas de acordo a
programacion.

Que estamos a facer?

Dentro da estratexia Innovasalde, o Servizo Galego de
Salde desenvolveu un proxecto de humanizacién de espazos
hospitalarios, no que se realizou unha proposta de desefio
para distintas areas dos servizos de urxencias e UCI (espera,
despachos de informacién, acceso a UCI) utilizando a expe-
riencia das persoas usuarias. Como resultado realizouse un
piloto nunha drea de urxencias.

Na actualidade, existe un grupo de profesionais coordinado
pola direcciéon xeral de Asistencia Sanitaria, que traballa no
desefio tipo de espazos de espera das areas de UCI, buscan-
do a suficiente flexibilidade para poder ser aplicado a distintos
espazos nos centros do Servizo Galego de Salde cunha
imaxe corporativa comun.

Nos desefios tivéronse en conta cuestiéns como a flexi-
bilidade dos espazos, a personalizacién das situaciéns de
familiares e pacientes, a accesibilidade a servizos e a adecua-
ciéon ergondmica.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria, para o modelo cor-
porativo definitivo.

> Xerencia da area sanitaria/organizacion sanitaria, para a
adecuacioén de dreas.

Como se avalian os resultados?

Ndmero de areas melloradas conforme ao modelo.
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ACCION 2
Habilitar espazos de informacion

ESPAZOS

Que esperamos acadar?

Que en todos os servizos se incremente a dispofiibilidade de es-
pazos adecuados para facilitar informacion a pacientes e familiares,
nun ambiente de privacidade, confort e proximidade que facilite a
comunicacion.

Que mais é preciso facer?

> Un estudo por centro da disponibilidade e adecuaciéon de salas de
informacién, no que se reflictan as necesidades de novas salas e as
de adecuacién de salas existentes.

> Habilitar salas de informacién para a stia utilizacién naquelas areas
onde sexan necesarias e exista posibilidade.

> Adecuar aquelas salas existentes que o precisen de xeito prioriza-
do atendendo & necesidade e disponibilidade.

Que estamos a facer?

Existen iniciativas de distintos servizos e areas
sanitarias para a mellora dos espazos de
informacién.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

NUmero de salas novas-adecuadas/Ndmero
salas totais planificadas X 100.
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ESPAZOS

Habilitar salas de lactacion
Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Que en todos os centros se incremente a dispofibilidade de espa- Existen iniciativas de distintos servizos e areas sa-
zos adecuados para facilitar a lactacién materna, nun ambiente de nitarias para a mellora dos espazos de lactacion.
privacidade e confort. Estes espazos deberan ser accesibles tamén
polos pais ou calquera outra persoa que eventualmente esté ao
coidado dos menores lactantes.
Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Un estudo por centro da disponibilidade e adecuacién de salas > Xerencia da area sanitaria.
de lactacién, no que se reflictan as necesidades de novas salas e

as de adecuacion de salas existentes.

> Habilitar salas de lactacion para a stia utilizacidon naquelas areas Como se avalian os resultados?

onde sexan necesarias e exista posibilidade. NUmero de salas novas-adecuadas/NUmero de
» Adecuar aquelas salas existentes que o precisen de xeito priori- salas totais planificadas X 100.
zado atendendo a necesidade e disponibilidade.
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ACCION 4

ESPAZOS

Adecuar areas de espera en centros de atencion primaria
e espazos de tratamento e espera ambulatorio en centros

hospitalarios

Que esperamos acadar?

Que a cidadanfa que acode a un centro de atencién primaria
e dreas de tratamento ambulatorio en centros hospitalarios
dispofia dunha drea de tratamento e espera cun contorno
fisico confortable (mobiliario, arquitectura, decoracién, ilumi-
nacién...) adecuado &s slas necesidades, e con flexibilidade
para adaptacién a necesidades cambiantes.

Que mais é preciso facer?

> Realizar unha andlise das areas de espera e tratamento exis-
tentes e darlles prioridade as actuacidns necesarias.

> Adaptar as areas de espera e tratamento de xeito priorizado
e adecuado as necesidades e dispofiibilidade dos centros pa-
ra efectuar as actuacions.

Que estamos a facer?

Existen experiencias de mellora de espazos, tal co-
mo se recolle na anélise de situacién de centros.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Atencidén ao Cidadan e
Calidade, para a coordinacion da elaboracién do
documento de criterios.

> Xerencia da area sanitaria, analise, priorizacion e
execucion de actuacions.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de espazos mellorados/Numero de es-
pazos que requiren mellora X 100.
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ACCION 5
Adecuar espazos abertos para ocio

ESPAZOS

Que esperamos acadar?

Nos edificios sanitarios existen multitude de espazos que na ac-
tualidade non tefien uso ou desempefian funcions meramente
ornamentais. A apertura destes espazos permitird o seu uso
para familiares, pacientes e profesionais. A adecuacion de areas
ldico-recreativas infantis, brindara a oportunidade do seu apro-
veitamento para as persoas en idade pedidtrica ingresadas, e
as que acudan a consultas externas. Preténdese dispor de polo
menos unha area para uso infantil e outra de uso adulto por
cada centro que tefia areas susceptibles de ser acondicionadas.

Que mais é preciso facer?

> |dentificar espazos susceptibles de ser utilizados, garantindo a
seguridade e cumprimento de posibles normativas vixentes.

~

Abrir ao uso publico aquelas areas que non precisen actua-
ciéns ou as precisen a pequena escala.
Desefar e definir actuacions de maior calado, en caso de que

non existan outros espazos para a sa utilizacién ou que sexa
preciso a apertura de novas zonas en base a demanda.

~

Que estamos a facer?

Dentro do proxecto de Innovacién H2050,
definiuse unha hospitalizacidon innovadora que
contempla a incorporacién destas medidas. No
desefo das novas infraestruturas sanitarias, sem-
pre que é posible, incliense espazos deste tipo, e
contémplase que os propios edificios tefian carac-
teristicas que respondan a estes criterios.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de areas postas a disposicion/Numero
de areas planificadas X 100.

98 PRETD DE TI

Estratexia de

HUMANIZACISUN

daasistenciasanitaria



ESPAZOS

ACCION 6
Crear espazos de potenciacion de vida saudable para
familiares e persoas ingresadas
Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
A posta & disposicién de pacientes con estado adecuado e das Actuacidns puntuais nalglins centros.
stas familias, de dreas/equipamento e gufas para a realizacién de
actividades de vida saudable (bicicletas/pedais estaticos, cintas de
marcha, percorridos con distancia en pasos calculada, actividade en
hortos...) durante o ingreso nun centro hospitalario.
Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> |dentificar actividades de vida saudable que sexan compatibles > Xerencia das areas sanitarias.

coas caracteristicas fisicas da persoa hospitalizada e as unidades
de hospitalizacién onde a sta practica sexa posible.

> |dentificar 4reas ou espazos adecuados para a realizacién das Como se avalian os resultados?

actividades definidas e que estean localizados adecuadamente > NUmero de 4reas/espazos de vida saudable
respecto das dreas de hospitalizacion. postos en funcionamento/ NUmero de areas/
» Elaborar gufas de actividade recomendada segundo potenciais espazos planificados X 100.

persoas usuarias e estado de salde.
> Adecuar e dotar as zonas identificadas.
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ESPAZOS

ACCION 7
Facilitar recursos residenciais para familiares de persoas
ingresadas

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Facilitar informacién sobre recursos que permita a familiares de Existen convenios con distintas entidades que
persoas ingresadas que non residen en areas préximas ao centro, proporcionan este servizo.

o descanso, a hixiene persoal durante o acompafiamento da per-
soa hospitalizada.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Promover a realizacién de convenios con entidades de distinta > Xerencia da area sanitaria.

natureza para o desenvolvemento de recursos residenciais de

apoio.

