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MENSAJE DEL MINISTRO DE SALUD

El Programa de Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo, aborda la Humanizacion y la calidad
de la atencion de la salud, pilares de importancia para el futuro del Sistema Piblico de Salud de Panama.
Toda vez que la humanizacion de los servicios de salud incluye el acceso y la calidad de la prestacion
de estos servicios.

El Programa de Acompafiamiento Humano abarca a todos los actores que componen el sistema (direc-
tivos, profesionales y ciudadanos) para desarrollar las estrategias necesarias a través de pequefas y
grandes acciones que buscan un fin comin: hacer lo mas agradable posible el contacto de los ciudada-
nos con sus centros y servicios de salud.

Nos encontramos ante un documento resultado de la participacidn de diferentes actores sociales que
concreta los objetivos y lineas de actuacion relacionados con la humanizacion de la atencion de salud,
consono y alineado con los principios y valores establecidos en la Constitucion Politica de la Republica
de Panama, el Cadigo Sanitario, la Ley de los Derechos del Paciente, la Politica Nacional de Salud y
lineamientos Estratégicos 2016-2025, el Programa de Cuidado Paliativo, entre otros. Junto a las accio-
nes que ya se estan llevando a cabo, el Programa de Humanizacién propone otras nuevas que, en su
conjunto, suponen una consolidacion y desarrollo de estrategias en aras a mantener en todo momento,
instalaciones de salud en las que, junto a la calidad técnica de la prestacion de salud, primen por encima
de todo, la atencion integral del individuo y su familia en su propio entorno.

El Sistema de Salud, reconoce la calidad técnica de los profesionales hombres y mujeres que lo integran,
sin embargo, debemos hacer ingentes esfuerzos que ayuden a gestores, profesionales y ciudadanos, a
consolidar y potenciar el desarrollo de aquellas facetas que tienen relacidon con la humanizacion. Me-
diante el Programa de Acompafamiento Humano y Espiritual del Enfermo, el Ministerio de Salud hace
explicito su compromiso con la calidad de la atencién en sus vertientes de confort, atencion personali-
zada, calidad de trato, informacion comprensible, seguridad, calidad estructural, situdndolo en un nivel
estratégico dentro del sistema de salud. También, realiza una apuesta porque la humanizacion del con-
junto del Sistema de Salud sea una premisa que impregne todos los procesos de atencion. En definitiva,
nos ayuda a avanzar hacia una organizacién que suponga un Sistema de Salud progresivamente méas
eficiente en la consecucion de su meta principal, de elevar el nivel de salud de los panamefios, que cuide
a la persona mas alla de la enfermedad.

Nuestro deseo es que esta Guia del Programa de Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo sea
una herramienta (til a la hora de disefiar y orientar las intervenciones de todos los actores del sistema
de salud: los directivos, gestores, profesionales y usuarios del Sistema Plblico de Salud de Panama. A
todos los que, con su interés, dedicacion y esfuerzo, contribuyen con su labor cotidiana en la consecu-
cion de los objetivos planteados en el Programa de Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo,
nuestro agradecimiento.

d%ﬁ
Dr. Miguel’'Mayo Di Bello
Ministro de Salud de Panama
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO
Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO

INTRODUCCION

Los enfermos en nuestros hospitales e instituciones de salud merecen recibir atencion integral profe-
sional con los mejores avances tecnolégicos, cientificos y humanos dados con respeto, carifio y calidez.
Toda enfermedad lleva consigo una carga de dolor y sufrimiento que afecta a la persona en su cuerpo,
mente y espiritu. En el sistema de salud es necesario reconocer que no siempre se considera al ser
humano en todas sus dimensiones como ser bhiopsicosocial. El énfasis de los modelos de atencion tra-
dicionalmente se ha enfocado en los aspectos fisicos y psicoldgicos, descuidando otras dimensiones,
como la dimensién espiritual.

Las politicas 2016-2025 (Politica 3, Objetivo estratégico 3.4 y Linea de accion 3.4.6) contemplan el Pro-
grama de Acompaiiamiento Humano y Espiritual del Enfermo, con el propdsito de recuperar el sentido
vocacional de servicio y solidaridad de las profesiones sanitarias y de brindar por parte del equipo de
salud una atencién y acompafiamiento espiritual que ayude a disminuir el sufrimiento de nuestros enfer-
mos y de sus familias.

El Despacho de la Primera Dama convocé al ente rector de la salud en Panam4, el Ministerio de Salud, a
colaborar en el desarrollo, estructuracion, organizacion, implementacion y evaluacion de tan importante
y necesario programa. Invitacion que acogemos con regocijo y con el compromiso de conformar un
equipo de trabajo multidisciplinario que haga realidad tan noble tarea.

La atencién humanizada y espiritual en salud es una condicion indivisible e ineludible a la cual nos de-
bemos en nuestro ejercicio profesional todos los equipos de trabajo de salud. Esta atencién humanizada
al mismo tiempo mejora la calidad de la atencion en salud. La humanizacion de la salud es mas que un
cambio necesario, es una nueva forma de pensary de actuar; es desaprender lo aprendido, para apren-
der que ademads del hacer se requiere estar.

En esta época en que vivimos tenemos que reconocer que la ciencia ha prestado un servicio invaluable
a la humanidad, salvando muchas vidas. Grandes avances se han logrado en la prevencion de riesgos,
en la curacion y rehabilitacion de enfermedades y en la promocidn de la salud.

Estos avances técnico cientificos al mismo tiempo han reducido al hombre a una estadistica, una aten-
cion fria, calculada y carente de humanismo, haciendo mas dificil la enfermedad y agudizando el su-
frimiento. Por esto es necesario este programa para retomar el interés en la humanizacién, la espiri-
tualidad y la sensibilidad; ya que la persona que sufre por la pérdida de la salud necesita, ademas, de
la tecnologia y de los medicamentos de Gltima generacion, de seres humanos que brinden una voz de
apoyo y confianza, una mano amiga de quien tomarse, un escucha honesta y sincera que se ocupe de
sus preocupaciones y necesidades. Nuestros enfermos necesitan calidad de la atencion con calidez
humana, con corazén y con alma.

La humanizacion nos lleva a afirmar que “el estar” con el enfermo es tan importante como nuestro que-
hacer. Encontramos sentido a la crisis a través de la humanizacion, acompafiando a nuestro enfermo en
su proceso de enfermedad y duelo. Es por esta causa que orientar la practica de la atencion de la salud
hacia el servicio del enfermo, para ofrecerle una atencion integral que satisfaga sus necesidades a nivel
fisico, emocional, intelectual, social y espiritual con la dignidad y respeto que se merecen es realmente

alcanzar nuestra meta.
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DEFINICION DE TERMINOS

ACOMPANAMIENTO:

Conjunto de personas que en las representa-
ciones teatrales figuranyno hablan'. Podemos
decir que el acompafiamiento es la presencia
que culmina siempre en un encuentro interper-
sonal: Yo-T. Es una respuesta al otro, en que
la respuesta personal no necesariamente es
verbal?.

ENFERMEDAD:
Alteracion del sistema en cualquier nivelfisico,
psicologico, social cognitivo y espiritual.

ESPIRITUALIDAD:

Forma en que habitualmente una persona con-
duce suvida en relacion con la Trascendencia.
La espiritualidad es la necesidad consciente
de un ser superior, se expresa en todas las
personas incluso en las que no tienen un de-
terminado credo religioso.

HUMANIZACION:

“Accion o efecto de humanizar o humanizar-
se” 3. Hacer una realidad mas digna del hom-
bre, coherente con los valores que el hombre
siente como peculiares e inalienables.

RELIGION:

Conjunto de creencias, textos y rituales que
practica una comunidad en particular, en rela-
cion con Lo Trascendente.

1. Real Academia de la Lengua Espafiola 2005
2. Arnaldo Pangrazzi, El Mosaico de la Misericordia (2005)
3. Real Academia de la Lengua Espafiola.

DIGESA:
Direccion General de Salud Publica.

DIGNIDAD:

Deriva de adjetivo latino “dignus, a, um,” que
se traduce por valioso. La dignidad es la ca-
lidad de valioso de un ente. Es el valor intrin-
seco y supremo que tiene cada ser humano
independientemente de su situacién econémi-
ca, social, cultural, asi como de sus creencias
y formas de pensar. La dignidad se basa en el
reconocimiento de la persona.

TANATOLOGIA:
Ciencia que se encarga de darle sentido al pro-
ceso de muerte.

PERDIDA:
Es la carencia o privacion indeseada y por la
fuerza de lo que se tenia.

DUELO:

Es la respuesta emotiva a la pérdida de alguien
o de algo. Involucra reacciones de tipo fisico,
emocional, social, conductual y espiritual cuyo
fin es adaptarse a la vida sin lo que se perdio.
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO
Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO

PROPOSITO DEL PROGRAMA

Lograr que el equipo de salud brinde, tanto al paciente, como a la familia apoyo humano y espiritual
durante el proceso desencadenado por la enfermedad, logrando generar confianza en las Institu-
ciones de salud.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La percepcion de la poblacion panamefa de la calidad de la atencion que reciben los enfermos,
medida a través de los medios de comunicacion y de la observacion directa nos habla de una se-
paracion entre la realidad y el ideal, que en muchas ocasiones supera los limites tolerables. Esta
distancia entre la realidad del mundo de la salud (deshumanizacion) y su deber ser (humanizacion),
se manifiesta en diferentes sectores o areas:

e Deterioro de la relacion personal de salud — paciente — familia

e Condicionesinadecuadas en que los profesionales de salud laboran

e Demandas de atencion ante las necesidades insatisfechas del paciente y su familia.

e Comunicacion inadecuada del personal de salud hacia el paciente y su familia.

e Mora de la atencion.

e La atencion de salud guiada en ocasiones por criterios reductivos. (despersonalizacion)

e Estructuras arquitectonicas, poco acordes con las exigencias de un servicio de salud mas hu-
mano.

En funcion de esta realidad, proponemos la implementacién del PROGRAMA DE ACOMPANAMIEN-
TO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO en el sistema publico de salud, considerando las ne-
cesidades de la persona enferma y su familia, las necesidades de los trabajadores de la salud, los
factores estructurales y organizativos.

ALCANCE

Este programa va dirigido a los enfermos y sus familiares; al personal y a las autoridades del sector
publico de salud del pais. Se asume que ser familiar de un enfermo en riesgo de muerte, o con una
enfermedad cronica, crea la necesidad inmediata del apoyo de este programa.
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VALORES

Respeto, responsabilidad, sensibilidad, solidaridad, dignidad, compasion, tolerancia, trabajo en
equipo.

MISION

Transformar los servicios de salud en un sistema solidario y sensible en el que se reconozca la
dignidad humana, respetando los valores y creencias, apoyados en el trabajo en equipo.

VISION

Instituciones de salud humanizadas, centros al servicio de la vida y la dignidad de la persona humana.

OBJETIVO GENERAL

Brindar acompafiamiento humanizado y espiritual dentro de un proceso estructurado y coherente
para intervenir en los contextos de salud, de manera que produzcan cambios de actitud en el perso-
nal de salud, favoreciendo la satisfaccion de las necesidades del enfermo y sus familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover la atencion humanizada en los centros hospitalarios del pais, segun las necesidades
del enfermo, su familia y los trabajadores de la salud.

e Brindar compaifiia espiritual a los pacientes hospitalizados desde la dptica de las creencias y
necesidades individuales de cada paciente.

e Brindar capacitacion constante, encaminada a sensibilizar a los trabajadores de la salud y vo-
luntarios.

e Promover el desarrollo de modelos atencion centrados en las necesidades de las personas y no
en la enfermedad.

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Como estrategias para la aplicacion practica del programa se ha dividido en tres areas saber:

e Subcomision de Humanizacion de la Atencion de Salud
e Subcomisién de Acompafiamiento Espiritual

e Subcomisién de Acompafiamiento en Duelo
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HUMANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES DE LA HUMANIZACION

Marco Conceptual

Humanizar es un tema complejo. Se refiere a tomar conciencia de si mismo, y nos permite reubicar-
nos en la realidad, mejorando nuestra capacidad para ayudar a los demas. Humanizar una realidad
significa hacerla digna de la persona humana, es decir, coherente con los valores que se perciben
como particulares e inalienables. Definicion de lo que es un valor.

La humanizacion del mundo de la salud tiene que ver entonces no solo con el enfermo, sino con el
personal de salud, administradores, economistas, politicos; y afecta no solo la gestion ordinaria de
la asistencia de salud, sino también la investigacion biomédica, la ecologia y la educacion en los
valores. En el fondo, humanizar afecta el &mbito de la cultura. Una cultura mas humana es aquella
que respeta la vida, que no niega el dolor y sufrimiento como realidades a integrar, que promueve
estilos de vida sanos, que se interesa no sélo por las enfermedades sino por la educacion, la salud,
los valores y reconoce la dignidad intrinseca de cada persona. Un sistema politico sera mas humano
cuanto mas justamente distribuya los recursos econémicos, cuanto mas promueva la equidad en el
acceso a la asistencia de la salud, cuanto mas transparente sea en la gestion. Humanizar también
afecta a las estructuras de salud, los edificios donde se atienden a los enfermos, su disefo, su or-
ganizacion, su accesibilidad, su funcionalidad, el modo como se organiza el trabajo en los mismos.

De igual manera el concepto de humanizacion incluye las competencias profesionales de los agen-
tes de salud, con laimportancia dada a las relaciones con los usuarios y entre los distintos profesio-
nales, al modo como se ejerce el poder en el trabajo, al hecho de que se trabaje o no interdiscipli-
nariamente. En Gltimo término tiene que ver con el trabajo del cuidador, con promover la autoestima
y madurez personal.

Para finalizar, consideramos que la humanizacion es un concepto relativo, cuyo significado depen-
de de numerosas variables, como los recursos econémicos, el grado de cultura, la formacion y los
conocimientos cientificos y técnicos. Es orientar la actuacion del personal de salud al servicio del
enfermo, considerandolo en su totalidad, para ofrecerle una asistencia integral que satisfaga sus
necesidades a nivel fisico, emocional e intelectual, social y espiritual y no solo en su dimension
patoldgica, es también educarlo para que colabore activamente en la promocion, prevencion y par-
ticipe responsablemente en el proceso de su recuperacion.
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ACCIONES PROPUESTAS:

Se propone el desarrollo de este Programa mediante cuatro niveles con diferentes fases:

Nivel I: Fortalecimiento de los Grupos de Humanizacion
Nivel ll: Fortalecimiento del trabajo del grupo de humanizacion
Nivel lll: Liderazgo en Humanizacion

Nivel IV: Capacitar lideres en el acompafamiento al paciente, familia y equipo de trabajo.

NIVEL I: Fortalecimiento de los Grupos de Humanizacion

Fase 1: Aproximacion Inicial:

e Es el primer contacto con la Institucion para dar a conocer el Proyecto de Humanizacion en
la Institucion y motivar la participacion del personal.

Fase 2: Sensibilizacion y Concienciacion.

e Se programa el Primer Seminario de Humanizacion en Salud Nivel I: Conceptualizacion y
aspectos basicos en humanizacion.

Objetivo:
Dar a conocer al personal de salud y a la comunidad, qué es humanizacion y en qué consiste el

proceso.