> Proporcionar informacién dos recursos residenciais préximos Como se avalian os resultados?

aos centros. > NUmero de centros con persoas ingresadas
que contan con recursos residenciais asocia-
dos/persoas ingresadas X 100.
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ACCION 8
Elaborar unha guia de deseno de espazos centrada nas
necesidades de pacientes e profesionais

ESPAZOS

Que esperamos acadar?

A existencia de directrices, recomendaciéns e metodoloxia que se vai
empregar para o desefio de areas que se van reformar ou de nova
creacion, de xeito que calquera novo proxecto que se inicie parta
duns minimos basicos que garantan unhas prestaciéns adecuadas
considerando o desefo, a experiencia da persoa usuaria (pacien-
te e profesional) e a seguridade precisa nunha instalacién sanitaria.
Teranse en conta aspectos para o fomento da corresponsabilidade e
conciliacion corresponsable, coma a instalacién de cambiadores para
bebes tanto nos aseos de homes coma de mulleres ou en areas de
uso mixto.

Que mais é preciso facer?

>

Establecer un equipo de traballo multidisciplinar con perfis axeita-
dos a metodoloxia que se vai aplicar (desefio, experiencia da persoa
usuaria, seguridade).

Definir as areas obxectivo, os requisitos previos (normativa apli-
cable, requisitos funcionais, materiais permitidos, principios de
desefio...).

Realizar e validar a proposta tipo.
Redactar a guia de desefno de espazos.

Incluir en todas as licitacidons de novos proxectos ou proxectos de
reforma a obrigatoriedade de seguir os principios da gufa.

Que estamos a facer?

Existen gufas especificas en proxectos pilotes
realizados.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Recursos Econdmicos.

Como se avalian os resultados?
Guifa dispofiible.
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ESPAZOS

ACCION 1
Actualizar a guia de sinalética corporativa

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que todos os espazos dos centros sanitarios do Servizo Galego de Salde Existe unha gufa de sinalética corporativa.
estean adecuadamente sinalizados e facilitar a pacientes o recofiecemento
da iconografia por ser comun en todos os edificios que tefien que visitar, in-
cluida a sinalizacion especifica para persoas con necesidade dunha linguaxe
cognitiva mais accesible, recursos hapticos para persoas con discapacidade
visual... Contemplard modelos estandar para a tipoloxia de avisos que o
persoal sanitario poida necesitar (esperen quenda aqui, avise da sUa che-
gada aqui, entregue tarxeta sanitaria...) asi como outros necesarios para
a execucion das distintas accions da estratexia (mobiles en silencio, areas
de exclusion de ruido...). Deberd, asi mesmo, contemplar o desefio de
directorios e de simboloxia que permita sinalizar os principais percorridos
das persoas desde os puntos de distribucion dos centros.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Revisar e actualizar no necesario a gufa de sinalética. > Direccion  xeral de  Recursos

> Difundir a gufa en todas as areas sanitarias para a sUa aplicacion. Posta a Econdmicos.
disposicion na web do Servizo Galego de Saude.

> Incluir obrigatoriedade de cumprimento da gufa en licitacions de refor- Como se avalian os
mas ou novos centros, tanto dos servizos centrais como das distintas 5
, L o resultados:
areas sanitarias e organizacions.

» Adecuacién paulatina de todos os centros ao contido da gufa. > Guia dispofiible na web.
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ESPAZOS

ACCION 2
Instalar directorios en puntos claves dos centros e sinalizar as
rutas de circulacién

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que as persoas que accedan a un centro asistencial do Servizo Galego Existen actuacions puntuais nalglins centros.
de Salde dispofian dun apoio visual que lles permita desprazarse con

seguridade e atopar o seu destino con facilidade. Deberé apoiarse

o desprazamento como minimo nas areas de consultas externas,

hospitalizacion, quiréfanos, areas de reanimacion e criticos, servizo

de radioloxia, areas de extraccion.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> |dentificar en cada centro os percorridos mais habitualmente > Xerencia da area sanitaria.
realizados por pacientes, familiares e persoal de nova incorpo-
racion. Localizar os puntos criticos onde se expofien dilemas no

desprazamento. Como se avalian os resultados?

> Sinalizar segundo o manual corporativo as rutas principais, e co- > NUmero de percorridos  sinalizados/
locar directorios nos puntos criticos. Pédense abordar proxectos Numero de percorridos con sinalizacién
de innovacién que substittian os sistemas de sinalizaciéon tradicional planificada X 100.

por axudas tecnoldxicas que realicen esta funcién no edificio.
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ACCION 3

ESPAZOS

Despregar o sistema de localizacion intelixente (SIGUE)

Que esperamos acadar?

As novas tecnoloxias achegan funcionalidades que van
mais alé das posibilidades dos sistemas tradicionais de lo-
calizacién. Tratase de achegar ferramentas que faciliten o
seu desprazamento nos edificios sanitarios, axudandolles
a localizar o seu destino e a chegar a el polo percorrido
mais adecuado, tanto desde o interior como desde o ex-
terior destes.

Que mais é preciso facer?

> Incorporar progresivamente os restantes centros do
Servizo Galego de Salde.

> Instalar pantallas de acceso 4 aplicaciéon en puntos clave
dos centros para que aquelas persoas usuarias que non
tefian a aplicacion descargada poidan acceder a ela e
obter as indicacidns para alcanzar o destino desexado.

Que estamos a facer?

O Servizo Galego de Salde desenvolveu a aplicaciéon
SIGUE, que ¢ unha aplicacion mobil que facilita a inte-
raccion de pacientes e familiares cos edificios sanitarios.
No momento actual atdpase habilitada para o seu fun-
cionamento no Hospital Lucus Augusti, Hospital Alvaro
Cunqueiro e no edificio de servizos centrais do Servizo
Galego de Salde e Conselleria de Sanidade.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia do Servizo Galego de Salde.

Como se avalian os resultados?
> NUmero de centros incorporados na aplicacién/
NUmero de centros totais.

> NUmero de centros con pantallas de acceso & aplica-
cién/Ndmero de centros totais.
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ESPAZOS

ACCION 4
Definir espazos para a colocacion de avisos e publicidade

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
E habitual que nos centros existan cantidades de carteis informativos, Existen experiencias puntuais abordadas por
publicitarios ou doutras tipoloxias que interrompen a visualizaciéon iniciativas dos centros.

dos sinais informativos e que contriblien a un aspecto de desorde
non apropiada para a actividade sanitaria. Preténdese a creacion de
espazos definidos para cada tipo de informacion que se vai transmitir,
de xeito que sexa mais facil para as persoas recibir a mensaxe ou
localizar a informacién cando a buscan.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> |dentificar que informacion é preciso transmitir e os lugares mais > Xerencia da area sanitaria.
adecuados para expofela.

> Delimitar e sinalizar as areas para a colocacién de cada tipo de

carteis. Como se avalian os resultados?

> Instrucién ao servizo de limpeza para a eliminacién dos carteis que > NUmero de espazos dispohibles e definidos.
non se atopen correctamente situados.
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ACCION 5

ESPAZOS

Mellorar a accesibilidade aos centros

Que esperamos acadar?

Facilitar a accesibilidade e o desprazamento aos centros
sanitarios, tentando fomentar a mobilidade sustentable.

Que mais é preciso facer?