Objetivos Especificos:

e Profundizar en el concepto de salud como proceso dinamico y responsabilidad personal y
social.

e Reconoceryvalorar ala persona enferma como ser integral, respetdndolo en sus derechos.

e Personalizar la relacion de los trabajadores entre si con los superiores, con los pacientes y
familiares.

e Estimular el trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria.
e Motivar la conformacién de un Grupo de Humanizacién en la institucion.

Fase 3: Conformacion de los Grupos de Humanizacion de las Instituciones:

e Entrega de la Guia para formacién del grupo de humanizacion.
Se incluirdn los grupos existentes, tomando en cuenta la capellania hospitalaria y los grupos de

voluntariado reconocidos por la Institucidn, otros grupos religiosos reconocidos por la Institu-
cion, grupos de cuidados paliativos, grupos de atencion al duelo, entre otros.
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Fase 4: Evaluacion Inicial
El equipo de humanizacion identificado y motivado lidera el proceso.
NIVEL ll: Fortalecimiento del Trabajo del Grupo de Humanizacion.

Fase 1: Seminario de Humanizacion en Salud Nivel II: La dinamica del proceso de humani-
zacion

Objetivo:

e Fortalecer el trabajo de los Grupos de Humanizacion para el mantenimiento del proceso en
las Instituciones de Salud.

Objetivos especificos:
e Profundizar en las dimensiones del trabajador de salud y de la persona enferma.

e Asesorar el trabajo de los Grupos de Humanizacian.

Requisito:

Haber realizado el nivel | y estar comprometido en los Grupos de Humanizacion.
Fase 2: Diagnéstico

Se realiza un diagnostico mediante la aplicacion de las encuestas.

Fase 3: Presentacion de los resultados del diagnaéstico en la Institucion.

NIVEL lll: Liderazgo en Humanizacion
Fase 1: Seminario de Humanizacion Nivel Il

Objetivo:

e Avanzar en la formacidon de liderazgo para que los procesos de formacion sean efectivos

Objetivos especificos:

e Revisar la conceptualizacion basica sobre la persona

e Definir el liderazgo en humanizacion

e Fortalecer los elementos de animacion de grupo y trabajo en equipo
e |dentificar elementos para el manejo de los conflictos

e Determinarla necesidad de la comunicacidn asertiva en la humanizacion
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Fase 2: Diseiio de la intervencion:

La intervencion esta dada con la seleccion de los problemas prioritarios emanados del diagnos-
tico.

Se elaborara un Plan Operativo para cada uno de los problemas y el Equipo de Humanizacion
trabajara voluntariamente en subgrupos para el desarrollo y evaluacion de las actividades de
cada Plan. En el disefio de la intervencion se incluyen Programas como el de cuidados paliati-
vos, Atencion del duelo, Acompafiamiento espiritual y religioso.

El Equipo de Humanizacion trabajara en coordinacion con los departamentos de la institucion

para generar trabajo en equipo, aunar esfuerzo para el cumplimiento del Plan de Humanizacion,
en el componente de desarrollo institucional.

NIVEL IV: Capacitacion de Lideres en Humanizacion
Fase 1: Seminario de Humanizacion en Salud Nivel IV: Relacion de ayuda.
Objetivo:

Capacitar al lider de humanizacion en el soporte y acompafiamiento al paciente, su familia y al
personal de salud.

Objetivos especificos:

e Favorecer un conocimiento personal mas profundo que permita una relacion auténtica con
los otros, desde una perspectiva integral (espiritual-religiosa, sicolégica y emotiva, social e
intelectual)

e Fortalecer actitudes que posibiliten un encuentro humanizado con los otros.
Fase 2: Reforzar el liderazgo en la humanizacion de la salud para que dinamicen en las Insti-

tuciones, procesos educativos y vivenciales, que se expresen en un servicio humano y eficaz al
enfermo y a su familia.
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Figura 1. Sinopsis de Humanizacion de la Atencion de Salud

Nivel I: Promover la formacion en humanizacion en
salud a las autoridades de las instituciones de salud.

Aproximacion Inicial:
Sensibilizacién y concienciacion.

Conformacion de grupos de Humanizacion.

Nivel IlI: Fortalecer el trabajo del equipo de humani-
zacion.

Nivel lll: Promover La formacion de lideres para el
proceso de humanizacion.

Nivel IV: Capacitar Lideres en el acompafiamiento al
paciente, familia y equipo de trabajo*.

4. 2005, Centro Camiliano de Humanizacion y Pastoral de la Salud, Bogota, Colombia.
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ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

Recomendaciones para trabajar con la diversidad cultural y religiosa de los pacientes

e Estar dispuesto a considerar la diversidad religiosa y cultural a la hora de tomar decisiones.

e Formular preguntas abiertas para conocer la forma de pensar del paciente sus creencias,
sus valores y su cultura.

e Considerar al paciente, a la familia, cuidadores o consejeros del paciente.

Cuadro 1. DIMENSIONES DE ESPIRITUALIDAD MODELO 3H °

Esfera Cognitiva Esfera Experiencial Esfera Conductual
(Head) (Heart) (Hands)

Amor

2z g Trabajo
Compasian, altruismo, J

capacidad de perdén

Creencias Conducta diaria
Valores Conexiones, relaciones con: EObhgacmlnes mcl)rzv.eds
. ncias en [
Ideales Simismo I;S:coogeencc?assemé?iicasa
Sianicado Otros, comunidad Prs tg "
. racti ificas:
. Ambiente, naturaleza acticas especilicas
Proposito Lo Trascendental , L
L Oracion, meditacion, canticos,
Verdad Energia interna

rituales, dieta, paseos al aire

Sabiduria _ _ .
0 Fortaleza, resistencia o libre, etc.
e

capacidad de recuperacion L, :
P P Participacion en comunidades

interi religi
Paz interior, confort, soporte eliglosas

Esperanza
Fe (confianza)
Trascendencia

El Modelo 3H ofrece definicion multidimensional de espiritualidad que puede ser aplicable a dife-
rentes culturas y creencias, y proporciona un vocabulario comuan.

5. Anandarajab, Gowri: The 3H and BMSEST Models for Spirituality in Multicultural Whole Person Medicine. Annals of Family Medicine,
vol 6, N2 5, Sep-Oct, 2008
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e lasopcionesterapéuticasincluyen cuidados generales espirituales (compasion, presencia,
y larelacion que favorece la cura) hasta cuidados espirituales especializados (como los que
da un capellan clinico) o el auto cuidado espiritual.

Sufrimiento Espiritual
Puede ocurrir en cualquiera de las tres dimensiones (cognitiva, experiencial, o conductual)

e Una madre a quien se le ha muerto un hijo puede pensar que es un castigo divino por un
aborto que tuvo cuando era joven (sufrimiento en la esfera cognitiva)

e Un paciente que esta muriendo de cancer ha notado que, tanto sus familiares, como el per-
sonal médico se han alejado de él (sufrimiento en la esfera experiencial)

e Uninmigrante, sin acceso a su familia o comunidad religiosa, se ve incapaz de realizar cier-
tos rituales que lo sostienen (sufrimiento en la esfera conductual)

e Debido a que el sufrimiento tiene componentes fisicos, mentales o espirituales, debe haber
opciones terapéuticas a todos estos niveles.

CUIDADOS ESPIRITUALES

e Auto cuidado espiritual
e (uidados espirituales especializados

e (uidados espirituales generales
Auto Cuidado Espiritual
La propia persona busca medidas de mejorar su estado de salud fisica, mental, y espiritual.
e Autocuidado del cuerpo y la mente, como dieta saludable, ejercicio y soporte social.
e Auto cuidado espiritual, auto entendimiento y preguntas sobre creencias y valores.

e [Meétodos de conseguir paz y tranquilidad, como oraciones, meditacion, paseos al aire libre,
hacer conciencia del medio ambiente natural que nos rodea.

Cuidados Espirituales Especializados
Desarrollado por especialistas que han recibido entrenamiento especifico en distintos campos.
e Para necesidades especificas cognitivas o conductuales, tales como oraciones o rituales

especificos, lo mas apropiado es consultar un profesional entrenado en cuidados espiritua-
les, tales como un capellan con educacion clinica pastoral.
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Cuidados Espirituales Generales
Desarrollado por personal de salud, familiares o voluntarios entrenados.

e Atiende alas necesidades en base a las experiencias (corazon). La experiencia de hospitali-
zacion puede ser impersonal para el paciente, dejandole con sentimiento de vulnerabilidad,
y desconectado de sus fuentes usuales de fortaleza.

e La intervencion a este nivel es a la vez simple y extremadamente dificil. Requiere que el
profesional de la salud traiga su dosis de humanidad al encuentro médico (Humanizacion).

e Incluye compasion, presencia, escucha verdadera, y animar a la esperanza real.

e A diferencia de los aspectos de la cabeza y las manos, estos elementos no requieren del
hacer, sino del “estar”.

e No implica enmarafiamiento emocional. Para esto es importante que el profesional atienda
su propia salud y bienestar, incluyendo su salud espiritual.

e (Capacitacion del familiar y cuidadores.

e (apacitacion del personal del hospital.

ACOMPANAMIENTO EN DUELO

Programa de Afrontamiento en Situaciones de Crisis

Grupo especial para intervenciones en caso de muerte traumatica o inesperada, o en casos de que
el centro médico lo solicite. Debe hacerse en coordinacion con el grupo de Salud Mental de los
hospitales.

Grupos especializados de apoyo, con personal con capacitacion especial, psicologos, trabajadores
sociales o capellanes clinicos que hayan recibido entrenamiento especial.

AREAS DE ATENCION DEL PROGRAMA

Cualquier area del Hospital donde se encuentre un paciente sufriendo por una enfermedad, o un
diagnostico, o condicion inesperada, bajo tratamiento y a quienes sus familiares por su propio dolor
no le estan dando el apoyo necesario o en aquellos casos en donde el paciente se encuentra en
riesgo de abandono sea este fisico, espiritual o emocional.

CRITERIOS DE INTERVENCION

e Estar enfermo o en riesgo de muerte sera suficiente motivo para una intervencion, como de
igual forma la gravedad o la enfermedad de larga data.
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Cuando el paciente manifieste deterioro emocional y psicologico, agotamiento, temor, aban-
dono fisico o espiritual de su familia.

Cuando el paciente es un sobreviviente para garantizar que el mismo sea tratado adecuada-
mente y no de manera disfuncional.

Cuando los familiares estén tan profundamente afectados ante la situacion que confrontan,
que no manejen bien sus propias emociones, temores y dolor.

Cuando los familiares del paciente presenten manifestaciones psicolégicas como dolor, cul-
pa, rabia, ira, incapacidad de afrontamiento, temor con negacion del riesgo.

Cuando el personal de atencién de salud se ha comprometido emocional y psicolégicamen-
te de manera tal que se esté viendo afectado en el cumplimiento de sus funciones o como
ser humano.

El equipo de atencion de salud podra solicitar la atencion del programa en los casos en que el
paciente se encuentre en.

Cuarto de Urgencia, Cuidados Intensivos, Areas Criticas.

Enfermedad cranica.

Riesgo de muerte.

En caso de aborto.

Estados de gravedad con mal prondstico.

Paciente en tratamiento de quimioterapia, VIH, etc.

Accidentes, pérdida de un miembro o desfiguracion.

Con limitantes culturales y econémicas.

Con deseo manifiesto de morir, con riesgo o pensamiento suicida o deprimidos.
Conductas de no cooperacidn, con negacion del riesgo de vida, beligerancia.
Rechazo a procedimientos clinicos de los que dependa su vida.

Cuando deben ser sometidos a cirugias de alta complejidad, con riesgo vital, amputaciones,
secuelas deformantes o largas convalecencias.

Cuando deban recibir alguna noticia de alto impacto de parte de su familia, como la muerte
de algin miembro de ésta.

Cuando el paciente es un sobreviviente.
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El equipo de atencion de salud puede solicitar la atencion del programa para un familiar del
paciente cuando manifieste:

e Dificultad para aceptar la enfermedad.
e Dificultad para manejar el duelo.

e (Cuando existan dificultades en la comunicacion del paciente con su familia y/o de la familia
con el equipo médico tratante.

Cualquier miembro del equipo de atencion de salud esta en la disposicion de solicitar atencion
del programa para si mismo.

Humanizaciéon de la Atencién de Salud

Para el desarrollo del proyecto es necesaria la capacitacion del personal de salud y a los voluntarios
que participaran en él. Basados en los modelos desarrollados por la orden hospitalaria Camiliana
proponemos las siguientes guias de trabajo para cada uno de los niveles.

Guias de Trabajo

Nivel I:

e Toma de conciencia de la realidad que vivimos:
e (aracteristica de nuestra sociedad y su incidencia en el mundo de la salud
e La persona enfermay su entorno familiar, social, laboral y hospitalario

e Elhombre es un ser integral

e Saludy enfermedad
e lasalud, tarea personal y responsabilidad social y colectiva
e Psicologiay derechos de la persona enferma.
e |dentidad del trabajador de la salud
e Perfil del trabajador de la salud
e |acolaboracion interdisciplinaria y el trabajo en equipo.
e Lacomunidad hospitalaria
Nivel II:
e Eltrabajo en salud como servicio a la vida:

e Las motivacionesy los valores que orientan la vida

e Dimensiones y necesidades de la persona humana y su desarrollo armoénico
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Nivel llI:

e Preservacion de la dignidad de la persona
e Serlider en humanizacion

e Estilos de liderazgo

e Deltrabajo de grupo al trabajo en equipo
e Resolucion de conflicto

e Comunicacion asertiva

Nivel IV:

e La autorreflexion y auto-conocimiento como herramienta basica en la relacion de ayuda.
e (ué significa ayudar y qué es la relacion de ayuda.
e Actitudes que facilitan y obstaculizan el encuentro con los otros.

e Desarrollo de habilidades, la escucha, la empatia, la autenticidad y la aceptacién incondi-
cional.

e Acompafiamiento religioso, desde la perspectiva de las distintas religiones. Animacion de
gruposy liderazgo

e Manejo de conflictos grupales
e Elaboracion de pérdida y duelo

e Relacion de ayuda.
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GUIA TECNICA

Implementacion del Programa de Acompafamiento Humano
y Espiritual del Enfermo en Instalaciones de Salud.

Marco Conceptual. La promocion de salud y prevencion de los trastornos que afectan la salud es
parte integral de las politicas de salud y su enfoque debe integrar, desde el nivel nacional hasta el lo-
cal, unavision que abarque la accion horizontal a través de diferentes contextos, ambiente, vivienda
(hoteleria dentro de un hospital), bienestar social (del paciente, su familia y personal que lo rodea),
trabajo (condiciones de trabajo dignas), educacion(del paciente familia y personal que lo atiende),
deporte, justicia y derechos humanos (todo esto aplicable atn dentro del sector salud).®

DIMENSIONES DE LA HUMANIZACION

NECESIDADES DE LA
PERSONA ENFERMA
0 USUARIO

DESARROLLO
HUMANO

NECESIDADES DE LA A DESARROLLO
PERSONA ENFERMA LA HUMANIZACION HUMANO

0 USUARIO DE LA ASISTENCIA Y PROFESIONAL

LA INSTITUCION DESARROLLO
COMO EMPRESA INSTITUCIONAL

6. 2005, Centro Camiliano de Humanizacion y Pastoral de la Salud, Bogota, Colombia.
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“Mas corazon en las manos, hermanos”

San Camilo de Lellis

Humanizar es orientar la actuacion del personal de la salud hacia el servicio del enfermo conside-
randolo en su globalidad, ofreciéndole asistencia integral con calidez y competencia, que responda
a las dimensiones fisica — emocional — social — espiritual de la persona. Implica educar y acompa-
fiar’ a la persona y a su familia para que colabore activamente y participe responsablemente en el
proceso de atencion de su enfermedad y recuperacion. Para ello larelacion del equipo de salud con
la persona sufriente se debe basar en cuatro pilares: ciencia, sabiduria experiencia y trato humano.®

Hoy se garantiza cada vez mas el respeto a la dignidad humana en todo escenario, y por eso la aten-
cion debe estar centrada en las necesidades del enfermo abarcando otros sectores de la organiza-
cion social que antes no eran examinados desde esta perspectiva, como los servicios de proteccion
de la salud®.

En el &mbito del INSALUD, en Espafia, en 1984, el entonces, el Director General del INSALUD, Sr. D.
Francesc Raventds decia:

“Podemos decir que un sistema sanitario humanizado es aquél cuya razon de ser es estar al
servicio de la persona y, por tanto, pensado y concebido en funcion del hombre. Para que esto
se realice debe ser un sistema sanitario integrado que proteja y promueva la salud, que corrija
las desigualdades sanitarias, que elimine las discriminaciones de cualquier tipo, que dé partici-
pacion al ciudadano en el mismo y, en definitiva, que garantice la salud de todos los ciudadanos
en su concepcion de estado completo de bienestar fisico, mental y social, tal como declara la
Organizacion Mundial de la Salud™™.

“Muchas veces un proceso de humanizacion no es tanto un proceso de estructuras, de me-
canismos, sino de actitudes; no es tanto un problema de recursos -tantas veces nos quejamos
todos de la falta de recursos- porque todos sabemos que se puede avanzar mucho en un proce-
so de humanizacion con los recursos actuales, pero con unas actitudes distintas. Hemos dicho
también que precisamente no vamos a avanzar en un proceso de humanizacion a través de in-
corporar reglamentaciones en el “Boletin Oficial del Estado”, sino, precisamente, a través de un
proceso de cambio de actitudes y de voluntad de todos nosotros, de todos los que conformamos
el personal sanitario para mejorar la situacion actual” .

7. Pierlugi, M. Cémo humanizar nuestra vida y nuestras obras: “ser” con el enfermo puede ser mas importante que el “qué hacer” Roma
1991.

8.  ElBuen Hacer Médico. David Mendel, Consultant Physician, St. Thomas Hospital, London EUNSA, 1991.

9. Cf. SARPELLON G., Il grado di umanizzazione dei servizi sociali e sanitari: indicazioni di metodo, en AA.VV., Il rispetto delle persone nei
servizi sociali e sanitari, Fondazione Emanuela Zan, Padua 1986, 28.

10. RAVENTOS TORRASF, La organizacion sanitaria al servicio del ciudadano, en Jornadas sobre humanizacion de la atencién sanitaria en
la red asistencial del INSALUD, INSALUD, Madrid 1985, 12.

11.  RAVENTOS TORRAS F., Conclusiones, en Jornadas sobre humanizacion de la atencion sanitaria en la red asistencial del INSALUD,
INSALUD, Madrid 1985, 346.
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Los usuarios de los servicios de salud, pacientes y sus familias, evalian la calidad de atencion a
través de atributos considerados dimensiones humanas como la empatia, la confianza, la calidez o
la comunicacion, dejando al mismo nivel o incluso a nivel inferior los componentes técnicos'. Esto
conlleva que todos los actores involucrados en este proceso sean capaces de tomar conciencia de
que en todo tiempo y en toda época como personas deben luchar para ser personas y trabajar por
cuidar la salud propia y la de sus semejantes desarrollando estos atributos humanos.

Cuadro 2. Fases del Programa de Acompaiiamiento Humano y Espiritual del Enfermo

m MOMENTO FASES PASOS

Articulaciény Convocatoria. Unificacion de Objetivos
Organizacion 1. Aproximacion Inicial Identificacion de las instancias
s 2. Sens_ibiligacic_’x’n y interesa_das
:g ;g concientizacion. Taller Nivel |
‘—5 g Establecimiento de la estructura Definicion de estructura y reglas de
€ g orgénica en red e inicio de funcionamiento
: S reuniones periddicas Reuniones periddicas

3. Conformacion de grupos de
Humanizacion
4, Evaluacion Inicial

Consolidacion 1. Ladindmica del proceso de Taller Nivel Il Formacién de una
= Fortalecer el trabajo humanizacion Vision Coman.
S s de los grupos de 2. Anélisis Situacional y -
5= humanizacion. Presentacion de los resultados | Presentacion de los resultados
g del diagnéstico en la Institucion, | del diagndstico en la Institucion,
: o divulgacién interna y externa de dwulgacmn interna y externa de
los mismos y desarrollo de un los mismosy desarrollo de un Plan
Plan Operativo. Operativo.
s Promover la 1. Encuentro con miyo humanoy | Taller Nivel lll
E formacion de lideres trabajo en equipo Revision del Analisis de Situacion
g para el procesode |2. Disefio de Intervencion
= humanizacion.
o
= Capacitar a los 1. Soporte y Acompafiamiento Taller Nivel IV
:g E Z P lideres en el al paciente, su familiay al Diseminacion del aprendizaje de
a:a_'g E —  acompafiamiento al personal de salud cada institucion.
z_ E_ '2 E paciente, familiay | 2. Reforzar el liderazgo en la Reflexion personal y espiritual para
<O = equipo de trabajo. humanizacién de la salud establecer una relacion de ayuda.

Monitoreo y Evaluacion
Sistema de Informacion Monitoreo, Evaluacion y Seguimiento, construyendo y utilizando indicadores
cuali-cuantitativos apropiados a cada institucion y nivel.

Aclaramos que este esquema pretende ser solo una guia. Por ejemplo, el monitoreo y la evaluacion
debe iniciarse desde los momentos de formacion y consolidacion.

12.  Delgado, 1997; Rodriguez, 1999; Achury, 2000; Ortega, Garcia, Rodriguez, Ntfiez, Novo y Rodriguez, 2004; Martinez y Leal, 2003; Heluy, De
Faria, Cabafiero y Castell, 2004; Castillo, Dougnac, Vicente, Mufioz y Rojas, 2007; Llinas, 2010; Mdanera, 2011.
13. 2005, Centro Camiliano de Humanizacion y Pastoral de la Salud, Bogota, Colombia
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““Personal

14. Patricia Donahue, Canter treatment gets personal. Science 2006

Una parte de
cuidar también

es tocar, y son
innumerables

sus beneficios.
Tocamos a otro de
muchas maneras:
para consolar,
calmar, agradecer,
comprender,
respetary curar.
Es un vehiculo
insuperable de
comunicacion,
especialmente

en el cuidado

de los enfermos.
No importa si el
paciente esta
consciente o
inconsciente, si es
joven o viejo, culto
o analfabeto...
Con simplemente
tocarlo, podemos
trasmitirle

mas amory
comprension que
con mil palabras.

Patricia Donahue '
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GUIA OPERATIVA NIVEL |

ARTICULACION Y ORGANIZACION

Fase 1: Aproximacion Inicial
e Definicion preliminar de objetivos y ambitos de trabajo proyectados

e |dentificacion de todas las instancias que potencialmente podrian interesarse en participar
del programa

e Convocatoria propiamente dicha

Es necesario definir en forma concisa los objetivos de trabajo de esta fase y delimitar los niveles
de actuacion, de una manera preliminar, antes de la convocatoria. Por ejemplo, si es a un nivel na-
cional o regional administrativo, los objetivos serian revisar las normas de trabajo desde una dptica
centrada en paciente, hacer un diagnéstico de los procesos para adquisicion de insumos, por decir
algo. En un hospital, cambia el enfoque, igual hay que revisar los procesos, pero en este caso los
de atencion directa, algo similar puede ocurrir en un centro de salud. Este es un analisis previo que
debe ser realizado por el equipo timdn o gestor nacional.

Ala primera reunion de sensibilizacion se debe llevar una idea inicial de los contenidos, pasos y pro-
yecciones de trabajo, que obviamente seran revisados por los equipos del nivel nacional, regional,
local, segin sea el caso.

Es vital dedicar un tiempo prudente a identificar participantes potenciales en la propuesta de pro-
grama de acompafamiento humanoy espiritual. Este es un proceso continuo, pues en la medida que
se aclare el trabajo deseado se espera que se incorporen nuevos integrantes y se retiren algunos.

Los miembros potenciales a integrarse en los equipos de humanizacion podran tener diferentes
roles, (variables en el tiempo de acuerdo a las circunstancias)

1. Proveedores de Recursos: personas que pueden aportar o gestionar fondos (dinero efectivo)
asi como recursos humanos.

2. Proveedores de servicios: personas que pueden ayudar en transporte, comunicacion

3. Aliados Estratégicos: lideres de prestancia publica conocida, y personas con capacidad de
gestion politica.

4. Miembros operativos: personas interesadas en desarrollar el proyecto en la fase operativa
en su contexto de influencia directa.
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5. Asesores técnicos: agencias de cooperacion externa, otros grupos con experiencia en este
tipo de propuestas.

Es el primer contacto con la Institucion para dar a conocer el Proyecto de Humanizacion en la Ins-
titucion y motivar la participacion exhaustiva, pues en las primeras reuniones se debe esperar una
baja asistencias (en algunas experiencias, solo entre 5 a 10% de los convocados)™

En este primer contacto, debe haber al menos un representante del nivel directivo (gerencial), de la
parte administrativa y de la parte asistencial.

Producto: Contrato gerencial para el desarrollo del Programa de Acompafiamiento Humano y Espi-
ritual en esa institucion.

Fase 2: Sensibilizacion y Concienciacion.

Se programa el Primer Seminario Taller de Humanizacion en Salud Nivel | (se pueden hacer hasta
dos seminarios en este nivel):

Conceptualizacion y aspectos basicos en humanizacion.'

“En el mundo de la accién social y de la salud, donde nos encontramos con la dignidad
humana que nos interpela presentandosenos vulnerable y precaria, la humanizacion
consistira en promover al maximo la responsabilidad en los procesos de integracion y de
salud, evitando que las relaciones de ayuda se conviertan en intervenciones paternalistas
y sustitutorias alli donde la responsabilidad del individuo pueda participar —en mayor o
menor medida— en la lucha por la dignidad no solo como algo debido, sino también como
algo conquistado”.

José Carlos Bermejo. ASPECTOS ANTROPOLOGICOS DE LA HUMANIZACION EN SALUD, dic 2014.

Objetivo:

Dar a conocer al personal de salud y a la comunidad, qué es humanizacion y en qué consiste el
proceso.

Objetivos Especificos:

1. Profundizar en el concepto de salud como proceso dinamico y responsabilidad personal y
social.

2. Reconoceryvalorar ala persona enferma como ser integral, respetandolo en sus derechos.

15.  Guia Técnica: organizacion de redes sociales,para la prevencion de la dep[esi()n. 0PS/OMS 2005.
16. José Carlos Bermejo. ASPECTOS ANTROPOLOGICOS DE LA HUMANIZACION EN SALUD, dic 2014.

@ MINISTERIO DE SALUD / CAJA DEL SEGURO SOCIAL / DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA / PASTORAL DE LA SALUD



3. Personalizarlarelacion de los trabajadores entre siy los superiores, trabajadores, pacientes
y familiares.

4. Estimular el trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria.

5. Motivar la conformacion de un Grupo de Humanizacion en la institucion.

Se sugiere una metodologia taller. El taller es una unidad productiva de conocimientos a partir de
una realidad concreta, para ser transferidos a esa realidad a fin de transformarla, donde el papel de
los participantes es trabajar con el objetivo de converger la teoria y la practica.

Es una novedosa forma pedagdgica que intenta lograr la integracion de la teoria y la practica por
medio de una instancia que llegue a una persona con su futuro campo de accion y lo lleve a co-
menzar a conocer su realidad. Se caracteriza por: la investigacion y el descubrimiento cientifico. El
trabajo en equipo es un elemento vital dentro del desarrollo de un taller que, en su aspecto externo,
se distingue por el acopio (en forma sistematizada) de material especializado acorde con el tema
tratado, teniendo como fin la elaboracion de un producto tangible. Se enfatiza en la soluciéon de pro-
blemas, capacitacion, y requiere la participacion de los integrantes. A menudo, un simposio, lectura
0 reunion se convierte en un taller si son acompafiados de una demostracion practica. Para temas
existenciales como la humanizacién mientras mas experiencial sera mejor."”

Las personas que asisten a estos talleres iniciales de sensibilizacion deben ser estimulados a dar su
aporte personal, criticoy creativo, partiendo de su propia realidad y constituyéndose como personas
creadoras de su propia experienciay superando asila posicion tradicional de simples receptores de
la educacion, con lo que estaran recibiendo las bases para ser lideres participativos del resto del
proceso. Por medio del taller los participantes en un proceso de tipo gradual o por aproximaciones
van alcanzando la realidad y descubriendo los problemas que en ella se presentan, por medio de la
accion-reflexion inmediata o accion diferida.

FASES PARA LA PLANIFICACION DE LOS TALLERES DE SENSIBILIZACION (también aplicables a
talleres en otras fases)

e |dentificacidn de la poblacién objetivo del Taller
e Evaluacion inicial

e Selecciony ordenamiento de los objetivos

e Eleccionyformulacion de la actividad especifica
e Bisqueda de un nombre atractivo para el Taller
e (ronograma

e (oordinacion de los niveles de accién

e Determinaciony adecuacion del espacio fisico

17.  Humanizacion de la salud www.humanizar.es
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e Recursos materiales

e Evaluacion del modelo logrado
e Evaluacion durante el proceso
e Evaluacion del producto

e Reproduccion del modelo.

Con 25 personas maximas voluntarias lideres identificadas en el (los) taller (es) nivel | se conformara
el equipo de humanizacion que liderara el proceso de implementacion del Programa de Acompafia-
miento Humano y Espiritual en esa institucion o nivel de complejidad.

Se deben realizar con ellos reuniones programadas quincenales o mensuales.

Producto: personas capacitadas en nivel | y eleccion del equipo de humanizacién por institucion
nivel.

Fase 3: Conformacion de los Grupos de Humanizacion de las Instituciones:
Entrega de la Guia para formacion del grupo de humanizacion a las personas identificadas.

Se incluiran los grupos existentes, tomando en cuenta la capellania hospitalaria y los grupos de
voluntariado reconocidos por la Institucidn, otros grupos religiosos reconocidos por la Institucidn,
grupos de cuidados paliativos, grupos de atencion al duelo, entre otros.

***RECORDAR LOS ROLES SENALADOS EN LA FASE 1***

Este grupo debera ejercer un liderazgo a lo interno de su institucion y generar actividades que mo-
vilicen a los actores internos en torno a este tema.