> Eliminar barreiras arquitectonicas e sensoriais nos ac-
Cesos aos centros e establecer unha colaboracién con
servizos/asociaciéns especializados en eliminacions de
barreiras.

> Dotar os centros dos recursos necesarios para a sla
adaptacion as persoas con diferentes discapacidades.

> Contemplar en todos os centros de nova creacién a
adecuada accesibilidade a pé aos centros (por exemplo,
contemplando sempre a existencia de pasarelas peonis
que permitan o cruzamento de autovfas que rodeen o
centro etc.).

~

Sinalizar en todos os centros hospitalarios os accesos
peonis e a distancia en tempo aos puntos mais destaca-
dos do centro urbano.

~

Sinalizar adecuadamente os accesos e as paradas de
transporte publico (autobuses, taxis).

~

Colaborar cos concellos para que os centros sanitarios
estean debidamente representados dentro dos seus
plans de mobilidade e fomentar o desenvolvemento de
rutas ciclables e/ou sendas peonis biosaudables e segu-
ras que permitan o acceso aos centros mais distantes
do nucleo urbano.

Que estamos a facer?

Revisouse a accesibilidade aos distintos centros en cola-
boracién con asociaciéns. Estanse a iniciar as adaptacions
correspondentes.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.
> Direccidn xeral de Recursos Econdmicos.
> Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

> NUumero de melloras realizadas/NUmero de melloras
planificadas X 100.
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ACCION 1

ESPAZOS

Incorporar medidas de illamento acustico/eliminacion de
ruido, confort luminico e térmico en novas construcions

Que esperamos acadar?

Que os edificios sanitarios contemplen a mellora das
condiciéns acUsticas dos inmobles desde o seu desefo
mellorando o acondicionamento acUstico dos espazos
asistencias e o dos espazos comuns. Adaptar sistemas
de iluminacién e climatizaciéon que permitan o control
e adecuacion s necesidades das persoas que ocupan a
edificacion.

Que mais é preciso facer?

> Incorporacion de esixencias técnicas especificas nas
novas licitacions, tanto no émbito do proxecto de obra
como de execucion. Deberanse reflectir tanto mate-
riais e/ou técnicas construtivas como areas de especial
sensibilidade ao ruido (ex. UCI).

Que estamos a facer?

Estamos axustando e adaptando todas as novas edifi-
caciéns e os espazos renovados & norma emitida polo
Ministerio de Fomento para todas as edificacions; esta
norma impdn uns estandares que se estiman conforta-
bles e melloran sensiblemente as condicions habituais e
melloran asf as condiciéns dos espazos asistencias e das
areas de estancia de pacientes.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Recursos Econdmicos.

Como se avalian os resultados?

> Indicador: nimero de licitaciéns que inclien esixencia/
ndmero total de licitaciéns X 100.
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ACCION 2

ESPAZOS

Desenvolver unha campana de sensibilizacidon para

profesionais e cidadania sobre o ruido

Que esperamos acadar?

Preténdese desenvolvemento natural de comportamentos favorece-
dores dun ambiente acusticamente saudable e respectuoso mediante
a concienciaciéon do persoal sanitario, pacientes e familiares e outras
persoas acompafiantes sobre a influencia do ruido na saiide, nos pro-
blemas de comunicacién, na desorientacion espacial...

Que mais é preciso facer?

> Recompilacién de informacion para a elaboracién da campafa.

> Seleccion de elementos de soporte da campana e via de transmision.
> Difusién nos centros sanitarios.

Que estamos a facer?

Existen experiencias puntuais.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccidn xeral de Atencidn ao Cidadan
e Calidade.

> Xerencias das areas sanitarias.

Como se avalian os resultados?
» Campana realizada (S/N).
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ESPAZOS

ACCION 3
Desenvolver mapas de ruido de cada centro e plans de acciéns
correctoras para minimizar a contaminacion acustica

Que esperamos acadar?

Conecer o nivel de ruido ambiental nas distintas dreas dos centros
sanitarios € os momentos nos que se alcanzan niveis non recomenda-
bles. Ao mesmo tempo, a andlise dos lugares, situaciéns e momentos
do dfa mais ruidosos de cada centro, de cara a establecer zonas de
restricién de ruido e plans de accidn especificos para a mellora de
confort nos centros.

Que mais é preciso facer?

> Establecer un grupo de traballo por hospital para a realizacién do
mapa de ruido no que se identifiquen &reas mais ruidosas do centro,
areas nas que as persoas manifestan sentirse mais afectadas polo
ruido, principais axentes xeradores de ruido en cada area.

> Establecer unha proposta de metodoloxia de traballo que se vai apli-
car para a clasificacién de areas criticas.

> Establecer unha reunién entre representantes de todos os grupos
de traballo para o consenso da metodoloxia que se vai empregar.

> Desenvolvemento dun mapa de ruido por centro.

> Determinar aquelas zonas onde a concentracién de ruido recomen-
da a instalacion de equipos de mediciéon e sinalizacién do nivel de
ruido.

> Iniciar o procedemento de seleccidn, adquisicion e instalacion dos
sistemas de medicidn e sinalizacién de ruido.

> Colocar sinalizacién de areas de especial restricion de ruido e mé-
biles silenciados nas areas que o precisen, utilizando a iconograffa da
nova gufa de sinalética corporativa.

> Desenvolver plans de acciéon adicionais.

Que estamos a facer?

Existen experiencias concretas nalglins
centros vinculadas fundamentalmente a
neonatoloxia.

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencia da area sanitaria, elaboracién
dos mapas de rufdo.

Como se avalian os resultados?

» Grupo constituido.
> Mapa elaborado.
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ESPAZOS

Eliminar o ruido en horario nocturno

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Que as actividades dos centros con persoas ingresadas e o compor- Existen experiencias puntuais.
tamento das persoas que se atopan neles sexan respectuosos coa

necesidade de repouso, minimizando o nivel de ruido en horario

nocturno.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Concienciacion de persoal, pacientes e familiares. » Xerencia das areas sanitarias.

> Sinalizacién como areas de silencio nocturno.

> Modificacién de horarios de tarefas ruidosas (movemento de ca-

o ) 1 ?
s, Eres et e ElTEeisa) Como se avalian os resultados?

> Colocar sinalizacién de areas de especial restricion de ruido e mé- > Numero de medidas correctoras implan-
biles silenciados nas areas que o precisen, utilizando a iconografia tadas/NUmero de medidas correctoras
da nova gufa de sinalética corporativa. planificadas X 100.
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ESPAZOS

Mellorar o confort luminico e térmico
Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Dispofier de sistemas de control de iluminacién e climatizacién, ou Existen iniciativas illadas relacionada con este
medios auxiliares que contriblan & confortabilidade das instalaciéns. aspecto.
Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Recompilar informacién sobre as condicions idéneas de iluminacion » Xerencia da 4rea sanitaria.
e climatizacién e adecuacién a estas dentro do posible.
> Instalaciéns de sistemas de modulacion luminica e térmica naquelas )
4reas que o predisen. Como se avalian os resultados?

> NUmero de medidas implantadas/Numero
de medidas que se van implantar X [00.
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ACCION 1

eixe €ESPAZOS

Desenar unha vestimenta respectuosa coa intimidade das

persoas hospitalizadas

Que esperamos acadar?

Desefiar unha vestimenta que garanta o respecto 4 inti-
midade e o pudor das persoas hospitalizadas ao tempo
que permita a funcionalidade adecuada.

Que mais é preciso facer?

> Constituir un equipo de traballo multidisciplinar para
desefar o novo modelo de vestimenta.