Deberan tener reuniones periédicas dentro de su institucion, gestionar espacio fisico y tiempo para
las mismas y hacer un primer Plan Operativo a ser utilizado dentro de la institucion.

En el caso del nivel nacional, se debera gestionar, a manera de ejemplo, un plan de divulgacion del
Programa a ser implementado en toda la red de servicios para que se conozca la existencia del
mismo.

Algunas acciones concretas que se pueden incluir en esta fase:

1. Revision y adecuacion de los principios, normas, metodologias, procesos y manuales de
funciones, para que sean congruentes a la filosofia del Programa de Acompafiamiento
Humano y Espiritual

Talleres de sensibilizacion Local
Murales
Logos
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5. Correccion de evidentes violaciones al respeto a los derechos de los pacientes y familiares.
Criterios de Evaluacion:

e larealizacion de un Plan Operativo Interno.
e Larealizacion y cumplimiento de un programa de reuniones interno.
e Laintervencion en actividades docentes relativas al tema, como expositores y participantes.

e Larealizacidon de acciones concretas dentro de su institucion.

Fase 4. Evaluacion Inicial

El equipo de humanizacion identificado y motivado lidera el proceso para la realizacion de un diag-
nostico cuali-cuantitativo de la institucion mediante la aplicacion de encuestas propias del “Pro-
yecto Hospital Humano” o “Proyecto Centro de Salud Humano”. Esta propuesta puede ser mejorada

anexando una segunda parte (que responda a preocupaciones locales), procurando que no se ha-
gan demasiado extensas.

Se realiza un diagndstico mediante la aplicacion de las encuestas en una muestra representativa
de funcionarios y usuarios; grupos focales con usuarios y funcionarios y observacion directa de la
institucion por personas externas a la misma (pueden ser miembros de otros equipos de humaniza-
cion).

Productos:

Diagnostico cuantitativo de la Institucion, nivel del grupo de funcionarios

Diagnostico cuantitativo del grupo de usuarios

Diagnostico de los grupos focales de usuarios y funcionarios

Diagnostico de la observacion realizada por pares externos
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GUIA OPERATIVA NIVEL Il

Proyeccién Operativa, Consolidacion

Fortalecer el Trabajo del Grupo de Humanizacion.

Fase 1:

Seminario de Humanizacion en Salud Nivel II: La dinamica del proceso de humanizacion

Se realizara un taller de induccion a esta fase que inicia con el andlisis de los diagndsticos reali-
zados en el nivel anterior la evaluacidn cuantitativa - cualitativa, FODA y arbol de problemas. Este

taller es dirigido al equipo de humanizacidn identificado en el Nivel previo.

***Se utilizara el proceso de planeamiento de talleres y la identificacién de roles mencionado en
Guia Operativa Nivel [***

Objetivo:

Fortalecer el trabajo de los Grupos de Humanizacion para el mantenimiento del proceso en las Ins-
tituciones de Salud.

Objetivos especificos:

Profundizar en las dimensiones del trabajador de salud y de la persona enferma.
Asesorar el trabajo de los Grupos de Humanizacion.

Requisito:

Haber realizado el nivel | y estar comprometido en los Grupos de Humanizacién (ver criterios de
evaluacion nivel I).

El resultado del taller debera identificar las necesidades especificas percibidas en forma inicial
por el equipo local, lo que permitira la adecuacion de la encuesta diagnostica en su segunda parte
(necesidades o preocupaciones locales).

Fase 2: Analisis Situacional
Posterior al taller, se revisaran en mayor detalle las encuestas patron aplicadas, mediante la tabula-

cion y analisis exhaustivo y participativo ampliado a otros actores internos y externos de la institu-
cion. De este informe, el equipo de humanizacion presenta a la Gerencia, la Administracion y a los
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equipos asistenciales los resultados de su analisis para una discusion ampliada y desarrollo de una
propuesta de Plan Operativo.

Algunas acciones concretas que se pueden incluir en esta fase:

Es muy importante la realizacion oportuna de esta presentacion de resultados en el siguiente orden
sugerido

1. Elequipo gestor a las autoridades de la institucion
2. Las autoridades de la Institucion al resto del personal

3. LasautoridadesdelaInstitucion através derelaciones plblicas alos pacientesy/o familiares
cuando ya se tengan algunas soluciones inmediatas.

Este esquema de divulgacion envia un mensaje de la toma de consciencia de las autoridades de la
importancia del tema y que se le dard seguimiento al mismo. De no lograrse el compromiso de las
autoridades este sera un factor de desmotivacion para los miembros del equipo gestor y el resto de
la comunidad de la institucion.

El equipo gestor puede y debera realizar con la nueva informacion una gestion de reclutamiento de
nuevos miembros a través de reuniones de motivacion. También podra gestionar la impresion de un
documento que analice en detalle los resultados de la encuesta y fomente alternativas posibles de
soluciones factibles y viables.

De este proceso de divulgacion y seguimiento del analisis de la situacion se espera lograr un Plan
Operativo consensuado.

Producto:

Informe Final Impreso del analisis situacional con gréaficos, recomendaciones y una primera priori-
zacion de problemas
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GUIA OPERATIVA NIVEL Il

Liderazgo en Humanizacién

Promover la formacion de lideres para el proceso de humanizacién

Fase 1: Encuentro con mi yo humano y trabajo en equipo

Seminario de Humanizacion Nivel Il

Aligual que en cada nivel se inicia con un taller de evaluacion reflexion.

Objetivo:

Avanzar en la formacion de liderazgo para que los procesos de formacidn sean efectivos.

Objetivos especificos:
1. Revisar la conceptualizacion basica sobre la persona
Definir el liderazgo en humanizacion

Fortalecer los elementos de animacion de grupo y trabajo en equipo

el

Identificar elementos para el manejo de los conflictos

5. Determinar la necesidad de la comunicacion asertiva en la humanizacion

Esta actividad se sugiere se realice antes de revisar el disefio de intervencion para mantener el cen-
tro humano dentro de la misma. En ella se puede revisar el proceso de priorizacion de problemas.

Fase 2: Diseio de la intervencion:

Luego del taller de evaluacion de proceso el equipo gestor revisara su propuesta inicial de interven-
cion basada en la seleccion de los problemas prioritarios emanados del diagnéstico. Reformulara
su Plan Operativo para cada uno de los problemas, el que es diferente del Plan Operativo del Pro-
ceso de Implementacion del Programa de Humanizacion y buscara aliados estratégicos para que lo
apoyen en el trabajo voluntario en subgrupos para el desarrollo y evaluacion de las actividades de
cada Plan.

Para esto se requiere el apoyo del nivel de gestion administrativa para la descarga horaria reque-
rida. El Equipo de Humanizacion trabajara en coordinacion con los departamentos de la institucion
para generar trabajo en equipo aunar esfuerzo para el cumplimiento del Plan de Humanizacion, en
el componente de desarrollo institucional.
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En el disefio de la intervencion se incluyen acciones coordinadas con otros Programas como el de
Cuidados Paliativos, Atencion del Duelo, Acompafiamiento Espiritual y Religioso.

El disefio de la intervencion es parte de un Plan Operativo mas amplio que contempla, ademas, de
la seleccion de los problemas priorizados, el desarrollo de grupos de trabajo para el desarrollo de
diferentes estrategias a fin que se convierta en un proceso de mejora continua que involucre a la
mayor cantidad posible de personas.

Productos:

Problemas priorizados
Plan Operativo
Equipo Capacitado en Nivel Il

Propuesta de Hospital o Centro de Salud: Institucién de salud humanizada
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GUIA OPERATIVA NIVEL IV

Capacitacion de Lideres en Humanizacion
Fase 1: Seminario de Humanizacion en Salud Nivel IV: Relacion de ayuda.

Objetivo:

Capacitar al lider de humanizacion en el soporte y acompafiamiento al paciente, su familia y al per-
sonal de salud.

Objetivos especificos:

e Favorecer un conocimiento personal mas profundo que permita una relacion auténtica con
los otros, desde una perspectiva integral (espiritual-religiosa, sicolégica y emotiva, social e
intelectual)

e Fortalecer actitudes que posibiliten un encuentro humanizado con los otros.

Fase 2: Reforzar el liderazgo en la humanizacion de la salud para que dinamicen en las Institucio-
nes, procesos educativos y vivenciales, que se expresen en un servicio humano y eficaz al enfermo
y a su familia.

Es hasta este momento cuando se inicia formalmente el trabajo en subcomisiones de atencion di-
recta a la poblacion, estas pueden ser la subcomision de acompafiamiento espiritual, duelo.

Algunas acciones concretas que se pueden incluir en esta fase:

Sumarse, compartir experiencias, hacer retiros y otras actividades similares con otras iniciativas
nacionales e internacionales con fines similares:

1. Programa Nacional de Cuidados Paliativos, Cancer, ENT

2. Participar de Redes Solidarias de Profesionales: Globalizar la Solidaridad a través del
Conocimiento. '

Productos

Equipo de Humanizacion y otros miembros del equipo capaces de entablar relaciones de ayuda, y
modificar el entorno.

18. (DEPARTAMENTO DE LAICOS - CEPAL - CONFERENCIA EPISCOPAL ARGENTINA, Suipacha 1034, Capital, (1008), tel. 4394-6170, http://
www.deplai.org.ar. e-mail de las redes: redeslat@yahoo.com)
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CAJA DE HERRAMIENTAS CON ACCIONES
E INDICADORES POTENCIALES PARA LOS
PROCESOS DE HUMANIZACION

Medir la humanizacion en un individuo o un sistema de salud es un reto ain no resuelto por los
estudiosos del tema. Sin embargo, es importante identificar indicadores de estructura, procesos,
resultados e impacto (Donabedian) que permitan obtener una nocién de como aplicar estratégicay
operativamente los conceptos de humanizacion.

Los indicadores de salud son “una nocion de la vigilancia en salud plblica que define una medida
de salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro tipo de evento relacionado con la salud)
o de un factor asociado con la salud (estado de salud u otro factor de riesgo) en una poblacion
especificada. En términos generales los indicadores de salud representan medidas-resumen que
capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria
de una poblacidn y sirven para vigilarla. (Tomado del Boletin Epidemioldgico de la OPS, Vol 22 N2 4,
diciembre 2001).

Enlo que respecta alos procesos de humanizacion en los sistemas de salud reconocemos que en si
mismos son complejos e inherentes a politicas, estrategias y acciones de salud, por lo que muchos
de ellos ya estan plasmados en nuestros documentos de trabajo en todos los niveles de gestion.

El propdsito de esta caja de herramientas o cajon de sastre es recopilar desde la 6ptica del Pro-
grama de Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo y sus ejes correspondientes, algunas
de estas acciones e indicadores pertinentes al desarrollo de los procesos de humanizacion, que
aunque parecen extensos en su desarrollo, solo contemplan los elementos mas relevantes.

No se piensan como indicadores o acciones obligatorias del Programa, mas bien, como un men(
de posibles acciones que podran ser priorizadas de acuerdo a lo sefialado en las Guias Operativas,
dentro del proceso de desarrollo de los equipos, analisis y autorreflexion de los mismos.

El Programa de Humanizacion se evalla en base a herramientas desarrolladas de manera consen-
suada dentro de los Planes Operativos realizados por los equipos en los niveles locales, regionales
y nacionales. Una de las herramientas que pueden utilizarse en estos talleres son los cuadros de-
sarrollados a continuacion, sin que estos se constituyan en una camisa de fuerza o una limitacion a
la creatividad de los funcionarios de salud

El monitoreo y evaluacion sera constante a lo largo del proceso. A continuacion se describen indi-

cadores de humanizacion en 5 ejes estratégicos. De acuerdo a la realidad ustedes pueden utilizar
los que se apliquen a su instalacion de salud, hospital o instituto.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO @



INDICADORES DE HUMANIZACION
EJE ESTRATEGICO 1:

LOS PROFESIONALES AGENTES ACTIVOS DE LA HUMANIZACION

Objetivo General:

Mejorar la calidad de la atencién y comunicacién entre los profesionales y los usuarios del Sistema

de Salud de Panama.

Objetivo Especifico 1:

Propiciar la implicacién de los profesionales y funcionarios que laboran en las instalaciones de sa-
lud en un espacio de mejora de la comunicacion méedico/paciente.

LINEAS DE ACCION

1.1.- En la definicién

de todos los Procesos
de Atencion, se
contemplaran medidas
que permitan la

mejora de la atencion
y comunicacion
profesionales de salud/
paciente.

1.2.- Participacion de

los profesionales y
funcionarios que laboran
en las instalaciones de
salud en la elaboracion
de todos los protocolos
que contemplen objetivos
y lineas de actuacion
relacionados con la
atencion al usuario/
paciente.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

N¢ de Procesos de
Atencion en los que

se hayan contemplado
medidas parala

mejora de la atencion y
comunicacion entre los
profesionales sanitarios y
los usuarios/pacientes.

Niamero de reuniones
realizada para este fin

EVALUACION
DE RESULTADOS

Verificar que se
implementen los procesos
de atencion.

Participacion efectiva
de los profesionales

en la elaboracion de
todos los protocolos que
contemplen objetivos

y lineas de actuacion
relacionados con la
atencion al usuario/
paciente.

RESPONSABLE

Direccion General de
Salud.

Direccion de Provision de
Servicios de Salud.

Direcciones locales de
centros o instalaciones
de salud.

Direccion General de
Salud

Direccion de Provision
de Servicios de Salud.
Departamento de
Monitoreo y Evaluacion.

Direcciones locales de
centros o instituciones de
salud.
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LINEAS DE ACCION

1.3.- Inclusion en todos los
protocolos de atencion
del Sistema de Salud, de
medidas y herramientas
que faciliten la atencion

y comunicacion entre

los profesionales y los
usuarios/pacientes.

1.4.- Desarrollo de
actividades formativas

en cada Area/Region

de Salud, dirigidas a los
profesionales del Sistema
de Salud implicados,
sobre aspectos culturales
de la poblacidn inmigrante
que influyen en la relacion
de éstos con el sistema.

Objetivo Especifico 2

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Ndmero de medidas

y herramientas que
faciliten la atencion y
comunicacién entre
profesionales y pacientes,
incluidas en los
protocolos de la atencion
del Sistema de Salud.

Nimero de actividades
formativas realizadas,
segun lo programado.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Verificar que se han
incluido las medidas

dentro de los protocolos.

Actividades formativas
desarrolladas por

las Areas de Salud
enrelacion a las
caracteristicas
socioculturales de la
poblacién inmigrante.

RESPONSABLE

Direcciones locales de
centros o instituciones de
salud.

Direccion General de
Salud.

Direccion de Asuntos
Indigenas.

Direccion de Provision de
Servicios de Salud,

Direcciones locales y
regionales de centros e
instituciones de salud.

Impulsar la formacion especifica de los profesionales del Sistema de Salud en Humanizacién y en
habilidades de comunicacion, que posibiliten la mejora de la calidad de la atencion de salud.

LINEAS DE ACCION

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

EVALUACION
DE RESULTADOS

RESPONSABLE

2.1.- Inclusién de
actividades docentes
(cursos, talleres y
seminarios) referidas al
area de comunicacion,
humanizaciony

calidad relacional,

en los diferentes

Planes y Programas
Formativos dirigidos a los
profesionales del Sistema
de Salud.

N¢ de actividades
docentes referidas al
area de comunicacion,
humanizacién y calidad
relacional, incluidas en
los Planes y Programas
formativos dirigidos a los
profesionales del Sistema
de Salud.

Verificar que las
actividades se realizan.

Direccion de Recursos
Humanos.

Unidades Docentes
Regionales.

Direcciones locales de
centros o instituciones de
salud.
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LINEAS DE ACCION

2.2.- Impulso de talleres
de habilidades de
comunicacion, para los
profesionales, en las
instalaciones de salud.

2.3.- Impulso de los
aspectos relacionados
con la humanizacion de la
atencion de salud desde
los centros de formacion
de los profesionales

de la salud, ya sea en
pregrado, en postgrado o
en formacién continuada.

Objetivo Especifico 3:

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

N de talleres de
habilidades de
comunicacion realizados
en los centros del
Sistema de Salud.

Existencia de asignaturas
de humanizacién dentro
del pensum académico.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Realizacion de los
talleres.

Coordinacion con centros
de formacion para que se
incluya el tema.

RESPONSABLE

Direccion de Recursos
Humanos.

Unidades Docentes
Regionales Direcciones
locales de centros o
instituciones de salud.

Direccion de
Recursos Humanos
en Coordinacion con
Universidades

Direcciones locales de
centros o instituciones de
salud.

Favorecer un entorno que posibilite la atencidn y la comunicacion adecuadas entre los profesiona-
les y funcionarios que laboran en las instalaciones de salud y los usuarios/pacientes del Sistema de

Salud.

LINEAS DE ACCION

3.1- Establecimiento de
espacios adecuados para
que la comunicacién
entre los profesionales y
funcionarios que laboran
en las instalaciones de
salud y pacientes y/o sus
familiares, se pueda llevar
a cabo con normalidad y
privacidad.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

- Existencia de espacios
disponibles para la
comunicacion que
permita la privacidad.

- Incremento en la
satisfaccion del usuario
con esta area.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Espacios creados con la
finalidad de permitir la
adecuada comunicacion
y privacidad entre
profesionales y pacientes
y/o familiares en los
centros hospitalarios del
sistema de salud.

Verificacion de las
mejoras del entorno y
mejora de resultados
en las encuestas de
satisfaccion.

RESPONSABLE

Direccion de
Infraestructura de Salud.

Direcciones locales

de Infraestructura de
centros o instituciones de
salud.
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LINEAS DE ACCION

3.2.- Incorporacion de
nuevas tecnologias,
(sistemas de
informacion,
telemedicina, receta
prolongada vy digital/
electrdnica, etc.) que
permitan disminuir la
carga burocratica de
los profesionales del
sistema de salud.

3.3.- Impulso de

la participacion
intersectorial de los
centros y servicios del
sistema de salud.

3.4.- Elaboracion

de encuestas a
profesionales, que
permitan valorar e
informar posibles
medidas de mejora
relacionadas, entre
otros aspectos, con
la satisfaccion de los
mismos.

3.5.- Creacian, difusion
y distribucidn, entre
los profesionales del
sector salud, de una
guia con estrategias
para la prevencion

de agresiones a los
mismos.

3.6.- Regulacion general
del régimen de visitas y

acompafiamiento a nivel
hospitalario asegurando
el respeto a la voluntad

y a las necesidades del

usuario/paciente.

INDICADORES

DE SEGUIMIENTO

Nimero de nuevas
tecnologias
incorporadas, por

ejemplo, el expediente

electronico.

Ndmero de reuniones
realizadas con entes
intersectoriales.

Namero de encuestas
realizadas sobre las
programadas.

Ndamero de
profesionales con
conocimiento de
las estrategias para
la prevencion de
agresiones.

Existencia de la
regulacion.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Nuevas tecnologias
disponibles
implementadas.

Funcionamiento efectivo
de los 6rganos de
participacion de los
centros y servicios del
sistema de salud.

Presentacion

de Resultados

de Encuestas a
profesionales de sistema
de salud realizadas.

Grado de distribucion,
entre los profesionales
del sistema de salud,
de las estrategias
para la Prevencion

de agresiones a los
mismos.

Grado de
implementacion de
regulacion general del
régimen de visitas y
acompafiamiento en los
centros del sistema de
salud.

RESPONSABLE

Direccion de
Informaética.

Direcciones Regionales.

Direcciones Regionales,
Locales de Promocidn
de la Salud, de centros o
instituciones de salud.

Direccién de Provision
de Servicios de Salud

Departamento de
Monitoreo y Evaluacion.

Direcciones Regionales
y Locales de centros o
instituciones.

Direccion General de
Salud y Asesoria Legal.

Direccion General de
Salud.

Direccion de Enfermeria
Nacional Regional y
Local.
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Objetivo General:

EJE ESTRATEGICO 2:

INFRAESTRUCTURA Y ACOGIDA

Mejorar la percepcion de los usuarios de la Infraestructura y calidez en el Sistema de Salud de

Panama.

Objetivo Especifico 4

Eliminar las posibles barreras arquitectonicas, sensoriales y mejorar el acceso a nuestras institu-

ciones de salud.

LINEAS DE ACCION

4.1.- Identificary
eliminar las barreras
arquitectdnicas,
mejorando el acceso
a las instituciones de
salud, considerando
las personas con

necesidades especiales.

4.2.- Mantener una
adecuada sefalizacion.

4.3.- Revisar y adecuar
los horarios de visita
en funcion del paciente
hospitalizado.

4.4.- Revisar para que el
sistema de citacion sea
eficiente.

4.5.- Mejora continua
en la accesibilidad
y eficiencia en los
servicios de urgencia.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Existencia de estudio
que evidencie
beneficios homologados
a las personas con

necesidades especiales.

Existencia de
sefalizaciones.

Existencia de horarios
flexibles de visitas.

Citas de acuerdo a
sistema de contra
referencia.

Servicios de urgencia
con aplicacion del
triage.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Realizacidon del estudio
de identificacion de las
barreras arquitectonicas
y mejoras al acceso.

Acciones de
eliminacion de barreras
arquitectonicas y de
mejoras de acceso a los
centros de salud.

Evaluacion del programa
de sefializacion.

Grado de satisfaccion
de los usuarios

con el horario de
visitas a pacientes
hospitalizados.

Grado de satisfaccion
del usuario a sus citas
médicas.

Sistema de evaluacion
médica basada en
prioridades en el
servicio de urgencias.

Evaluacion efectiva del
triage, en el servicio

de urgencias, en las
instituciones de Salud,
como método de
seleccion y clasificacion
de pacientes.

RESPONSABLE

Direccion de
Infraestructura en Salud.

Gerencias de
Infraestructura de las
Areas de Salud.

Direcciones locales de
centros, hospitales o
instituciones de salud.

Direcciones locales de
centros, hospitales o
instituciones de salud.

Direcciones locales de
centros, hospitales o
instituciones de salud.

Direcciones locales de
centros, hospitales o
instituciones de salud.
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Objetivo Especifico 5

Adecuar las instalaciones de salud mediante un programa de mantenimiento y de dotacion de per-
sonal necesario para mejorar la comodidad de los usuarios.

LINEAS DE ACCION

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

EVALUACION
DE RESULTADOS

RESPONSABLE

5.1.- Programa de
mantenimiento
proactivo, que mantenga
las instalaciones de
salud en condiciones
Optimas y dotar de
personal necesario para
una mejor acogida.

5.2.- Mejorar comodidad
del paciente y familiares
adoptando medidas

que permitan una
comunicacion continua
con el familiar sobre la
condicion del paciente.

5.3.- Desarrollar
estrategias que faciliten
el conocimiento

de las carteras de
servicios que brindan
las instituciones de
salud; urgencias,
consulta externa y
hospitalizacion.

5.4.- Promover albergues
para los familiares de los
enfermos hospitalizados
y pacientes de areas
alejadas del centro
hospitalario con citas
ambulatorias o de
procedimientos.

5.5 -Crear espacios
disefiados para nifios
que acompafan a sus
familiares a las citas.

Existencia de

un programa de
mantenimiento
preventivo/proactivo.

Nimeros de acciones
dirigidas a mejorar la
comunicacion con el
paciente y familiar,
llevada a cabo por el
personal de enfermeria.

Nimeros de acciones
que demuestren que se
esta dando a conocer
las carteras de servicios
de las instituciones de
salud.

Nameros de acciones
dadas en la comunidad
que promuevan la
creacion de albergues
para familiares de
pacientes.

Existencia, segura, de
un area de espera, para
menores de edad en las
instituciones de salud,
que prestan servicios de
consulta externa.

Disponibilidad de un
Plan de Mantenimiento
Preventivo en las
instalaciones de salud.

Disponibilidad y
confiabilidad del equipo
y personal adecuado

y necesario en las
instituciones de salud.

Paciente y familiar
debidamente informado
del proceso y de su
condicion de salud.

El paciente y la
Comunidad conoceny
dominan las carteras
de servicios de las
instituciones de salud
del Pais.

Existencia de Albergues
Acondicionados,

para familiares

de los pacientes
hospitalizados.

Espacios disefiados
para nifios en las
instituciones de salud.

Gerencias de las Areas
de Salud Jefatura de
Enfermeria.

Gerencias de areas de
salud.

Jefatura de Enfermeria.

Gerencias de areas de
salud.

Gerencias de las Areas
de Salud /Responsable
biblioteca.

Gerencias de las
Areas de Salud en
coordinacion con el
Sistema Internet para
todos.
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LINEAS DE ACCION

5.6.- Disponibilidad

de teléfonos

publicos, y servicio

de television con
programas educativos
y de entretenimiento y
facilitar las claves para
el uso de internet en las
instituciones de salud
que lo tenga.

5.7.- Organizar un
servicio de préstamos
de libros y revistas a los
pacientes hospitalizados
y familiares que los
cuidan, durante su
estadia en el hospital.

5.9.- Adecuaciony
adaptacion de los
espacios fisicos para
asegurar una muerte
digna y un duelo en las
mejores condiciones de

dignidad a los familiares.

5.10.- Crear y adecuar
salas de estar
comunes (enfermos y
acompanantes) en las
salas de hospitalizacion
de las instituciones de
salud.

5.11-Implementar
estrategias dirigidas a
mejorar la comodidad
del acompafante del
paciente hospitalizado:
facilidades para el aseo,
proporcionar sillas
coémodas a lado de la
unidad del paciente.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Existencia de

teléfonos pablicos en
buenas condiciones

y televisores con
programacion
educativas y de
entretenimiento, acceso
a las claves de internet.

Existencia de un espacio
de libros y revistas para
préstamos.

Existencia de normativas
que permitan al familiar
acompafar a su
paciente moribundo y

un espacio fisico para
su duelo inmediato y
facilitar una llamada
telefonica.

Existencia de areas de
estar comunes en las
salas de hospitalizacian.

Existencia de sillas
coémodas para el familiar
acompafante a lado de
la unidad del paciente

y acceso a su aseo
personal.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Medios de
comunicacion y
Educativas favorecen
las relaciones
interpersonales
fomentando mayores
conocimientos en
diversas ramas del
saber.

Area Fisica o virtual para
el préstamo de libros 'y
revistas.

Pacientes mantiene
una higiene personal,
modestia, limpieza y
perfecto estado.

Atencion de los
familiares por el equipo
multidisciplinario,
cuando los pacientes se
encuentren en la etapa
final de su vida, en las
instituciones de salud.

Enfermos y
acompafiantes comodos
en areas de estar
comunes.

Enfermosy
acompafantes comodos
en areas de descanso.

Elementos necesarios
para la comodidad

de familiares/
acompafantes durante
la estadia de su familiar
en el hospital.

RESPONSABLE

Gerencias de las Areas
de Salud.

Gerencias de las Areas
de Salud.

Gerencias de las Areas
de Salud/Coordinacion
con el Programa
Nacional de Cuidados
Paliativos.

Gerencias de las Areas
de Salud.

Gerencias de las Areas
de Salud.
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Objetivo Especifico 6

Mejorar la orientacion sobre las normas en torno a su estadia en la sala de hospitalizacion; al mismo
paciente, si su condicion lo permite y/o al familiar.

LINEAS DE ACCION

6.1-Crear un instrumento
de orientacion verbal

y escrita que incluyan:
alimentacion, dietas
especiales y lugares
donde puedan comer
familiares. Posibilidades
de llevar alimentos.

Permisos para
acompafantes,
albergues para
familiares de pacientes
si existen, horarios

de visitas, asistencia
espiritual, posibilidades
de llevar o no ropa de
casa. Atencidn escolar a
nifios/as y adolescentes.

INDICADORES EVALUACION

DE SEGUIMIENTO | DE RESULTADOS RESPONSABLE

Existencia de un Reglamento escrito Gerencias de las Areas
instrumento de que da seguridad de Salud.

orientacion sobre y estabilidad a los

las normas en torno familiares del paciente

a su estadia y un hospitalizado.

personal para esta
responsabilidad.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO @

<<
=
&)
o
()
<
S
<T
oc
=
—
(&)
=
oo
[
(7¢)
Ll
<t
[~
[
=




Objetivo Especifico 7

Eliminar las barreras arquitectonicas y sensoriales, y mejorar la accesibilidad fisica de los centros y
servicios sanitarios del Sistema Publico de Salud.

‘ . INDICADORES EVALUACION

LINEAS DE ACCION DE SEGUIMIENTO DE RESULTADOS RESPONSABLE
7.1.- Implantacion y Namero de medidas Confortabilidad de los Gerencias de las Areas
potenciacion en los dirigidas a la mejora del  pacientes hospitaliza- de Salud Jefatura de
servicios de atencién al  confort del paciente y dos, por medio de una Enfermeria.
usuario. acompanantes, llevadas atencion Humanizada.

a cabo por el personal

(SAU) de todos los de enfermeria encar-

centros hospitalarios, de gado del paciente y del
medidas encaminadas SAU, realizadas.
a mejorar el confort de

los pacientes y acom-

pafantes, haciendo

especial hincapié en

el seguimiento in situ

de los mismos. Estas

medidas se realizaran

en coordinacion con el

personal de enfermeria

encargado del cuidado
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del paciente.

7.2.- Desarrollo de Hospitales a Nivel Evaluacion de la Gerencia de las Areas
una estrategia de Nacional Acreditados. estrategia de mejora de Salud.

mejora estandarizada estandarizada de los

de todos los servicios servicios de urgencias

de urgencias de los Hospitalarios.

hospitales de la red

del Sistema de Salud
Pablica de la Republica
de Panama, dirigida de
forma prioritaria a la
recepcion, informacion
y salas de espera, para
lograr un mayor confort
y grado de atencion

de los pacientes y
familiares.
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LINEAS DE ACCION

7.3.- Incorporacion en
los planes funcionales
de los nuevos Centros
de Salud, de espacios
especificamente
disefiados para los
ninos.

7.4.- Disponibilidad

de bibliotecas para
pacientes, que contaran
con un servicio de
préstamo de libros y
revistas en las salas

de hospitalizacion para
pacientes encamados.

1.5.- Dotaciony
disponibilidad de

uso de servicios de
television y acceso a
internet gratuitos, en
las habitaciones de los
pacientes, en todos los
centros hospitalarios
del Sistema Publico
de acuerdo a
disponibilidad.