> Renovar progresivamente a vestimenta actual.

Que estamos a facer?

A vestimenta actual correspéndese cos modelos estan-
dar que ofrece o mercado.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Atencién ao Cidadan e Calidade,
para a definicién de necesidades.

> Direccién xeral de Recursos Econdmicos, para os mé-
todos de contratacion.

Como se avalian os resultados?
> Vestimenta desefada (S/N).
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ACCION 2
Facilitar o acceso a comida saudable a acompanantes e
profesionais

ESPAZOS

Que esperamos acadar?

Que nos centros exista unha oferta de alimentos saudables, con ampla
accesibilidade a produtos frescos, nutricionalmente equilibrados e con op-
ciéns para persoas con dietas que limitan ou prohiben a inxestion dalgin

alimento.

Que mais é preciso facer?

>

~

Introducir nos pregos de prescricidns técnicas dos ex-
pedientes correspondentes 4 concesién das cafeterfas e
restaurantes dos centros, a obrigatoriedade de que os me-
nUs cumpran cos criterios da estratexia NAOS, que inclGan
opcidns para persoas con dietas limitantes e que ao longo
do dfa exista accesibilidade a alimentos frescos e aperitivos
nutricionalmente equilibrados e escasamente procesados.

Introducir nos pregos de prescricions técnicas dos expe-
dientes correspondentes a concesion das maquinas de
vending a obrigatoriedade de que o 50% dos produtos
ofertados cumpran cos criterios da estratexia NAOS e
serd obrigatoria a presenza de froita e outros alimen-
tos frescos. Adicionalmente, debera existir oferta de

Quen se vai responsabilizar?

> Xerencias das areas sanitarias, para os contratos xestionados no centros e

> Direccidn xeral de Recursos Econdmicos, para os contratos xestionados

a difusion das mensaxes.

polo Servizo Galego de Saude.

~

Que estamos a facer?

Existen accidéns puntuais nalgins
centros para a revision da oferta ali-
mentaria en puntos de venda.

produtos para persoas con dietas limitantes (persoas
celiacas, intolerantes a lactosa, diabéticas, hipertensas...).

Separar as opcidns saudables e de dietas especificas
dentro da maquina e identificalas para a sta localizacion.

Concienciar a contratistas actuais para a modificacion
das pautas nos servizos prestados no presente, cara a
estas novas condiciéns, ainda que non estean recollidas
nas condiciéns orixinais.

Desefo e identificacién dun menU saudable entre as
opciéns de menu existente nos distintos puntos de res-
tauracién do centro.

Desefio de mensaxes de sensibilizacidon que fomenten
os habitos alimenticios saudables e difusidon nos puntos
de consumo e outros medios.

Como se avalian os
resultados?
> Nimero de medidas de fo-

mento da alimentacién saudable
implantadas.

> Direccidn xeral de Salde Publica e direccidn xeral de Recursos Humanos,,

para as mensaxes de sensibilizacién.
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ESPAZOS

Facilitar o acceso a material de entretemento
Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Que a estadia de persoas ingresadas ou en areas de espera Existen diversas iniciativas nos centros neste sentido,
sexa mais levadfa, coa introducion de actividades IUdicas. como bibliotecas mobiles, espectaculos musicais,
voluntariado para a lectura etc.
Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Poner a disposicién de todas as persoas hospitalizadas bi- > Xerencia da area sanitaria.
bliotecas mobiles, xogos de mesa e outros materiais [Udicos.
Estender as areas de espera ambulatorias os recursos mais
adecuados & tipoloxia da estancia nestas areas. Como se avalian os resultados?
> Habilitar acceso a wifi en todos os centros. > NUmero de medidas implantadas nas areas sani-
> Establecer un programa de lectura en colaboracién con aso- tarias/NUmero de medidas planificadas na érea

ciacions de voluntariado. sanitaria X 100.

> Establecer unha programacion estable de actuacions e es-
pectaculos diversos que poidan fomentar a distracciéon e a
orientacién temporal, vinculandose ao momento do ano.
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ACCION 4

ESPAZOS

Facilitar a realizacidon de tramites e xestiobns mediante o uso de

TICS

Que esperamos acadar?

Que os trémites mais habituais de pacientes, familiares
e profesionais non requiran desprazamento aos cen-
tros sanitarios e poidan realizarse desde calquera punto,
aproveitando as posibilidades que ofrecen as novas
tecnoloxias.

Que mais é preciso facer?

> Incorporar novos tramites e xestions as canles TIC
dispofiibles.

Que estamos a facer?

Na actualidade existe unha oferta de tramites que se po-
den realizar telematicamente a través da paxina web do
Servizo Galego de Salde: solicitude de citas de atencién
primaria, a presentacion de achegas a través do servizo
Contacte, a consulta de citas e listas de agarda nos hospi-
tais, e 0 acceso a diversos servizos a través da ferramenta
E-Satde, plataforma FIDES de tramites profesionais.

Existe tamén a aplicacion Satde Mébil, que aglutina os
distintos servizos dispofibles na actualidade.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Tecnoloxias e Sistemas de
Informacion.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de novos tramites incorporados as TIC
disponibles.
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ACCION 5

ESPAZOS

Despregar a plataforma de comunicacion para familiares en

espera (sistema LEMBRA)

Que esperamos acadar?

Que as persoas que acompafian a pacientes no circui-
to cirlirxico, que agardan durante/para a realizacion dun
procedemento asistencial, dispofian da liberdade para
non ter que permanecer nunha area de espera especi-
fica, permanezan informadas mediante a recepcién de
mensaxes periddicas que lles indican a situacion da per-
soa que estd a ser intervida e que reciban comunicacion
cando é preciso que acudan a un punto de encontro.

Que mais é preciso facer?

> Finalizar o despregamento da plataforma LEMBRA, in-
corporando a todos os centros, areas cirdrxicas (CMA
e REA) e durante a totalidade de horario.

> Adaptar o sistema ou desenvolver un similar para outro
tipo de procedemento onde exista un tempo de es-
pera importante por parte de acompafiantes ou onde
poidan existir atrasos que afecten a hora de presenta-
cién, dos que sexa recomendable informar a pacientes
(por exemplo, sesién de radioterapia).

Que estamos a facer?

Dentro dos plans de innovacién Innovasatde e H2050,
o Servizo Galego de Salde desenvolveu o sistema
LEMBRA, que permite o envio de SMS a familiares de
pacientes que se atopan en quirdfano para intervencion
crdrxica, para informar do normal transcurso da in-
tervencién e da finalizacion desta. O servizo estd a ser
implantado en todos os hospitais da comunidade.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion xeral de Sistemas e Tecnoloxias da
Informacion.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de servizos cubertos por sistemas de aviso/
nlmero de servizos susceptibles de ser cubertos por
sistemas de aviso.
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A EIXE ESTRATEXICO 4

P\ INTEGRACION COA SOCIEDADE




Para completar a incorporacién dos intereses e necesidades
das persoas como auténtico centro da organizacion, des-
envolvese o eixe estratéxico de integracion coa sociedade.

A contribucion social dunha organizacion da dimension
do Servizo Galego de Salde ten un impacto indiscutible
na comunidade. Por isto, este eixe estratéxico trata de

EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

articular esta contribucion a través do respecto a vida
familiar de pacientes e profesionais, da incorporacién
da economia circular na sta xestién, e da participacion
en todas as accidns que permitan unha sociedade civil
vertebrada, organizada e cunha maior cultura da satde,
segundo recollen as seguintes lifias de actuacion.

LINA 1. MELLORA DA CONCILIACION DA VIDA LABORAL, FAMILIAR E PERSOAL E

PROMOCION DA IGUALDADE DE XENERO

Nesta lifa contémplase a elaboracion dun plan de igual-
dade de xénero e de diversas medidas que faciliten o
coidado das persoas menores de idade ou persoas maio-
res ao cargo. Elaborarase tendo en conta as estratexias
e medidas recollidas no Plan Galego de Conciliacion e

Corresponsabilidade 2018-2020 e no VIl Plan Estratéxico
de Galicia para a igualdade de oportunidades entre mulle-
res e homes que poidan contribuir a unha mellor realiza-
cién das accions desenvolvidas.

LINA 2. INCORPORACION NAS DECISIONS DE XESTION DE CRITERIOS DE

RESPONSABILIDADE SOCIAL E ECONOMIA CIRCULAR

No mundo globalizado actual, as acciéns locais cobran impor-
tancia a nivel global e comézase a falar xa da salde publica
dentro dun concepto madis amplo de politica de satide global.

A través das acciéns contempladas nesta lifia, tratase de se-
guir avanzando na incorporacidn aos criterios de xestion
do Servizo Galego de Salde da economia circular como

concepto holistico que busca o impacto na sociedade a longo
prazo. ldentificase como o Unico camifio cara a unha contorna
saudable e equilibrada para o planeta e para as persoas que
nel habitan, polo que se recolle tamén a colaboracién trans-
versal con outras administraciéns en proxectos que permitan
o desenvolvemento sustentable en todos os ambitos.

LINA 3. INTEGRACION DAS ORGANIZACIONS SANITARIAS NA VIDA COMUNITARIA

Un xeito mais de lograr un maior benestar das persoas é a
participacién directa na vida comunitaria, compartindo re-
cursos e cofiecementos para posibilitar un maior e mellor
desenvolvemento da sociedade.

Incliese como primeira medida a apertura de espazos das
estruturas sanitarias 4 comunidade, de modo que poidan

ser aproveitados por asociacidns e centros sociais para o
desenvolvemento de actos, asi como outras accions di-
rixidas a impulsar a participaciéon de profesionais en actos
divulgativos relacionados con patoloxias especificas e os
habitos saudables, impulsar as relaciéns coas organizacions
de voluntariado, e crear érganos de participaciéon social.
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EIXES ESTRATEXICOS E LINAS DE ACTUACION

LINA 4. SINERXIAS EN RESPONSABILIDADE SOCIAL

Son moitas as entidades que dentro dos seus programas de traballo colaborativo como xeito de obter mellores e
de responsabilidade social corporativa tefien como obxec- ~ maiores resultados. Recdllense asf as iniciativas para a pro-
tivo participar na mellora da salde, polo que nesta Ultima mocién de mecenados e alianzas cos medios de comuni-
lifa exponse acciéns encamifadas a establecer un modelo cacién e outras organizacions para a promocion da salde.

A desagregacion de accidns € a que se recolle a continuacion:

LINA | Ne | ACCION

MELLORA DA CONCILIACION DA 1 | Facilitar o acceso a escolas de educacién infantil con horario adaptado.
VIDA LABORAL, FAMILIAR E
PERSOAL E PROMOCION DA
IGUALDADE DE XENERO 3 | Elaborar un plan de igualdade de xénero.

2 | Acceso a centros de dia con horarios adaptados.

I UL IV L[0T 1 | Fomentar a contratacin baixo criterios de responsabilidade social.
DE XESTION DE CRITERIOS DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL E

ECONOMIA CIRCULAR 3 | Colaborar en proxectos de economfa circular dirixidos a unha politica de satde global.

2 | Desenvolver proxectos de economia circular dirixidos & sustentabilidade ambiental.

1| Abrir espazos das estruturas sanitarias & comunidade.

2 | Participar en actos divulgativos relacionados con patoloxias especfficas, coa salide e os habitos saudables.

INTEGRACION DAS
ORGANIZACIONS SANITARIAS 3 | Colaborar con entidades de voluntariado no soporte da persoa enferma ingresada e ambulatoria.
NA VIDA COMUNITARIA

4| Colaborar con outras consellerias para o fomento da vida san e a normalizacién da enfermidade.

5 | Promover a participacion social.

1 | Alianzas con medios de comunicacidn para a educacién en sadde.

SINERXIAS EN 2 | Mecenado en humanizacion.
RESPONSABILIDADE SOCIAL

3 | Apoiar a outras organizacions en plans de promocién da vida saudable e colaboraciéns en programas
solidarios.
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4RELACIONS
i
ACCION 1

Facilitar o acceso a escolas de educacion infantil con horario

—
adaptado =
>
Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Os horarios do persoal sanitario non sempre son compatibles nin Existen diversos centros sanitarios que con-
cos horarios de apertura da rede publica de escolas infantis nin cos tan con escolas infantfs integradas.

da maiorfa das escolas privadas. As quendas nocturnas, as prolonga-
cions horarias, os cambios de quenda dificultan na maioria dos casos
a compatibilizaciéon co réxime de funcionamento normal das escolas
infantfs. Tratarfase de facilitar prazas, ben en centros localizados na
propia institucién —o ideal, para facilitar o mantemento da lactacion
materna en caso de nais traballadoras— ou en centros de proximida-
de, en condicidons compatibles coa actividade profesional de cara a
facilitar a conciliacion da vida laboral e familiar e o contacto nais-pais
cos seus fillos e fillas.
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Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Todos os novos hospitais deberdn contar cun espazo reservado > Direccidn xeral de Recursos Econémicos,
para a dotacién dunha escola infantil (de uso preferente para as para a construcién de escolas infantis en
persoas traballadoras pero que podera ofertar as prazas sobrantes centros de nova creacion.
a persoas externas que as solicitan). > Xerencia da drea sanitaria, para o dimen-

> Localizar espazos dispofibles nos centros que non conten con sionamento, localizacién de espazos e
escola infantil e dimensionar adecuadamente as necesidades do para o contrato de xestién das escolas de
centro. nova creacion.

> Adecuar os espazos consonte a normativa.

> Naqueles centros nos que non sexa posible a creacién dunha

SO . > B Com valian os resul ?
escola infantil dentro das instalaciéns, ben por dispofiibilidade de omo se avalian os resultados

espazos ou outras cuestions, dimensionar as necesidades e esta- > Numero de centros con escola propia/
blecer un convenio con centros publicos ou privados para facilitar nimero total de centros X 100.

a existencia de prazas con horarios adaptados aos requirimentos > Numero de centros con acceso a prazas por
horarios do persoal do Servizo Galego de Salde. convenio/htmero total de centros X 100.
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4RELACIONS
)
ACCION 2

Acceso a centros de dia con horarios adaptados

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

O envellecemento da poboacién e as situaciéns diversas de Existen experiencias puntuais.
dependencia fan xurdir necesidades de apoio no coidado de

familiares por parte das nosas persoas traballadoras. A particulari-

dade dos horarios e as quendas nos nosos centros, complican as

posibilidades de conciliacién na maiorfa dos casos.

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Establecer un dimensionamento de necesidades en cada area Xerencia da é4rea sanitaria, para o dimensiona-
sanitaria. mento de necesidades e convenios.

» Establecer convenios de colaboracién con asociacions e entida-

des xestoras de centros de dia. )
Como se avalian os resultados?

Ndmero de convenios.
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ACCION 3

4RELACIONS

Elaborar un plan de igualdade de xénero

Que esperamos acadar?