7.6.- Disponibilidad del
servicio de barberiay
peluqueria gratuitos
para la atencién a
pacientes ingresados
en todos los centros
hospitalarios del Pais.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

N¢ de espacios
disefiados para

nifios que han sido
incorporados a los
planes funcionales de
los nuevos centros de
salud.

Existencia de
ciberespacios
multifuncionales y ciber
aulas en los centros
hospitalarios del SPSP.

Existencia de bibliotecas
para pacientes
ingresados en todos los
centros hospitalarios
del Sistema de Salud
Pablica.

Ndamero de instrumentos
y equipos que sirven
para comunicary

para informar en las
habitaciones de los
pacientes.

Existencia de servicios
de barberia y peluqueria
gratuita.

EVALUACION

DE RESULTADOS RESPONSABLE

Gerencias de las Areas
de Salud.

Lugar establecido para
area de espera.

Gerencias de las Areas
de Salud / Responsable
biblioteca donde existe.

Mantener a las personas
informadas acerca de lo
que sucede en el Pais.

Gerencias de las Areas
de Salud.

Disponibilidad de
servicios de television
en las habitaciones de
los pacientes de los
centros hospitalarios.

Gerencias de las
Areas de Salud en
coordinacion con el
Sistema Internet para
todos.

Disponibilidad del
servicios de barberiay
peluqueria gratuita para
pacientes de los centros
hospitalarios.
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LINEAS DE ACCION

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

EVALUACION
DE RESULTADOS

RESPONSABLE

1.7.- Adecuacion y
adaptacion de los
espacios fisicos para
asegurar una muerte
digna, y un duelo en las
mejores condiciones de
intimidad y confort a los
familiares, en todos los
centros hospitalarios del
pais.

7.8.- Creacion y/o
reformas para la
adecuacion de

las salas de estar
comunes (enfermos

y acompafiantes) en
todas las plantas de los
centros hospitalarios.

7.9.- Implantacion de
estrategias dirigidas a
la mejora del confort
del acompanante del
paciente ingresado
en los centros
hospitalarios: uso de
aseos, habilitacion del
sofad/cama o cama del
acompafante.

Existencia de espacios

fisicos en condiciones

de intimidad y confort.

Evidencia de salas
creadas o reformadas.

Evidencias de
estrategias de
mejoras en salas de
hospitalizacion.

Evidencia de manejo
del duelo de todos los
hospitales.

Enfermos y
acompafantes comodos
en areas creadas o
reformadas.

Confortabilidad de
pacientes hospitalizados
y sus acompaifantes.

Gerencias de las

Areas de Salud/en
coordinacion con
barberias y salones de
belleza de la comunidad.

Gerencias de las

Areas de Salud/
Coordinacion con el
Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.

Responsable:

Gerencias de las Areas
de Salud.

@ MINISTERIO DE SALUD / CAJA DEL SEGURO SOCIAL / DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA / PASTORAL DE LA SALUD



EJE ESTRATEGICO 3:

LA ATENCION E INFORMACION AL USUARIO 0 PACIENTE

Objetivo General:

Ofrecer atencién, comunicacion e informacion satisfactoria a usuarios, pacientes y profesionales

del sistema de salud.

Objetivo Especifico 8:

Conseguir la mejora de las vias de comunicacion y un grado éptimo de atencion, trato e informacion
entre los usuarios/pacientes, profesionales, trabajadores y la Administracién de las instalaciones

de salud.

LINEAS DE ACCION

8.1.- Creacion y puesta
en marcha de la

Oficina de Atencion

e Informacién a los
ciudadanosy de la
Oficina de Atencion

e Informacion para el
profesional, en cada una
de las instalaciones de
salud.

8.2.- Puesta en marcha
de un programa

para la gestion de
reclamacionesy
sugerencias referidas
al &mbito de la atencion
de salud, presentadas
por los usuarios y
trabajadores del
sistema de salud, que
asegure el control de las
respuestas. Puede ser
Buzén de sugerencias,
Central de llamadas,
aplicacion informatica

centralizada, entre otros.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Existencia de la oficina
dentro de la institucion
para la evaluacién

a nivel nacional se
obtendra tomando en
cuenta el nimero de

instalaciones en el pais.

Existencia de un

medio para la gestion
de reclamaciones y
sugerencias y su puesta
en marcha.

Ndmero de
reclamaciones
resueltas / Namero
de Reclamaciones
recibidas por mes.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Funcionamiento de las
Oficinas de Atencion
e Informacioén a los
ciudadanos y de la
Oficina de Atencion e
Informacion para los
Profesionales.

Implantacion de un
programa de la gestion
de reclamaciones,
quejas y sugerencias,
referidas al ambito de
salud, presentadas
por los usuarios y
trabajadores de las
instituciones de salud.

Existencia del servicio
para la presentacion
de reclamaciones y
sugerencias: Buzon
de sugerencias, via
telefonica, en linea.

RESPONSABLE

Direcciones locales de
centros o instalaciones
de salud.

Direccion de Provision
de Servicios de Salud/
Direcciones regionales y
locales.

Direcciones regionales y
locales.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO m
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INDICADORES EVALUACION

HldE S pEAEH. DE SEGUIMIENTO DE RESULTADOS Bt
8.3- Contar con guias Existencia de la Guia Disponibilidad de guias  Direccion General de
de informacion a los de Informacion a los de informacion a los Salud Publica
pacientes en todas pacientes a cerca de los pacientes en todas las Dirsealan de Eormoelicn
las instalaciones de serviciosy prestaciones instalaciones de salud. 4o, Salud.
salud con criterios de la instalacion.

homogéneos, referidos

a su proceso patoldgico,
diagnostico, tratamiento,
alternativas terapéuticas
y consentimiento
informado y derecho

a que se respete su
voluntad de no ser

informado.

8.4.- Creacion de Asignacion de espacios  Disponibilidad de Direccion de
espacios fisicos para fisicos para informacion  zonas o espacios Infraestructura.
informar a pacientes a pacientes y familiares. fisicos adecuados para

y familiares en todos informar a pacientes y

los servicios de las familiares.

instalaciones de salud.

Objetivo Especifico 9:

Establecer los mecanismos necesarios para mejorar la atencion, la comunicacion e informacion.
Poner a disposicion del paciente/usuario y de los profesionales, la informacion basica relativa a los
centros, servicios y prestaciones del Sistema de Salud.

‘ - INDICADORES EVALUACION
AlidEss DR GEALL DE SEGUIMIENTO DE RESULTADOS AR E
9.1.- Elaboracion y difusién Existencia de la Guia  Disponibilidad de la Direcciones
de la Guia de Informacion al de Informacion al Guia de Informacion al  locales de centros
usuario donde se especifiquen  Usuario. Usuario. o instalaciones de
sus derechos y deberes, salud.

los servicios y prestaciones
disponibles, requisitos de
acceso a los mismos, las
caracteristicas asistenciales,
los procedimientos de
sugerencias y reclamos, asi
como los recursos.

(Dotacion de personal,
instalaciones, medios técnicos).
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LINEAS DE ACCION

9.2.- En las instalaciones,

que por su dimension

y/o distribucion de sus
dependencias asi se
recomiende, se colocaran

de manera accesible para

el usuario, planos, croquis
(estaticos, en papel, en formato
digital u otros) sefales, etc.,

9.3.- Elaboracion y puesta en
marcha, de un Plan de Alta
de los pacientes, que sera
adaptado a todos los centros
hospitalarios.

9.4.- Actualizacion, desarrollo
y potenciacion de los medios
de comunicacion e informacion
institucionales, como son: la
pagina web de la instalacion
de salud. Aprovechamiento de
lared en linea y servicios de
TV Interno de cada instalacion
para la difusion de programas
de informacién y educacion de
salud.

9.5.- Elaboracion y puesta en
marcha de un protocolo de
actuacion para la informacion y
comunicacion de los pacientes
con discapacidad.

9.6.- Elaboracion de encuestas
de satisfaccion de los usuarios,
que permitiran valorar e
introducir posibles medidas de
mejora, relacionadas con la
satisfaccion percibida por los
mismos.

9.7.- Fomento de campafias
de informacion a poblacién
sobre el uso adecuado de los
servicios de salud.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Nimero de
instalaciones que
disponen de planos
de los mismos, a
disposicion del
Usuario.

Existencia de Plan de
Alta en los centros
hospitalarios.

Porcentaje de
instalaciones
con sistemas
de informacion
y comunicacion
activos.

Existencia
del protocolo
funcionando.

Aplicacion de
Encuestas.

Nimero de
encuestas de
satisfaccion
aplicadas y recibidas

Nimero de
campafas
informativas
relacionadas con el
uso adecuado de los
servicios de salud.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO @

EVALUACION
DE RESULTADOS

Verificacion de areas
con sefalizaciones.

Disponibilidad y
funcionamiento Plan de
alta de los pacientes,
que sera adaptado

a todos los centros
hospitalarios del pais.

Disponibilidad y
funcionamiento de los
medios de informacion
y comunicacion de las
instalaciones.

Disponibilidad y
funcionamiento del
protocolo de actuacion
para la informacion

y comunicacion de

los pacientes con
discapacidad.

Disponibilidad del
resultado de las
encuestas.

Disponibilidad de

las encuestas de
satisfaccion de los
usuarios del Sistema de
salud.

RESPONSABLE

Direccion de
Infraestructura
Direcciones
locales de centros
o instalaciones de
salud.

Direccion de los
centros hospitalarios.

Direcciones
locales de centros
o instalaciones de
salud.

Direccion local
de centros o
instalaciones de
salud.

Direccion de
Promocioén.

Direccion de
Provision,
Departamento
de Organizacion
y Desarrollo
Institucional.

Direccion local
de centros o
instalaciones de
salud.
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Objetivo 10:

Contribuir a la atencion de calidad, en las formas y en el trato, del personal de Salud durante las
prestaciones de servicios, hacia los ciudadanos/usuarios/pacientes y viceversa.
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LINEAS DE ACCION

10.1.- Promocion del
servicio personalizado
centrado en las
necesidades de la
persona no en la
enfermedad.

10.2.- Realizacion

de talleres que
promuevan actitudes
y comportamientos
de excelencia de los
profesionales que
brindan atencion en
salud.

10.3.- Elaboracion

e implantacion de
protocolos de traslados
de pacientes.

10.4.- Realizar talleres y
eventos de orientacion
a los directivos y
profesionales en materia
de Humanizacion de los
servicios de salud.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Porcentaje de
satisfaccion del usuario
mediante encuestas.

Namero de talleres
realizados /nimero de
talleres programados.

Existencia del protocolo
de traslado.

Nimero de actividades
formativas para
directivos y profesiones
en materia de
Humanizacion de los
Servicios de Salud /
nimero de actividades
programadas.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Incorporacion del
servicio personalizado
hacia ciudadano/
usuario/paciente, como
objetivo en todos los
Contratos de Gestion.

Actuaciones
relacionadas con

la promocion entre

los profesionales

de actitudes y
comportamientos de
excelencia, de forma
especial aquellos
dirigidos a favorecer
laintimidad y la
confidencialidad de los
pacientes respecto a los
usuarios.

Aplicacidn efectiva del
protocolo de traslado.

Directivos y
profesionales
capacitados en esta
materia.

RESPONSABLE

Direccion, Equipos
de humanizacion en
Instalaciones de Salud.

Equipo de Humanizacion
en coordinacién con
las direcciones de la
Direccion de RRHH.

Direccion local de
centros o instalaciones
de salud.

Equipos de
humanizacion en
Instalaciones de Salud.
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Objetivo 11:

Dar a conocer los resultados del Programa de Acompafiamiento Humano y Espiritual del enfermo y
de la satisfaccion de los usuarios /pacientes.

LINEAS DE ACCION

11.1.- Presentacion

de los resultados

del Programa de
Acompafiamiento
Humano y Espiritual
del enfermo y de
satisfaccion de los
usuarios / pacientes,
a los medios de
comunicacion, a los
6rganos directivos, al
sistema de salud, y a la
poblacion general y a
los representantes y/o
lideres de opinidn.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Namero de reuniones
realizadas para la
presentacion de los
resultados del Programa
de Acompafnamiento
Humano y Espiritual del
enfermo / nimero de
reuniones programadas.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Presentacion de los

resultados del Programa

de Acompafamiento
Humano y Espiritual
del enfermo y de
satisfaccion del
usuario /paciente a los
diferentes o6rganos y
agentes.

RESPONSABLE

Direcciones locales de
centros o instalaciones
de salud y los Equipos
de humanizacion en
Instalaciones de Salud.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO @
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Objetivo General:

Humanizar los procesos de atencion mediante la mejora de la accesibilidad, la supresion de las
barreras organizativas y administrativas, el mantenimiento de un trato afable y el uso adecuado de

las nuevas tecnologias.

Objetivo Especifico 12:

Facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de salud, y su movilidad, eliminando las barreras
organizativas y administrativas innecesarias.

12..-1 Desarrollar una
estrategia para la mejora

de la accesibilidad de los
usuarios a los servicios
salud, la homogeneizacién
de procedimientos y la
optimizacién de los recursos
Centralizacion de citas, call
center, otros) .

12.2.- Normar los tiempos de
espera maximos de acuerdo
para la primera consulta,

Intervenciones quirdrgicas
y pruebas diagndsticas, de
acuerdo a lo normado.

12.3.- Reduccion de los
tiempos maximos de espera
para la primera consulta,
Intervenciones quirirgicas
y pruebas diagndsticas, de
acuerdo a lo normado.

12.4.- Implantacion
progresiva de la gestidn por
proceso de atencion en el
pais.

Namero de
Instalaciones con
una estrategia para
la mejora dela
accesibilidad a los
servicios de salud.
(Centro de Llamadas
(Call Center) u otras)

Documento normativo
que establece tiempos
maximos de acuerdo

para la primera consulta.

Intervenciones
quirdrgicas y pruebas
diagnosticas realizadas.

Intervenciones
programadas.

- Existencia o no de
planes de reduccion de
tiempos de espera.

- Porcentaje de
satisfaccion medido
mediante encuestas.

- Existencia o no de plan
estratégico de gestion
por procesos.

Porcentaje de
satisfaccion del usuario
medido mediante
encuesta.

Cobertura de la
centralizacion de la cita
previa.

Anaélisis de las listas de
espera.

Nimero de procesos de
atencion implantados.

Indicadores de actividad
y tiempo de respuesta
en las instalaciones de
salud.

Direccion Nacional
de Registros y
Estadisticas de
Salud de cada
institucion,
Departamento

de Monitoreo

y Evaluaciony

los equipos de
humanizacion local.

Direccion General
y Direcciones
Regionales.

Direcciones
Hospitalarias.

Direcciones
regionalesy
locales.
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12.5.- Introduccidn del
concepto de atencion

de alta resolucion en la
practica clinica. En base
al mismo, se posibilitara la
realizacion de las pruebas
preoperatorias o de las
pruebas complementarias
diagnosticas no mayor

de 1 semanay evitando
desplazamientos.

12.6.- Aumentar los Servicios

de Atencion al Usuario
para facilitar la acogida y
orientacion del usuario/

paciente y de sus familiares/

cuidadores. (notificacion
de pre-alta), tanto a los
servicios de gestion del
hospital como al paciente.