Que no Servizo Galego de Salde exista un plan de igualdade segun-
do as caracteristicas definidas no artigo 46 da Lei organica 3/2007,
do 22 de marzo, para a igualdade efectiva de mulleres e homes e no
Decreto lexislativo 2/2015, do |12 de febreiro, polo que se aproba o
texto refundido das disposiciéns legais da Comunidade Autonoma de
Galicia en materia de igualdade, e seguindo as directrices da estra-
texia estratéxico de Galicia para a igualdade de oportunidades entre
mulleres e homes. Blscase acadar un conxunto ordenado de me-
didas concretas, tendentes a alcanzar nos nosos centros a igualdade
de trato e de oportunidades entre mulleres e homes e a eliminar a
discriminacion por razén de sexo, adoptadas despois de realizar un
diagndstico de situacion.

Que mais é preciso facer?

> Realizar o diagndstico de situacidn e o plan de igualdade.
> Implantar as medidas desenadas.

Que estamos a facer?

> Integrar no noso funcionamento e nor-
mativa de distintas medidas para fomentar
a conciliacion de vida persoal e laboral, as
condiciéns de emprego e igualdade, a pro-
teccion da maternidade fronte aos riscos
laborais, e a sensibilizacién en materia de
igualdade de trato de mulleres e homes.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Recursos Humanos.

Como se avalian os resultados?
> Plan disponible (S/N).
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ACCION 1

4RELACIONS

Fomentar a contratacion baixo criterios de

responsabilidade social

Que esperamos acadar?

A nova lei de contratos naceu coa vocacion de se converter nun instrumento
para fomentar o avance de polticas horizontais de caracter social, ambiental e
de innovacion. Este cambio na normativa abre unha porta & incentivacion da
adopcion de poltticas socialmente responsables por parte das empresas, o que
permite que dentro dos criterios cualitativos encamifiados a establecer a me-
llor relacion calidade-prezo, poidan ser indluidos criterios ambientais ou sociais
vinculados ao obxecto do contrato en calquera etapa do ciclo de vida. Tamén
permite o establecemento de condicidns especiais de execucion de tipo social,
relativas ao emprego ou ambientais.

Este profundo cambio precisa, para ser aproveitado, dun cambio de
cultura e unha formacién no desefio dos expedientes de contratacion.

Preténdese facilitar a adopcién de criterios de contratacion responsable
que poidan servir para a elaboracién duns novos modelos adaptados
ao obxecto do contrato.

Que mais é preciso facer?

> Establecemento dun equipo de traballo formado por persoas exper-
tas en contratacion das distintas areas sanitarias € SSCC e membros
da intervencidn e a asesoria xuridica.

v

Seleccién dos tipos de contratos mais frecuentes do Servizo Galego
de Saude e Conselleria de Sanidade e elaboracion de polo menos un
criterio de adxudicacién e execucién modelo (no seu caso) para cada
categorfa: social, ambiental e de innovacion.

~

Creacién dun repositorio de informacién na intranet do Servizo
Galego de Salde onde se fagan accesibles estes criterios modelo
e onde os distintos érganos de contratacién poidan ir contribuindo
con novos exemplos a medida que os vaian desenvolvendo nas stas
contratacions.

Que estamos a facer?

Existen experiencias puntuais de introdu-
cién de criterios de RSC en procedementos
de contratacion.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Recursos Econdmicos,
para o grupo de traballo e elaboracion
de contidos.

> Subdireccidn  xeral de Sistemas e
Tecnoloxias da Informacién, para a crea-
cién do repositorio web.

Como se avalian os
resultados?
> NUmero de novos criterios postos a dis-

posicidn no repositorio, segregados por
tipo (social/ambiental/innovacién)
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ACCION 2

4RELACIONS

Desenvolver proxectos de economia circular dirixidos a

sustentabilidade ambiental

Que esperamos acadar?

Os centros sanitarios, especialmente os grandes hospitais, son
consumidores de recursos e xeradores de residuos. A minimi-
zacion do seu impacto é por tanto unha necesidade desde un
punto de vista de respecto as persoas e as comunidades nas que
se integran. Con esta accién preténdese reducir o impacto dos
nosos centros, mediante a promocién de realizacién de proxec-
tos e iniciativas de minimizacion de impacto ambiental, como, por
exemplo, reducién de consumo enerxético, uso de enerxias ver-
des, mellora na xestion do ciclo da auga, rexistro e compensacion
de pegada de carbono...

Que mais é preciso facer?

> Abrir unha canle de propostas de mellora na xestion ambiental.

> Realizar unha priorizacién das propostas recibidas e seleccionar
polo menos un proxecto para realizar mediante criterios que
ponderen o binomio factibilidade-impacto.

> Desenvolver o proxecto seleccionado.

Que estamos a facer?

A Consellerfa de Sanidade e o Servizo Galego de
Saude tefien executado diversos proxectos enfo-
cados a sustentabilidade ambiental (entre outros,
o plan Ecospital) e distintos hospitais posten cer-
tificaciéon EMAS.

Quen se vai responsabilizar?

Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

Numero de proxectos iniciados por ano na area
sanitaria.
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ACCION 3

4RELACIONS

Colaborar en proxectos de economia circular dirixidos a unha

politica de saude global

Que esperamos acadar?

Segundo a OMS, a contaminaciéon representa un 25 %
da morbimortalidade e provoca mais de 6 milldns de
mortes ao ano. Xunto con outros determinantes sociais
e ambientais da salide constitien un obxectivo basico de
mellora da salide das persoas, polo que as medidas neste
sentido contriblen tamén & sustentabilidade a longo pra-
70 do sistema sanitario.

Que mais é preciso facer?

> Ampliar os recursos dispofibles segundo as necesidades.

> Colaborar con outras instituciéns (consellerias, conce-
llos) na posta en marcha de proxectos que contriblan
a unha mellora ambiental ou da salde da poboacién
(sustentabilidade enerxética, sistema de producion
responsable de alimentos, planificacién urbanistica
responsable...)

Que estamos a facer?

Existen materiais informativos relacionados cos habitos
saudables e os efectos de substancias nocivas sobre a
salide no portal Xente con Vida e paxina web do Servizo
Galego de Saude. A Consellerfa e o Servizo Galego de
Salde participan en iniciativas de promocién de salde
global.

Quen se vai responsabilizar?

> Direccidn xeral de Sadde Pdblica

Como se avalian os resultados?

> NUmero de materiais postos a disposicidon na paxina
web.

> NUmero de colaboracidns establecidas.
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ACCION 1

eixe 4_C|ONS

Abrir espazos das estruturas sanitarias a comunidade

Que esperamos acadar?

Que as infraestruturas sanitarias poidan ser aprovei-
tadas pola comunidade (programacions culturais de
asociacions. ..), para optimizar a utilizacién dos recursos
publicos.

Que mais é preciso facer?

> Facilitar locais para as asociaciéns nos centros nos que
sexa posible.

> Poner a disposicion das asociaciéns os espazos dispofi-
bles para a realizaciéon de actividades relacionadas coa
salde.

Que estamos a facer?

As asociacions tefien un espazo 4 stia disposicion en to-
dos os grandes hospitais.

Quen se vai responsabilizar?

Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

> N instalacions utilizadas en actividades comunitarias.
> Existencia de local de asociacidns nos centros.
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ACCION 2

eixe 4_C|ONS

Participar en actos divulgativos relacionados con patoloxias
especificas, coa saude e os habitos saudables

Que esperamos acadar?

Difundir informacién contrastada e comprensible que fa-
cilite a mellora na alfabetizacién sanitaria da cidadanfa no
seu ambito de proximidade.

Que mais é preciso facer?