12.8.- Planificacion de
asistencia en casos de

urgencia social, del egreso

hospitalario, traslado en
transporte/ambulancia en
hospitales o instalaciones.

12.9.- Constitucion de los
Equipos de Humanizacion
en las instalaciones de
salud integrados por

funcionarios de cada area de

la instalacion.

Namero de instalaciones
con atencion de alta
resolucion en la practica
clinica implementada.

Total de instalaciones
programadas.

Nimero de Hospitales
con proceso de Pre-
Alta/ Total de Hospitales.

Ndamero de Hospitales
con capacidad de
traslado en trasporte /
ambulancia.

Nimero de instalacion
con equipo de
humanizacion.

Total de instalacion.

Incorporacion del
concepto de atencion
de altas resolucion en
la practica clinica con
menos de una semana.

Evidencias de
Actuaciones de
mejora realizadas para
aumentar los servicios
de atencion al usuario.
(recursos, actividades,
horarios de atencion
al usuario) a través de
encuestas a usuarios,
pacientes o familiares.

Hospitales que cuentan
con lanorma de
notificacion y educacion
notificacion pre-alta
implantada.

Hospitales que, en los
casos de pacientes en
situacion de emergencia
social, planifiquen el
alta hospitalaria, el
transporte sanitario.

Creacion de la Comision
de Humanizacion en las
instituciones de Salud.

Direcciones
regionalesy
locales.

Direccion

Hospitalaria.

Direccion
Hospitalaria.

Direcciones
regionales, locales
y de hospitales.
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Objetivo 13:

Mejorar el entorno y las condiciones afectivas que rodean a la mujer en el proceso del parto y la
atencidon materno-infantil.

13.1.- Realizacion de
estudios para la mejora
de la humanizacion de
la asistencia materno-
infantil, tanto en
centros con régimen de
internamiento, como en
los centros de atencion
primaria.

13.2.- Informacion
adecuada a la familia,
por parte del personal
de salud responsable,
en los casos en que
sea detectada una
discapacidad infantil.

N® de estudios
realizados sobre la
humanizacion en el area
materno-infantil.

Nimero de casos

de discapacidad

infantil informada
adecuadamente / No de
casos de discapacidad
infantil de la instalacion.

Hospitales que atienden
partos que permitan

a la mujer estar
acompafadas por
personas significativas
durante el parto.

Informacion adecuada
ofrecida por el centro
de atencion o institucion
de salud a familiares de
nifios con discapacidad.

Direccion General de
Salud Pablica

Programa de Salud
Sexual y Reproductiva

CSS Programa Materno
Infantil Direcciones
locales de los centros de
atencion o instituciones
de salud.

Direccion Local.
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Objetivo 14:

Minimizar el dolor, el sufrimiento y los efectos secundarios, en el proceso general de la atencion de

Salud.

14.1.- Implantacion del
protocolo de prevenciony
cuidados locales de dlceras por
presion (UPP).

14.2.- Oferta del parto, bajo
condiciones de respeto que
disminuyan el sufrimiento
durante el proceso en todos los

centros o instituciones de salud.

14.3.- Desarrollo de protocolos
clinicos especificos por
procesos para la Mejora

del confort post-operatorio
(minimizacion del dolor post-
quirdrgico).

14.4.- Inclusion del dolor, la
disneay las nduseas, como
signos a monitorizar y manejar
diariamente.

14.5.- Sensibilizacién y
formacion de todos los
profesionales la necesidad de
minimizar el dolor del paciente
en todos los procesos de
atencion.

14.6.- Mejora de las acciones
dirigidas a la prevencion

de eventos adversos en los
pacientes durante la asistencia
sanitaria a través de la creacion
de unidades especificamente
dedicadas, a las actividades de
prevencién y Monitorizacion de
riesgos clinicos.

Nimero de hospitales
con protocolos de
prevencion de UP/total
de hospitales.

Nimero de hospitales
con protocolos para

el parto bajo anestesia
epidural.

Nimero de hospitales
con protocolos de
manejo de dolor
postquirargico / Total de
Hospitales.

Nimero de hospitales
con protocolos de
valoracion de dolor/
disnea/ nauseas /Total
de Hospitales.

Nimero de hospitales
sin dolor / Total de
Hospitales.

Nimero de hospitales
con protocolos de
prevencion de riesgos.
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Hospitales han
implantado el protocolo
de prevenciony
cuidados de Ulceras por
presion.

Satisfaccion de la
puérperas con el nivel
de dolor presentado
durante el parto medido
a través de encuestas
de satisfaccion de
usuario.

Hospitales cuentan
con protocolos para la
mejora del confort

post-operatorio.

Hospitales monitorizan
y manejan diariamente
el dolor, la disnea y las
nauseas.

Inclusién de la
“minimizacion del
dolor” en los planes
de formacion de los
profesionales del
Sistema de Salud.

Hospitales cuentan con
unidades dedicadas

a las actividades

de prevenciony
monitorizacion de
riesgos clinicos.

Direcciones
hospitalarias.

Direcciones
hospitalarias.

Direcciones
hospitalarias.

Direcciones
hospitalarias.

Direcciones
hospitalarias.

Direcciones
hospitalarias.



Objetivo Especifico 15:

Mejorar la accesibilidad de la atencién de salud y la movilidad, mediante la implantacion de nuevos
recursos, tecnologia y procedimientos.

15.1.- Ampliacion de la
cobertura de las Unidades
de Cirugia Mayor
Ambulatoria.

15.2.- Desarrollo de los

programas de atencion

domiciliaria en atencion
Primaria.

15.3.- Desarrollo de los
Hospitales de Dia.

15.4.- Desarrollo de
acciones a cargo

de asociaciones

de voluntarios
(fundamentalmente en los
hospitales), como nuevos
recursos cercanos a los
pacientes que prestaran
sus servicios de forma
complementaria a la labor
de los profesionales.

15.5.- Desarrollo
telematico del
(telemedicina, tele
formacion, sistemas)

15.6.- Incorporacion de
indicadores de evaluacion
y satisfaccion de los
Usuarios

15.7.- Consolidacion del
transporte singularizado
a colectivos especificos
(Pacientes en dialisis,
oncoldgicos, etc.).

Nimero de Unidades
de Cirugia Mayor
ambulatoria.

Programas de Visita
Domiciliaria en APS/
Instalaciones de APS

Nimero de Hospitales
de Dia.

Nimero de asociaciones
de voluntarios en
hospitales/ total de
hospitales

Ndmero de instalaciones
con Telemedicina / total
de instalaciones.

Existencia de
indicadores

de evaluacion
incorporados.

Existencia del transporte
para el traslado de
pacientes oncoldgicos,
dialisis,etc.

Cobertura de las
Unidades de Cirugia
Mayor Ambulatoria.

Centros o instalaciones
de salud que han
implantado programas

de atencion ambulatoria.

Hospitales de Dia en
funcionamiento.

Asociaciones de
voluntarios participan
en el desarrollo de
actividades.

Indicadores de actividad
de telemedicina, tele
formacion, citacion
online, etc.

Resultados de
indicadores muestran
satisfaccion de los
usuarios.

Cobertura de colectivos
con transporte a
pacientes en didlisis y/o
oncoldgicos)

Direccion Nacional,
Regional y local de los
centros o instituciones
de salud.

Direccion Nacional,
Regional y local de los
centros o instituciones
de salud.

Direcciones
Hospitalarias.

Direcciones
Hospitalarias.

Direcciones localesy
hospitalarias.

Direcciones localesy
hospitalarias.

Direcciones locales 'y
hospitalarias.
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Objetivo Especifico 16:

Promover la donacion de drganos, médula, 6sea, sangre y otros, informando a la poblacion general,
paciente y familiares sobre donacion de Organos, autopsias y otros temas relacionados.

16.1.- Plan de Existencia de un Plan de Disponibilidad Direcciones
fomento de la nota fomento en los cuartos de de profesionales locales de centros
de autorizacion de la urgencia y hospitales parala capacitadosenla o instituciones de
donacion de 6rganos o  autorizacion de la donacién promociony aplicaciéon  salud.
tejidos para el trasplante de 6rganos. de la autorizacién de
de érganos y tejidos. ] ] ] donacion de 6rganosy

Existencia de Equipos de tejidos en los hospitales.

abordaje en hospitales que
hacen trasplante/ Total

de hospitales que hacen
trasplante.

Existencia o no de Campafias
Nacionales de promocién de
donacion de drganos.

Objetivo Especifico 17:

Incorporar los objetivos generales del Plan de Humanizacién de la Atencion en salud en las activi-
dades y servicios de atencion en salud.

17.1.- Introduccion Existencia o no Ne. de objetivos y Direcciones locales de

de los objetivos y de protocolos de actividades del Plan de  los centros de atencion
actuaciones Plan de orientacion sobre el Plan  Humanizacion incluidos o instituciones de salud.
Humanizacion en los de Humanizacion. en los procesos, las

procesos, actividades y actividades y los

servicios de atencion en servicios de atencion en

salud. salud.

17.2.- Incentivos Existencia o no de Medidas de

profesional por la incentivos al profesional incentivacion

consecucion de los que logra objetivos del profesional aplicadas

objetivos del Plan de Plan de Humanizacidn. por la consecucion de

Humanizacion. objetivos de Plan de

Humanizacian.
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Objetivo Especifico 18:

Optimizar el sistema de referencia y contra referencia de los pacientes.

18.1.- Seguimiento y
mejora del Sistema de
Referencia y Contra
referencia (SURCO)

18.2.- Desde los centros
de atencion de salud
proporcionara cita al
Paciente que requiera
atencion especializada.

18.3.- Elaboracion de
protocolos de SURCO
diferentes niveles de
atencion.

Evidencias de
referencias y contra-
referencias resueltos.

Evidencias de citas

otorgadas.

Evidencias del protocolo
de surco.

Procesos asistenciales
en funcionamiento.

Disponibilidad de
citacion a la atencién
especializada desde los
centros o instituciones
de salud.

Utilizacion de protocolos
de SURCO.

Direcciones locales de
los centros de atencion
o instituciones de salud.

Direcciones localesy

hospitalarias.

Direcciones localesy
hospitalarias.
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Objetivo Especifico 19:

Implementar a los procesos de atencion en salud (gestos de amabilidad y cortesia al usuario/pa-

ciente.)

19.1.- Contar con guias
de Atencion amable y
cortes al usuario como:

Felicitacion a: las
personas hospitalizadas
con motivo de su
cumpleafios; madres
que dan aluz en los
centros, celebracion del
8 de diciembre, 25 de
diciembre, dia del nifio
etc. Proceso de Atencion
amable y cortés al
usuario/paciente.

19.2.- Felicitacion a las
personas hospitalizadas
con motivo de su
cumpleafios.

19.3.- Felicitacion a las
madres que han dado
a luz en los centros,

y entrega de folletos
informativos para la
salud materno infantil.

19.4.- Celebracion

de las festividades: 8
de diciembre, 25 de
diciembre, dia del nifio.

Existencia o no de
plan operativo con los
procesos asistenciales

Nimero de instalaciones
que tramitan citas de
atencion especializada.
total de instalaciones
que ofertan atencion

especializada.

Nimero de hospitales
que felicitan a los
pacientes hospitalizados
con motivo de su
cumpleafios.

Ne®. de hospitales que
felicitan y obsequian
folletos alas madres
con motivo de su
alumbramiento en los
hospitales.

Ne. de hospitales

que celebran el 8 de
septiembre, 25 de
diciembre y 6 de enero
y dia del nifio (entrega
de regalos a nifios
hospitalizados.

Hospitales implementan
la guia de proceso de
atencion de manera
amable y cortés.

Murales alusivos
a felicitacion a
los pacientes
hospitalizados
con motivo de su
cumpleafios.

Hospitales de la red
felicitan y obsequian
folletos a las madres
con motivo de su
alumbramiento.

Hospitales celebran el
8 de diciembre, 25 de
diciembre, dia del nifio.

Direcciones locales de
los centros de atencion
o instituciones de
salud.

Direcciones locales de
los centros de atencion
o instituciones de
salud.

Direcciones locales de
los centros de atencion
o instituciones de
salud.

Direcciones locales de
los centros de atencion
o instituciones de
salud.
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EJE ESTRATEGICO 5:

COMPROMISO Y PARTICIPACION CIUDADANA

Objetivo General:

Fomentar la participacion ciudadana en el sistema de salud panamefio, promoviendo los derechosy
responsabilidades con la salud propia y comunitaria. (La humanizacién de la atencion en salud no es
posible sin la participacion del ciudadano/usuario/ paciente en la organizacion y el funcionamiento
de los servicios de salud y en la proteccion y promocion de la Salud colectiva e individual).

Objetivo Especifico 20:

Implementar los medios necesarios para facilitar informacion sanitaria a los ciudadanos.

EVALUACION
DE RESULTADOS

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

LINEAS DE ACCION

RESPONSABLE

Direccion General

de Salud Publica,
Promocion de Salud,
Relaciones Piblicas,
Docencia de las
diferentes instituciones.

20.1.- Establecimiento
en los centros, servicios
y establecimientos

de salud en todos los
niveles de atencion
espacios informativos
para la exposicion de
contenidos de interés
ciudadano en materia
salud.

Namero de instalaciones Existencia de espacios
de salud con espacios informativos en centros
y areas disponibles sanitarios.

para divulgar la

informacion en salud y

de las asociaciones no

gubernamentales que

brindan apoyo. Servicio de atencion al

usuario.

Relaciones publicas

Q
Q
ec
< |
O |
ec |
O

20.2.- Desarrollo de los
contenidos de interés
ciudadano en materia de
Sanidad y Salud para su
posterior divulgacion.

20.3.- Disponibilidad

de un registro de
asociaciones, entidades
y organizaciones no
gubernamentales
relacionadas con la
atencion y el sistema
salud.

N® de articulos de
interés ciudadano en
materia de salud.

Namero de asociaciones
comunitarias vinculas al
sector salud.

Existencia y divulgacion
de contenidos de interés
ciudadano.

Existencia del registro.

Coordinacion de
relaciones publicas con
Asociaciones y ONG’s
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LINEAS DE ACCION

20.4.- Creacion de la
seccion de registro
responsable de la
difusion e informacion
de las actuaciones
desarrolladas por las
asociaciones, entidades
y organizaciones
existentes.

20.5.- Fomento de

las actividades
desarrolladas por

las asociaciones y
grupos de ayuda mutua
relacionados con la
Salud, en el &mbito del
SPSP.

INDICADORES EVALUACION

DE SEGUIMIENTO | DE RESULTADOS RESPONSABLE

Evidencia de la seccion  Seccion de registro de Gerencias locales.

de registro creados. asociaciones divulgando
informacian.
N¢ de actividades Actividades de Gerencias locales.
realizados en conjunto colaboracion realizadas.
con asociaciones y
grupos.

Total de actividades
programadas.
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Objetivo Especifico 21:

Promover el desarrollo de la ciudadania para la salud, a través de su participacion efectiva en los
organos establecidos al efecto.

LINEAS DE ACCION

21.1.- Consolidacion de
los drganos consultivos
del Sistema Publico

de Salud Panamefio
(SPSP) que cuentan con
participacion social

21.2.- Impulso de las
actuaciones de los
organos de consulta y
participacion existentes
en las distintas areas y
zonas de salud del pais.