Favorecer a participacion de profesionais en actos divul-
gativos relacionados coa salide e os habitos saudables.

Que estamos a facer?

Existen iniciativas puntuais de servizos e profesionais que
participan en actos divulgativos.

Quen se vai responsabilizar?

Xerencia da area sanitaria.

Como se avalian os resultados?

Ndmero de eventos totais realizados.
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4RELACIONS
i
ACCION 3

Colaborar con entidades de voluntariado no soporte da persoa
enferma ingresada e ambulatoria

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

A incorporacién de recursos existentes na sociedade civil para Existen diferentes iniciativas nos centros.
facilitar a estadfa das persoas nos centros sanitarios, voluntariado

que acompafa a persoas ingresadas, ou pacientes ambulantes

que non cofiecen o centro, relevo de familiares, actividades

IUdicas, apoio emocional, talleres con persoas/familiares que

sufran a mesma enfermidade. . ..

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?

> Elaborar unha listaxe de necesidades que poderian ser cuber- Xerencia da area sanitaria.
tas por asociaciéns e movementos de voluntariado.

~

Designar en cada centro a unha persoa responsable de re-

laciéns coas asociaciéns, para coordinar a colaboracion con Como se avalian os resultados?
estas entidades. NuUmero de colaboraciéns con asociacions e
Facer publicidade na web do hospital do contacto da persoa movementos.

responsable de relaciéns coas asociaciéns, a listaxe de necesi-

dades e as asociacions que xa estan a colaborar.

~

~

Organizar a participacién das asociacidons que se ofrezan a
participar.
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ACCION 4

4RELACIONS

Colaborar con outras consellerias para o fomento da vida
saudable e a normalizacion da enfermidade

Que esperamos acadar?

Realizar iniciativas conxuntas dirixidas a que a cidadanfa
en xeral e a poboacién infanto-xuvenil en especial incor-
poren habitos de vida saudables nas stas rutinas e que
a través do contacto cos centros sanitarios normalicen a
sa relacién coa enfermidade —propia— e coas persoas
enfermas.

Que mais é preciso facer?

> Dinamizar os érganos existentes e organizar actividades
coas distintas consellerfas, incorporando acciéns como
formacion de persoas formadoras; programas de visitas
a centros de salde e hospitais...

Que estamos a facer?

Existen comisions interdepartamentais coa Consellerfa
de Educacion e coa Consellerfa de Politica Social.

Existen convenios para accions puntuais.

Quen se vai responsabilizar?

» Xerencia do Servizo Galego de Salde.
> Secretarfa xeral da Consellerfa.
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.

Como se avalian os resultados?

NUmero de colaboracidns establecidas.
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ACCION 5

Promover a participacion social

4RELACIONS

Que esperamos acadar?

Que a cidadanfa participe activamente nos &rganos
establecidos coa finalidade de contar cunha vision e
percepcion da sociedade en cuestiéns que afecten di-
rectamente a calidade, o sistema sanitario, a salide ou o
benestar xeral e da cidadania.

Que mais é preciso facer?

> Completar a constitucién dos érganos de participacion
pendentes.

Que estamos a facer?

A Lei 8/2008 de Salde de Galicia prevé no seu capitulo
VI, os diversos érganos e férmulas de participacion so-
cial no Servizo Galego de Salde. Coas modificacidns
introducidas na Lei 1/2018, preténdese avanzar na
consecucién dos obxectivos previamente definidos,
establecéndose como dérganos de participacion social,
ademais do Consello Galego de Salde e Consello Asesor
de Pacientes de Galicia, o Consello de Satde de Area, o
Consello de Satde de Distrito e os Consellos Asesores
de Pacientes de Area.

Quen se vai responsabilizar?

> Secretaria xeral da Conselleria.
> Direccidn xeral de Asistencia Sanitaria.
> Xerencias de area.

Como se avalian os resultados?

> Nimero de érganos de participacion establecidos.
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eixe 4_C|ONS

ACCION 1
Alianzas con medios de comunicacién para a educaciéon
en saude

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?

Preténdese establecer acordos de colaboracidon con medios de distinta Existen experiencias puntuais.
indole (radio, prensa, multimedia) para a promocién de habitos sauda-

bles e difusién doutros contidos relacionados coa educacion sanitaria,

co obxectivo de alcanzar a difusién e formacién do maior nimero de

persoas posible. Dentro destes acordos, o papel da Conselleria de

Sanidade e o Servizo Galego de Salde poderé ser diverso e variara en

funcidn dos proxectos concretos, elaborando ou revisando contidos,

pofiendo a disposicion centros e profesionais da sanidade para a reali-

zacién de programas tematicos...

Que mais é preciso facer? Quen se vai responsabilizar?
> Desenvolver proxectos especificos cos distintos medios cos que se > Gabinete de prensa da Consellerfa.
establezan acordos. » Xerencia do Servizo Galego de Saude.

Como se avalian os resultados?

> NUmero de colaboracidns realizadas.
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ACCION 2
Mecenado en humanizacién

RELACIONS

Que esperamos acadar?

Todas as accidns previstas nesta Estratexia de humanizacion cons-
titlen intervenciéns de innovacion e mellora. A colaboracién de
entidades alleas para a abordaxe destes proxectos, supén un apoio
inestimable non sé no ambito do mecenado econémico sendn na
transferencia de cofiecemento, de recursos metodoldxicos e a achega
de persoas que poslian o dinamismo e a experiencia en innovaciéon
necesaria. Preténdese articular e favorecer unha canle de colabora-
cién e creacion de sinerxfas para apoiar o compromiso de presenza e
participacion doutras entidades.

Que mais é preciso facer?

> Desefiar un apartado especifico para inserir nas paxinas web, onde
se expliquen os distintos tipos de colaboracién que poderian existir
(econdémica, profesional, banco de tempo, voluntariado, ideas...), 0s
proxectos abertos onde poder colaborar e se estableza unha canle
de contacto.

> Designar en todas as organizacions unha persoa responsable de
vehiculizar as ofertas de colaboracién.

> Inserir nas paxinas web de todas as dreas sanitarias e organizacions
o apartado especifico.

Que estamos a facer?

Existen experiencias previas de colaboracién
con profesionais, empresas e fundacions para
o desenvolvemento de proxectos en distin-
tos centros.

Quen se vai responsabilizar?

> Subdireccion  xeral de Tecnoloxias e
Sistemas de Informacién e Subdirecciéon
xeral de Atencion ao Cidadan e Calidade,
deseno de apartado especifico.

» Xerencia da drea sanitaria organizacion,
posta en funcionamento do apartado.
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4RELACIONS
i
ACCION 3

Apoiar a outras organizaciéns en plans de promocion da vida
saudable e colaboracions en programas solidarios

Que esperamos acadar? Que estamos a facer?
Preténdese incrementar a difusién dos habitos de vida saudable ao Téfense realizado experiencias con distintas
maior nimero de persoas posible, asi como a colaboracion en pro- empresas e organizacions.

gramas solidarios como a doazdn de sangue, neste caso mediante
0 apoio a todas aquelas organizaciéns que tefian decidido imple-
mentar programas de promocién de vida saudable. O apoio sera
encamifiado ao seu ambito de competencias como por exemplo
asesoramento, elaboracion e revisidon de contidos, propostas e/ou
metodoloxias etc.

Como se avalian os resultados? Quen se vai responsabilizar?

> NUmero de actividades de soporte realizadas. > Xerencia do Servizo Galego de Salide para a
difusién do programa de apoio.

> Direccidn xeral de Satde Publica, para a ela-
boracién de contidos, estudo de propostas...

Como se avalian os resultados?

> NUmero de colaboracidns realizadas.
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Implantacion e sequimento




Metodoloxia de
implantacién

Esta Estratexia entrégase é unha ferramenta de apoio para
que as persoas que forman parte da organizacion poidan
avanzar no camifio que elas mesmas xa iniciaron. O per-
soal do Servizo Galego de Salde foi é o motor do desen-
volvemento dunha gran diversidade de actuaciéns no eido
de humanizacion.,

Polo tanto, para a implantacion da presente Estratexia, cada
centro podera escoller a folla de ruta que mais se adapte ao
punto de partida concreto no que se atope e daralle prio-
ridade aos eixes estratéxicos, lifas de actuacidon ou accidns
onde se detecte unha maior necesidade de mellora.

Adicionalmente a isto, e de cara a asegurar uns minimos de
homoxeneidade na implantacion en todas as organizacions
que forman parte do Servizo Galego de Salde, anualmente
establecerase unha priorizacién de acciéns que se van im-
plantar por cada centro que seran incluidas no seu Acordo
de xestion (ADX), realizando o seu seguimento conforme
aos indicadores incluidos neste.

Dentro das lifias estratéxicas da Consellerfa de Sanidade e
do Servizo Galego de Salde, a innovacion recdllese como
un elemento imprescindible para cambiar e modernizar o
sistema publico de saide de Galicia. Por isto tamén cabe
contemplar, o desenvolvemento de proxectos de innova-
cién que empreguen novas metodoloxias ou tecnoloxfas
para a resolucién dos retos recollidos nesta estratexia.

Asi mesmo e polas propias caracteristicas desta estra-
texia, considérase que as metodoloxias mais axeitadas
seran participativas e inclusivas, centradas nas persoas
usuarias e nas que traballan na organizacion.

Especificamente, terdanse en conta aspectos especificos
relacionados coa perspectiva de xénero coma:

Transmisién dunha imaxe igualitaria, plural e non es-
tereotipada das mulleres e dos homes. Os elementos
de informacién, divulgacion, sinalizacidn, etc deberan
respectar a transmision dunha imaxe igualitaria, corres-
ponsable, plural e non estereotipada das mulleres e dos
homes, asf coma o emprego dunha linguaxe inclusiva,
evitando utilizar de xeito exclusivo o masculino ou
formulas que invisibilicen & muller ou que a sitdien nun
plano secundario.

Composicién equilibrada de érganos colexiados. Na
designacion de persoas responsables, persoas men-
toras ou lideres, creacién de grupos de traballo ou
seguemento que deriven da aplicacion da estratexia,
tratarase de respectar o principio de composicion
equilibrada, de xeito que o nimero de homes e
mulleres sexa semellante. Preténdese facilitar a parti-
cipacion activa e involucracion de ambolos dous xé-
neros, tendo en conta as slas visions, problematicas
e aportacidons coma forma de enriquecerse a partir
dos aspectos diferenciais de naturaleza bioldxica,
psicoloxica, cultural social e de salde de mulleres e
homes.

Integraciéon do principio de igualdade por razén de
xénero na actividade estatistica. Os indicadores esta-
blecidos para o seguemento do grado de implanta-
cién e consecucion dea implantaciéon dos obxectivos
programados na estratexia recolleranse desagre-
gados por sexo. Deste xeito, valorarase mellor a
consecucién dos obxectivos e poderd determinarse
a necesidade de establecer medidas especificas de
integracién efectiva da perspectiva de xénero en ca-
da ambito concreto de actuacion.
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Sistema de seguimento:

Para o seguimento e actualizacién da estratexia emprega-
ranse dUas estratexias:

1) Autoavaliacion.

Segundo o establecido na estratexia, as areas sanita-
rias/outras organizaciéns do Servizo Galego de Saude
realizaran unha memoria de autoavaliacién anual do
grao de implantacion da estratexia.

Estes informes poderan completados polos datos
obtidos a través de auditorfas realizadas de xeito
centralizada.

2) Equipo de seguimento.

O apoio fundamental do proceso de posta en marcha
e difusion da estratexia prestarano as persoas inte-
grantes do equipo de seguimento, constituido como
minimo polas persoas integrantes do grupo de traballo
de elaboracidn da estratexia, e que podera ser com-
plementado por persoas que colaboren na loxistica e
operativo da implantacién.

Estableceranse reuniéns de seguimento cunha perio-
dicidade minima anual, para analizar tanto a evolucién
da implantacion da estratexia como para a posta en
comun das novas necesidades que poidan ir xurdindo.

Deste xeito, a Estratexia de Humanizacién do Servizo
Galego de Salde transformarase nun elemento dina-
mico, que se mantera constantemente actualizado,
eliminando ou incluindo novas acciéns asi como sexa
requirido.

Sistema de reconecemento:

O recofecemento &s areas sanitarias na posta en marcha
das distintas lifias de actuacion recollidas descansard nun
sistema de acreditacidn e nun sistema menciéns de honra
que otorgara distincidns en funcién do cumprimento dos
obxectivos da estratexia (categorias cumprimento global,
por eixes e por lifias de actuacién). Estes recofiecemen-
tos seran entregados nas Xornadas de Humanizacién do
Servizo Galego de Salde.

Adicionalmente, e como xeito de colaborar na difusién dos
valores da humanizacién no futuro persoal en formacion,
desenvolverase o diploma “Preto de ti” co fin de distinguir
a aquelas persoas que destaquen polas stas aptitudes e ac-
titudes relacionadas coa humanizacion e coa finalidade de
reforzar a importancia que estas tefien para a organizacion
da que no futuro formaran parte.
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iNDICE DE IMAXES:

Paxina 8.

Voluntariado na 4é4rea de pediatria do Complexo
Hospitalario Universitario de A Coruia.

Paxinas 10 e 11.

Taller do grupo de traballo da Estratexia de Humanizacién
da Asistencia Sanitaria.

Paxinas 14 e 15.

Iniciativas de humanizacién no Servizo Galego de Saude.

Paxina 20.

Aseo de ostomizados no Complexo Hospitalario
de Pontevedra. Unidade de Traballo Preparacion e
Recuperacién do parto, Hospital de Verin (Ourense).

Paxina 21.

Banco de Leite, Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago. Visita da “Tropa Korriban” ao Area de Pediatria
do Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna.
Horto Solidario, Hospital Universitario Lucus Augusti
(Lugo). Area de Hospitalizacion Pediatrica, Hospital Alvaro
Cunqueiro (Vigo). Proxecto “CardiosaudeFerrol”, Hospital
Universitario de Ferrol. Plataforma E-satde, Servizo
Galego de Saude.

Paxinas 22 e 23.

Agarimo, Maria Gomez Gémez. IV Concurso de Fotografia
do persoal da EOXI de Vigo.

Paxinas 26 e 27.

Conectada a la vida, Argimiro Gandara Martinez. IV
Concurso de Fotografia do persoal da EOXI de Vigo.

Paxina 30.

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital do Meixoeiro
(Vigo).

Paxina 60.

A la de tres, Miguel Angel Alvarez Rodriguez. Il Concurso
de Fotografia do persoal da EOXI de Vigo.

Paxina 90.

Sala Miguel Blanco, Servizo de Neuroloxia do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago.

Paxina 91.

Acceso ao Espazo da Asociacién de Pacientes, Hospital do
Salnés (Pontevedra).

Paxinas 136 e 137.

E parece que foi onte, Iria Blanco Barca. IV Concurso de
Fotografia do persoal da EOXI de Vigo.
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