21.3.- Creacion en
cada uno de los
hospitales del SPSP, de
un érgano colegiado
de participacion
comunitaria para
asesoramiento y
consulta en materia
asistencial.

21.4.- Colaboracion
del SPSP con otras
instituciones publicas,
en comisiones

interinstitucionales, para

la mejora de la salud de
los ciudadanos.

INDICADORES
DE SEGUIMIENTO

Evidencias de drganos
consultivos que cuentan
con participacion
ciudadana.

Evidencias de
actuaciones realizadas.

Actuaciones
programadas.

Existencia del

organo colegiados
con participacion
comunitarias creados.

N® de reuniones
realizadas con

la participacion

de comisiones
interinstitucionales.

Reuniones programadas.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Seguimiento de la
evolucion de actividades
realizadas para
consolidar los érganos
consultivos del SPSP.

Seguimiento de

la evolucion de
actividades realizadas
por los 6rganos de
participacion, en las
areas y zonas del SPSP.

Comisiones
intersectoriales

con participacion
comunitaria brindando
asesoramiento.

Actividades de
colaboracion
intersectorial realizadas
por el SPSP con otras
instituciones.

RESPONSABLE

Direccion de Promocion.

Gerencias Locales y
hospitalarias.

Gerencias Locales y
hospitalarias.

Gerencias Locales y
hospitalarias.

Gerencias Locales y
hospitalarias.
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ANEXO 1:

DECRETO EJECUTIVO N° 41 DEL 2 DE FEBRERO DE 2010
QUE CREA EL PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO

MINISTERID DE SALLITY

DECRETO EF TV Mo 57
{Dre ﬂ/ﬁm [

“Por el cusl se erea ¢ Programa de Acompafissmienis Humano y Fapirinaal del Enfermo™

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,
o0 wso de sud faculades comstitucionales v legnles,

COMSIDERAMD:

Ouwe la Constitecidn Politica consagra el derecho a la saled como wno de los derechos
sociales etenciales ¥ un deber fundamenial del Esiado para con el mdividuo, por |0t
ks enfermos de nusstros hospitales & instinciones de saled morecon rocibir stencidn
iniegral, profesional com los mejores avances tecnoldgicos, cientificos ¥y humanos,
brindados con respets, canfio ¥ calider.

Quc en el ssicme de sahksd s¢ kAot BECCEAMS FECONDCET QUG N0 SICMpre s¢ conssdern al ser
buarriso en todes duk dimenilonsi como ser beopiicosocial ¥ capiritual, ya que el énfasis de
lox modclos de stencidn radickonalmentc =c han enfocado en los sepecios fisicos ¥y
psicaldgicas, descuidando la dimensidn espirinual.

Crae In atencidn bemanizada v cspirtual en s, 5 oo @rea indivisible ¢ neludible de

los profesionales de la salud, e aras de mojorsr la calided de dicha menchin, pues los

avances wenico-chentificos, s bitn por un lado han logrado salvar vidss, irplementando

mcjorss on la promocida de la salud, en la prevencidn de ricagos, rehabilitacidn y curmeitn

de onlormedades, por ¢l otro han reducido al bombre & wis eetadistica de una sencidn fria,

calculada v carcnie de hamanismo, hacicndo mis dificil la enfermedad v agulizands el
i

DECRET A:

Aﬂﬂm;l..-ﬂ.ﬂ;dhw de Acompafiamiento Humano v Espiritual del Enflcrmo,
mwmtlbmi&whhhwlmm#hmh?wddlh
Salud de la Iglesia Cardlica, ¢ Comind Ecuménico de Panamsd, 1as cntidsdes piblicas y
subdnomas de saled ¥ demis asocaciones afines, con ¢l propdeito de recuperar el senthds
vocacional de servicko y solidarsdad de las professoncs ssnilarias. & been de que los
profesionales de la salud ¥ el persomal admimistrativo, brinden unn atendidon humanizads

moompafiamiento espiritual gue coadyuve a dismiouir e sufrimeenio de los snfermos ¥ de
s (malsares.

solidaridad, la digaddad, s compasida, s wierancia ¥ el rabajo en cquipo.

ﬂmmmml—m*ﬂlﬂm_ﬂm wen dcmrnn,
semxible ¥ humanizado, en el gue =2 reconorca la dignidad hoemana, respotando kos vakofes
¥ crecacies, apoyados en el mabajo on equipo

ARTICULO 4. Vigidn, Lograr instinuciones de salud bumanizades, centros al servicio do la
vida v la dignidad de la persona hormann

ARTICULO 5. Obistive Cencral. Brindar scoempafiamisale bumenizado y espinineal
dentro de un Procese cErucTerads ¥ coherenis, pars imervenrir en los contexios de saled, de
mmpcra gus produzcen cambios de actined en ¢ peronal de salud ¥ admindstrativos,
favoreciondo la sstisfaccion de las neccssdades del enfermo v sus farmd liares.
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ARTICULO 6. Obigivos Espesificss. _

1. Promover la atencidn humanizada en todas las instalaciones de salud del pais, segin
las necesidades del enfermo, su familia, los profesionales de ia salad y el personal
admunistrativo. -

2, Brndar compadiss espiritual & bos pacientes bospitalizados ¥ ambulatonics,
iptica de las creencias y pecesidades individuales de cada pecaentc.

3. Brindar capecitacidn constanc, encaminads a sensibilizar a los trabajadores de la
salud ¥ &l persoral administrativo.

4. Promover ¢| desarrollo de modelos de atencitn centrados en las necesadades de las
personas ¥ no en [a enfermedad.

ARTICULO 7. B! Programa éc Acompafismiento Humano y Espiritual del Enfiermo,
etard adscrito al Departamento de Mositoreo v Evaluacion de la Dircceidn de Provimon de
Servicios del Ministerio de Salud, quienes coordinarin, evaiuarin y darin scguimicmio al
programa, en colaboracidn con el Despacho de la Primera Dama de la Repiblica.

ARTICULO 8, El Programa de Acompafiamiento Humano y Espritual del Enfermo, se
desarrollard inicialmente en las institnciones piblicas y aetonomas de sahad, i penuacio
de incluir en el mismo a las inssituciones de salud prrvadas, micresadas en desarollar dicho

programs.

ARTICULO 9. El presente Decreto Ejecutivo comeazard a2 regir 3 panir de su
promulgacitn en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Coastitscidn Politica de la Repdblica de Fanamd,
Decreto de Gabinete | de 15 de enern de 1969 y Decreto 75 d2 27 de febrero de 1965,

Dado en |a credad de Panamd, & los dﬂﬂlﬂ.
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ANEXO 2:

Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016 -2025
POLITICA 3

POLITICA 3: LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA

UNIVERSAL DE SALUD CON EQUIDAD, EFICIENCIA'Y CALIDAD

Objetivos Estratégicos Lineas de Accion

L.A.3.1.1. Ampliacion del acceso equitativo a los servicios de salud integrales
de calidad, centrados en las personas y las comunidades

L.A. 3.1.2. Mapeo de areas de riesgos, amenazas y vulnerabilidades para
0.E. 3.1. identificacion de brechas de acceso

L.A. 3.1.3. Definicion del conjunto de prestaciones diferenciadas por grupos

Implementar la
vulnerables

estrategia para el
acceso universal ala L.A.3.1.3. Redefinicion de la red de servicios de salud
salud y la cobertura LA. 3.1.5. Implementacion del modelo de atencion individual, familiar
universal de la salud en comunitario y ambiental

e_l HAIED de Atencion | A 3.16. Desarrollo de la estrategia e Salud para el uso costo efectivo y
Primaria en Salud (APS) seguro de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones en el campo
de la salud publica

L.A. 3.1.7. Desarrollo del Sistema Nacional Publico de Salud de caracter

publico en su gestion. pablico en la provisién y pablico en su financiamiento.

L.A. 3.2.1. Cumplimiento de los Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales

en las instalaciones publicas de salud

L.A. 3.2.2. Implementacion de lactarios en las maternidades e instalaciones

que tengan madres lactantes

L.A.3.2.3. Promocidon del examen de PAP y la deteccion temprana del cancer

cervicouterino

LA. 3.24 Ampliacién y sostenibilidad de las clinicas de Cesacion de
0.E.3.2. Tabaquismo

L.A.3.2.5. Adecuacion de infraestructura y organizacion de las Instalaciones
de Salud del MINSA y CSS en la atencion de servicios amigables para
adolescentes

Garantizar la atencion
integral de la poblacion

segin curso de vida — _ _ — —
L.A. 3.2.6. Promocidn y monitoreo de las acciones de prevencion, deteccion

temprana y cumplimiento del tratamiento a los principales canceres que
afectan a la poblacion

L.A. 3.2.7. Promocion, prevencion. deteccion temprana y tratamiento de
las principales enfermedades crdonicas no transmisibles tales como: la
hipertension, diabetes mellitus, enfermedad renal crdnica, enfermedades
crénicas de vias respiratorias inferiores, dislipidemias, infarto agudo de
miocardio y otras patologias cardiovasculares
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POLITICA 3: LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA

UNIVERSAL DE SALUD CON EQUIDAD, EFICIENCIA'Y CALIDAD

Objetivos Estratégicos

OE3.3.

Conducir las
acciones dirigidas a
aumentar el acceso

de los grupos
vulnerables a todas

las intervenciones
en salud pablica
para mejorar las
condiciones de
salud integral a
nivel
nacional

Lineas de Accion

L.A.3.3.1. Implementacion del Sistema de Monitoreo Nutricional (MONINUT)
en todas las instalaciones de salud

LA. 3.3.2. Sostenibilidad y continuidad en la implementacion de la estrategia
de gratuidad en la atencidn de grupos vulnerables, de los programas de
alimentacion complementaria. micronutrientes, meriendas saludables y
otras experiencias exitosas

L.A. 3.3.3. Implementacion de las estrategias para la promacion, prevencion
y atencion de salud bucal tales como: comunidades libres de caries en
poblaciones vulnerables, focalizando al menor de 5 afos. las embarazadas,
las personas con discapacidad, el binomio madre-hijo, residentes en areas
comarcales, urbanas con poblacionindigena, poblacion campesinay urbano
marginal

L.A. 3.3.4. Implementacidn del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion
y el Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores de
nesgas

L.A. 3.3.5. Implementacién, seguimiento, vigilancia y control de normas y
guias de atencion para cada una de las enfermedades desatendidas

L.A. 3.3.6. Implementacion, seguimiento, vigilancia y control del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva

L.A.3.3.7.Implementacion, seguimiento, vigilancia y control del Plan Nacional
de Monitoreo y Evaluacion de VIH-SIDA. con énfasis en las actividades
colaborativas TB-VIH

LA. 3.3.8. Fortalecimiento de las Estratégicas para la Eliminacion y
Erradicacion de la Mataria

L.A. 3.3.9. Implementacion, seguimiento, vigilancia y control de las normas
para el manejo integral y oportuno de la Tuberculosis

L.A. 3.3.10. Atencion integral a los privados de libertad en coordinacion
permanente y eficaz con el Ministerio de Gobierno (MINGOS) y otras
entidades vinculadas

LA. 3.3.11. Cumplimiento del Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis
priorizando la implementacion de las areas de aislamiento en coordinacion
permanente y eficaz con M/NGOB

LA. 3.3.12. Implementacion del Plan Estratégico Integral Nacional para las
personas con Discapacidad

L.A. 3.3.13. Desarrollo de acciones para lograr la meta 100% agua potable y
0% Letrinas ( unidades sanitarias basicas)

L.A. 3.3.14. Implementacion del Proyecto de Extension de Coberturas en
atencion a las necesidades de ta poblacion y del ambiente
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POLITICA 3: LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA

UNIVERSAL DE SALUD CON EQUIDAD, EFICIENCIA'Y CALIDAD

Objetivos Estratégicos

OE 3.3.

Conducir las
acciones dirigidas a
aumentar el acceso

de los grupos
vulnerables a todas

las intervenciones
en salud pablica
para mejorar las
condiciones de
salud integral a
nivel
nacional

OE 3.4.

Mejorar la
calidad de los
servicios do salud.

Lineas de Accion

L.A. 3.3.15. Establecimiento de la estrategia de la compra de insumos
sanitarios a través de Organismos Internacionales en el MINSA y en la CSS

L.A.3.3.16. Dotacién y monitoreo de abastecimiento de los insumos sanitarios
en las instalaciones de salud seglin complejidad

L.A. 3.3.17. Reactivacion de la Comision Nacional de Medicamentos de
Panama

L.A.3.3.18. Desarrollo de los convenios marco por tipo de insumos sanitarios
y establecimiento de referencia de precio Gnico

L.A. 3.3.19. Deteccion, atencion y tratamiento oportuno de los trastornos
mentales prevalentes en fa poblacion priorizando los asociados al consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, violencias, intentos de suicidio, depresion
y trastornos de ansiedad.

L.A. 3.3.20. Dotacion continua y sostenida de psicofarmacos segln las
necesidades identificadas en las instalaciones de salud

L.A. 3.4.1. Conformacion y/o fortalecimiento de los Comité de Calidad en
las instalaciones de salud seg(n lo dispuesto en la norma vigente y con la
inclusion de la participacion de Los usuarios

L.A. 3.4.2. Conformacion y/o fortalecimiento en las instalaciones de salud de
los Comité de Prevencion. Vigilancia y Control de las Infecciones asociadas
a la Atencion de Salud (Infecciones nosocomiales)

L.A. 3.4.3. Conformacion y/o fortalecimiento de los Comité de Bioseguridad
en las instalaciones de salud

L.A. 3.4.4. Vigilancia del Cumplimiento de las normas, guias y protocolos de
atencion en todas las unidades de la red fija e itinerantes

L.A. 3.4.5. Integracion de la participacion activa de la comunidad en la
evaluacion del grado de satisfaccion del pablico con los servidos de salud

L.AA. 3.4.6. Implementacidn, seguimiento y evaluacion del Programa de
Humanizacion y del Programa de Cuidados Paliativos

L.AA. 3.4.7. Evaluacion de los modelos de atencion en salud, pablicos y
privados, focalizando a grupos de poblacion especificos, buscando puntos
convergentes de beneficio y satisfaccion del usuario
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POLITICA 3: LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA

UNIVERSAL DE SALUD CON EQUIDAD, EFICIENCIA'Y CALIDAD

Objetivos Estratégicos

OE 3.5.

Reducir el impacto de
los eventos naturales,
las emergencias
y los efectos del
cambio climatico, en
la prestacion de los
servicios de salud a la

poblacion y al ambiente.

Lineas de Accion

LA. 35.1. Mapeo de Riesgo de las Instalaciones de Salud y de las
infraestructuras de agua y saneamiento

L.A. 35.2. Creacion y funcionamiento de la Comision Interinstitucional de
Hospitales Seguros

L.A. 3.5.3. Elaboracion, implementacion y vigilancia del cumplimiento del
Plan Sectorial de Gestion Integral de Riesgo en Salud y Ambiente

L.A. 3.5.4. Evaluacion de las instalaciones de salud del MINSA y de la CSS
aplicando el indice de Seguridad Hospitalaria

L.A. 3.5.5. Ejercicio de las competencias de salud pulblica en el Sistema
Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC)
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